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Sağlık,insanoğlununvarolduğundanbuyanaenvazge-
çilemeyenihtiyacı.Buyüzdeneskitoplumlardasağlıkçılar
kimizamantanrı,kimizamantanrınınyardımcıları,kimiza-
mandadinadamıolarakalgılanmışveonlarabirkutsiyet
atfedilmiştir.

İslam medeniyetinde ise hekimler, Allah’ın Şâfî (şifa ve-
ren)sıfatınınyansımasınınbiraracıolarakkabuledilmiş-
lerdir.Eskielyazması tıbbieserlerimizinbirçoğununmu-
kaddime (giriş) bölümlerinde birbirine benzer ifadelerle
(ilmüebdân‘ilmüedyân)bedenyanitıpilmininnekadar
önemliolduğunavurguyapılmaktadır.

Yaklaşık150yıldırdevamedensüreçte,hâkimolan“orto-
dokstıp”anlayışındahekiminkutsallığı,yerinibiliminkutsal-
lığınabıraktı.Dünhekimindediği tartışmasızdoğrukabul
edilirkenbugünbilimselolarakdoğrukabuledileninmutlak
doğru olduğu, başka bir doğrunun olamayacağı anlayışı
hâkimoldu.Nevarki,bilimindünmutlakdoğrudediğinin
bugündoğruolmadığıbirçokörnekteortayaçıkmaktadır.
Böyledurumdada,buyenibilgininmutlakdoğruolduğuna
hükmedilmektedir.Yarında,bugünmutlakdoğrudedikleri-
mizinyanlışlığınınortayaçıkmayacağındannasıleminolabi-
liriz?Üstelikbilmedendoğruolduğusanılandurumlarınya-
nında,sanayigüdümlübilimselaraştırmalardan,önceilacı
sonra kendisi üretilen hastalıklardan ve bilimsel (!)
sahtekârlıklardanhabersizolmamızmümkündeğil.Öncele-
ribukadar şüpheci vebudenli yoğunbilgi yüküaltında
değildikvedahakolayinanıyorduk.Bugününiletişimorta-
mındabilgisizliğinmutluluğunu(!)yaşamaktanmahrumuz.
Öyleysemutlakdoğrualgımızıvedolayısıylatıpanlayışımızı
gözdengeçirmemizingerektiğiortada.

Sonyarımasırdırsağlıksosyalbirhizmetolmaktançok,
kârgetirensektörolarakalgılanmayabaşlamıştır.Özellik-

Tıp mesleğinin
etik kodları
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leilaçsanayininaraştırmalarınıkârlıalanlarakaydırmaları,
bazıetikdışıuygulamalarınortayaçıkmasınıdaberabe-
rindegetirmiştir.Bireyseltedaviylesınırlıolanetikkaygıla-
rıbirsanayikonusuhalinegelmiştir.Araştırmalarınolum-
suzsonuçlarıgizlenmişyadaolumsuzçıkacağıanlaşılınca
yarıdakesilmeyolunagidilmiştir.İlaçlarpiyasayaçıktıktan
sonraolumsuzluklarortayaçıktıkçadurumunanlaşıldığı,
ancakbusürezarfındabirçokinsanınzarargördüğüdu-
rumlarçokdanadirdeğildir.Yeniyenihastalıklarortaya
atılarak insanların yıllarca ilaca bağımlı hale getirilmesi
bilesözkonusuolmaktadır.Haşarıçocuklar“hiperaktif”,
bunayanyaşlılar“Alzheimer”olurkenyaşlıkadınlarındo-
ğalbir süreciolanmenopozları ilaçkullanımıgerektiren
birsendrom,kemiklerdeyaşlılıklaartanmineraleksikliği
iseömürboyuilaçkullanımınabağımlıkılan“osteoporoz”
oluvermiştir.Bunlarıntedavisiiçinkullanılanilaçlarınger-
çektenlaboratuvardeğerlerinimiyoksahastayımıtedavi
ettiğikuşkuludur.Ortalamasağkalımsüresini3,5aydan
4,5ayauzattığıiçinmucizeilaçolaraktanıtılançokpahalı
kanser ilaçları insanlara umut olarak sunulabilmektedir.
Bazensağlıkhizmetiüretilirkentüketileninsağlıkolduğu-
nufarkediyoruz.

Hermesleğinbirdeontolojisiyanietikkoduvardır.Ancak
tıbbayapılabilcekenbüyükkötülüklerdenbiri,tıbbımes-
leklerden bir meslek olarak görmektir. Konumuz insan
sağlığıdır.Tıp;bilim,meslek,sanatamaherşeydenönce
doğrudan insana hizmetin aracı olarak en fazla insani
olanbirgörevalanıdır.Buaşamadadeontolojihermes-
lekteolduğundandahafazlaönemkazanmaktadır.Geç-
miştekihekimlerimizinvediğersağlıkmensuplarınınson
derecehassasolduklarıbuhususungünümüzdeerozyo-
nauğradığınıgörmekçokacıvericibirdurumdur.Modern
çağınhayatbiçimiileuyumsağlayarakkendinigösteren
budurum, insanlarınkendilerini teslimetmecömertliğini

gösterdiklerisağlıkprofesyonelleriyletoplumundiğerfert-
leriarasındavarolmasıelzemolangüvenduygusunaza-
rarvermektedir.Tıptaheruygulamanınbelliorandaisten-
meyen bir duruma (komplikasyon, yan etki) yol açması
beklenennormalbirdurumolarakkabuledilirkengüven-
sizlik ortamında tesis edilen ilişkiler sağlık hizmetlerinin
sunulması esnasında beklenmedik başka istenmeyen
olaylaradayolaçmaktadır.Herşeyinmatematikkeskinli-
ğindeolmadığıaşikârolansağlıkalanındabuikibeklen-
medikdurumbirbirinekarışmaktavegüvensizlikdahada
artarak çatışmaya dönüşebilmektedir. Bunu körükleyen
hukukadamları vemedyaorganları olduğunudabelirt-
medengeçemeyeceğiz.Bualanapervasızcayapılanmü-
dahaleler sağlık çalışanlarını korkutmakta, sindirmekte,
özgürdavranmalarınıönlemektevesonuçtahastalarınih-
maledilmelerinevezarargörmelerineyolaçmaktadır.Te-
dirginlik,tehditvebaskı;özgürlüğünkısıtlandığı,deonto-
lojininmahpusedildiği,sonuçtasağlıkhizmetininkurban
verildiğibirortamayataklıketmektedir.

Tıpmesleğininmensuplarıbuzorluklaragöğüsgermeli,
bilgi kaynaklarının kimlerolduğunadikkatetmeli,bilme-
denetikdışıişlerealetolmamalıdır.Herşeyerağmenbu
kutsalmesleğinaynıderecedekutsalolanetikkodlarına
herzamankindendahafazlasarılmalıdır.

SDolarak,bilimibirdogmaolarakalgılamadanamabilim-
selliktendeuzaklaşmadan,yinegünceletakılıpkalmadan
amagüncelidekaçırmadanveetikdeğerlerebağlıkala-
raksağlıkkültürüvedüşüncesineniteliklibirkatkıdabu-
lunmayolundabütünsağlıkprofesyonelleriniyolarkadaş-
larımızolarakgörüyoruz.

Sağlıcaklakalın.
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Kan şekeri yüksekliği 
kanser için bağımsız 
bir risk faktörü 
olabilir

Birçokprospektifçalışmada
kan şekeri yüksekliğinin
kanserriskindegenelbirar-
tış yaptığı bildirilmiştir. En
önemli kanıt, Kore’de 1,3
milyonhastanınkaydıileya-
pılan,kanşekeriyüksekliği-
nin fatal kanser olguları ile
ilişkiliolduğunugösterenbir
çalışmadır. Avrupa ve
Amerika’dayapılançalışma-
lar,dahaküçükhastagrup-
larını içermekte ve hepsi
aynı yönde sonuçlanma-
maktadır. Metabolic send-
rom ve kanser (Me-Can)
projesikapsamındaNorveç,
Avusturya,İsviçregibiülke-
lerdeyapılanaltıklinikçalış-
madan274bin126erkekve
275 bin 818 kadın meta-
analizedahiledilmiş.Ortala-
ma başlangıç yaşı 44,8 yıl,
ortalama izlem süresi 10,4
yılmış. İlk yıl hariç tutuldu-
ğunda18bin621erkekteve
11 bin 664 kadında kanser
tanısıkonmuş,6bin973er-
kek ve 3 bin 88 kadın ise
kanserden ölmüş. Glukoz
düzeylerinegörerelatifrisk-
lerhesaplanmış, vücut kitle
indeksivesigaraiçmeduru-
muna göre ayarlamalar ya-
pılmış. Glukoz düzeyinde
her1mmol/lartış için,kan-
serinrelatifriskierkekte1,05
(1,01-1,10), kadında 1,11
(1,05-1,16)saptanmış.Fatal
kanser için relatif riskler ise
erkekte 1,15 (1,07–1,22),
kadında 1,21 (1,11–1,33)
olarak saptanmış. Erkekte
insidansıartan tümörler ka-
raciğer, safra kesesi, solu-
num yolu, tiroid, multiple
myelomverektalkansermiş.
Kadındasıklıklarıartankan-
serler ise pankreas, mesa-
ne, rahim, serviks ve mide
olaraksaptanmış.Glukozun
etkisinin BMI’den bağımsız
olduğutesbitedilmiş.

Uzun süre bifosfanat 
kullananlarda atipik 
kırıklar görülebilir

New York Üniversitesi orto-
pedistleri, uzun süredir (or-
talama9yıl)alendronatkul-
lanan ve “düşük enerjili”
bilateralfemurkırığıgörülen
7hastalıkbirseriyayımladı-
lar.Düşükenerjilikırıkdeyi-
mi,oturmayüksekliğiyada
dahaalçaktandüşüşleriçin
kullanılmaktadır. Normalde
femur kırıkları intertorakan-
terikvefemurboyunbölge-
sinde görülürken bu kadın-
lardaki kırıkların özelliği
subtorakanterik olmaları ya
da femur şaftını tutmalarıy-
mış. Bu kırıkların kendine
özgüsivri bir uçları ve kırık
bölgesindekortikalkalınlaş-
malarıvarmış.

Cornell Üniversitesi’nde ya-
pılan başka bir çalışmada
ise, düşük enerjili subtora-
kanterik ya da femur şaftı
kırığıilegelen41postmeno-
pozalkadınileklasikinterto-
rakanterikveyafemurboynu
kırığıolan81kadınınözellik-
lerikarşılaştırılmış.Atipikkı-
rıklılardabifosfanatkullanım
oranı daha yüksek (yüzde
37’yekarşıyüzde11)bulun-
muş. Korteks kalınlaşması
ilesivrikırıkucugörüntüsü,
uzunsüre(ortalama7yıl)bi-
fosfanatkullananlariçintipik
bulunmuş. Bu hasta gru-
bundakemikdönüşümünün
yavaşlamasıvemikrohasar-
ların birikmesi, kırığa yol
açan mekanizmalar olarak
önesürülmektedir.

Selenyum diyabet 
riskini artırabilir

Selenyumun diyabet ve
bazı kadro-metabolik risk
faktörleri ile ilişkisine dair
sonzamanlardaartanen-
dişeler nedeniyle ABD’de
40yaşınüzerinde917bi-
reyden alınan kan örnek-
leriyle bir çalışma yapıl-
mış. 2003 yılları arasında
yapılan ulusal sağlık ve
beslenmenin değerlendi-
rilmesi çalışmasında, se-
lenyum düzeyi ile açlık
kanglukozu,oralantidiya-
betikyadainsülinkullanı-
mı ile ilgili veriler toplan-
mış. Ortalama selenyum
düzeyi137g/Lbulunmuş.
Selenyum düzeyine göre
dört gruba ayrıldığında,
en düşük selenyum kon-
santrasyonuna(<124g/L)
sahip olanlara göre en
yüksek(>147g/L)olanlar-
dadiabetristi7,64katar-
tıyordu. İki grup arasında
açlıkkanglukozufarkı9,5
mg/dl, HbA1C farkı ise
yüzde 0,3 olarak bulun-
muş. Diyabet prevalansı,
AKŞveglikolizehemoblo-
bin değerleri, selenyum
düzeyi160g/L’yeçıkınca-
yakadarbirlikteartışgös-
termekteymiş. Selenyum
preperatları birçok hasta-
lıkta destekleyici olarak
kullanılmaktadır.Buçalış-
ma ileselenyumunhiçde
masum bir element olma-
dığıvedikkatlikullanılma-
sıgerektiğianlaşılıyor.

“Son”a yaklaştıkça 
adımlar yavaşlıyor

Fransa’nınüçkentinde65yaş
üzeri3bin208erkekvekadın
üzerindeyapılanbirçalışmada
yürümehızınınçeşitli ölümne-
denleri ve ölüm riski ile ilişkisi
araştırılmış. 1999-2001 yılları
arasındakatılımcılaraaltımetre-
likbirmesafeyürütülerekmaksi-
mumhızlarıölçülmüş.Ardından
5,1 yıl takip edilen deneklerin
ölümoranlarıvenedenlerikarşı-
laştırılmış. İzlem süresince 209
katılımcı ölmüş (99’u kanser,
59’ukardiovaskülerhastalık,51’i
diğernedenlerden).Katılımcılar
yürümehızınagöreüçeayrıldı-
ğında, en yavaş yürüyen üçte
birlik kısmın ölüm riski en hızlı
yürüyenlere göre 1,44 kat art-
mış.Yavaşyürüyenlerdekardio-
vaskülerölümriskiüçkatartar-
ken kanser riskinde artış
saptanmamış. Analizler, yaş,
cinsiyet, fiziksel aktivite düzeyi
gibikardiovaskülerriskfaktörleri
katmanlanarakyapılmış.Veriler
BMJ’dayayımlanmış.

Plastik şişeden içilen 
meşrubatlar Bisfeol 
A’yı artırıyor

BisfenolA(BPA),plastikşişe-
lerinyapımındayaygınolarak
kullanılanbirkimyasaldır.Dü-
şükkonsantrasyonlardakiBis-
fenol A’nın hayvanlarda en-
dokrinfonksiyonbozukluklarına
yolaçtığıbilinmektedir.İnsan-
lardadabenzerolumsuzetki-
ler göstermesi muhtemeldir.
Environmental Health Pers-
pectives dergisinde yayımla-
nanbiraraştırmada77öğren-
ci ele alınmış ve bir plastik
şişeden meşrubat içmeden
önceveiçtiktenbirhaftason-
rasındaidrarlarındakiBPAdü-
zeyleriölçülmüş.Çalışmabaş-
lamadanöncebirhaftasüreyle
çalışmayakatılanöğrencilerin
hepsineplastikşişedeniçmek
yasaklanmış. Başlangıç BPA
düzeyleri için idrar örnekleri
alındıktan sonra bir hafta bo-
yuncaplastikşişedenmeşru-
bat içmelerisağlanmış.Çalış-
mayabaşlarkenortalama1,2
mg/g kreatin olan idrar BPA
değerleri bir hasta sonra 2
mg/gkreatindeğerineçıkmış.
Aradakifarkanlamlıbulunmuş
(p<0,0001). Çalışma sonu-
cundaplastikşişedenmeşru-
batiçiminin,diğerçevreselet-
menlerden bağımsız olarak
BPA düzeylerini yükseltebile-
ceğibelirtilmiş.

HABERLER
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Kolesistektomi 
kolon adenomlarını 
artırabilir

Kolesistektomi,genelcerra-
hi kliniklerindeençokyapı-
lan cerrahi müdahalelerden
biridir. Kolesistektominin
uzundönemlietkileriüzerin-
dekesinbilgiler yoktur.So-
uthern Medical Journal’da
yayımlanan bir araştırmada
1234adenomatözpoliphas-
tasınınözellikleriincelenmiş.
Hastaların127’sidahaönce
kolesistektomi geçirmiş ol-
gularmış.Kolesistektomige-
çiren hastalarda adenoma-
tözpolipsayısıdahafazlave
dahailerievredeymiş.Kole-
sistektomililerde ileri evre
adenomatöz polip riskinin
1,5katarttığıbelirtilmiş.Ko-
lesistektominin üzerinden
geçensürearttıkçailerievre
poliplerin sıklığında artış iz-
lenmiş.Adenomatözpolipler
premalign lezyonlar olarak
kabul edildiği için, kolesis-
tektominin uzun dönemde
kolonkanseririskiniartırması
beklenebilir.

Antitrombotik 
ilaç kullananlarda 
endoskopik 
girişimler ile ilgili 
öneriler

Gastrointestinalendoskopik
girişimler sırasında kanama
nadirgörülenbirkomplikas-
yonolmaklabirliktepolipek-
tomiyadasfinkterotomigibi
invazifgirişimlersonrasıgö-
rülebilmektedir.Bunedenle
endoskopik girişimlerden
öncesinde anti-trombositer
ilaçlar genelde kesilir. An-
cakbuilaçlarınkesilmesinin
kardiovasküler ve nörovas-
küler komplikasyonlar açı-
sından risk oluşturduğu da
bilinmektedir. Amerikan
Gastrointestinal Endoskopi
Cemiyetikonuylailgiliolarak
bir rehber yayınladı. Reh-
berdeşunoktalarönplana
çıkıyor:

1.Biyopsiyapılmadangas-
tointestinal endoskopi yapı-
lacaksaaspirinyadaklopi-
dogrelinkesilmesiningereği
yoktur

2. Anti-trombosit tedavi ke-
silme kararı, uygulanacak
prosedürünbilinen kanama
riskine göre ayarlanmalıdır.
Endoskopik polipektomi,

muzozalrezeksiyon,terapö-
tikenteroskopi,lazerablas-
yonunkanamariskiyüksek-
tir. Ayrıca bazı girişimlerde
kanama olursa endoskopik
yollarlaulaşılmasıvemüda-
halesi mümkün olmayabilir.
Striktürlerin dilatasyonu,
perkütan gastrostomi, ince
iğne aspirasyonları ve tru-
cut biyopsi gibi işlemlerde
tedbirliolunmasıönerilir.

3. Hasta kardiovasküler ya
da nörovasküler açıdan
yüksek riskliyse aspirin
mümkünolduğuncadevam
edilmelidir.Yüksekriskligi-
rişimlerden önce 5-7 gün
süreyleaspirinyadaantiinf-
lamatuvarilaçlar,hekimka-
rarıylakesilebilir.

4.Klopidogrel,koronerstent
uygulamasınınüzerindenbir
ay geçmişse, 7-10 gün sü-
reyle kesilebilir. İlaç salan
stentlerde,klopidogrelilküç
ay(mükünseilkaltıay)kesil-
memelidir.Klodidogrelinani
kesilmesi yüzde 50 miyo-
kardinfarktüsüveyüzde20
ölümle sonuçlanmaktadır.
Klopidogrelkesilirseaspirin
verilmelidir.

5. Gastrointestinal girişim-
den hemen sonra kesilen
antitrombositer ilaca tekrar
başlanmalıdır. Klopidogrel
için 600 mg yükleme dozu
verildikten sonra 300 mg
idamedozu iledevamedil-
melidir.

ABD’de evliler daha 
uzun yaşıyor (gibi)

Evlilik durumunun mortalite
üzerineetkiettiğineredeyse
yüz yıldır biliniyor. Ancak
uzun dönemde evli ya da
dulkalmasürelerininyaşam
süresi üzerine etkileri iyi bi-
linmiyordu. American Jour-
nal of Epidemiology’de ya-
yımlanan bir makalede,
araştırmacılar1992-2006yıl-
larıarasındabirgrupAmeri-
kalınınsağlıkvesosyalkayıt-
larını incelemişler. Halen
mevcut evlilik durumu, bo-
şanmasayısı,dulkalmasü-
resi,evlilikyaşıgibietkenle-
rin çoklu değişkenli analizi
yapılmış. Ölüm riskinde
önemli artış yapan faktörler
şuşekildesıralanmış:18ya-
şından önce evlenmiş ol-
mak,halenboşanmışyada
dul olmak, kadınlarda fazla
evlenipboşanmak,1-4yıldır
boşanmışolmak.Erkeklerde
erkenölümriskiniazaltanbir
faktör25yaşındansonraev-
lenmişolmakken,kadınlarda
10 yıldan uzun süredir bo-
şanmışolmakyada5yıldan
uzun süredir dul kalmanın
yaşam beklentisini azalttığı
saptanmış. Araştırmacılar
evlilik ve boşanma olayları-
nın kadın veerkeklerde so-
nuçlarının farklı olduğunu
belirtiyorlar.

Donmada doku 
plasminojen 
aktivatörü işe 
yarayabilir

New England Journal of
Medicine’nda yayımlanan
bir vaka sunumda, donan
bir hastanın intraarteriyel
trombolitik tedavi ile iyileş-
meeğilimigösterdiğibildi-
rildi. 16 yaşındaki hasta
aşırımiktardaalkolalıpkar
üzerindesızmış.Genç,bu-
lunduğunda ellerinde ve
sağayağındaşiddetlidon-
ma bulguları varmış. Üst
ekstremitelere 24 saat bo-
yunca intraarteriyel doku
plasminojen aktivatörü in-
füzyonuyapılmış.Üstvealt
ekstremitelerde dramatik
iyileşmemeydanagelmiş.

Alkol donma olgularında
önemli bir nedendir. Mev-
cut tedavisıcaksubanyo-
suiçindehızlıısıtmadır.Bil-
dirilen vakada anjiografik
olarak arteriyel akımın ke-
sildiği görüldükten sonra
trombolitik tedavi verilmiş.
Dokuplasminojenaktivatö-
rüsadeceüstekstremiteye
verildiği halde tüm ekstre-
mitelerde iyileşme görül-
müş. Vakada sonunda
ayaklardan birinin başpar-
mağı ampute edilmek zo-
rundakalınmış.Dokuplas-
minojen aktivatörü uygun
donma olgularında tedavi
ediciolabilir.

HABERLER
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Eczacı krizinde yanlışlar 
ve doğrular

1963Ünyedoğumludur.1979’daÜnyeLisesi’nden,1985’teİÜCerrahpaşaTıp
Fakültesi’ndenmezunolmuştur.2000yılındaİÜSağlıkBilimleriEnstitüsü,
DeontolojiveTıpTarihiBölümü’ndedoktorasınıtamamlamıştır.2002–2003
tarihleriarasındaİstanbul112AmbulansKomutaMerkeziBaşhekimliği,2003
–2009tarihleriarasındaSağlıkBakanlığıİlaçveEczacılıkGenelMüdürlüğünde
GenelMüdürYardımcılığıveGenelMüdürlükyapmıştır.HalenİstanbulBaşakşehir
DevletHastanesiBaşhekimiolarakgörevyapmaktadır.

Dr. Mahmut Tokaç

czacılar tarafından 4
Aralık 2009 tarihinde
gerçekleştirilen“Kepenk
KapatmaEylemi”sonra-
sıSGKileTEBarasında
başlayan ve karşılıklı
restleşmelerle devam
edengerilim,SayınBaş-

bakanın “Marketlerde ilaç satışına izin
vereceğiz.” açıklamasıyla gündemde
enönsırayayerleşti.Bukonudaherkes
birşeylersöylemetelaşında.Ancakbu
toz duman içinde konuşan/yazan her-
kes sorunu doğru teşhis etmek yerine
kendigörüşünüdesteklemekiçinmev-

cutdurumukullanmaçabasında.Uzun
yıllar konunun tam merkezinde bulun-
muşbiriolarakbuyazımlakonuyuenine
boyunairdeleyipsorunundoğruteşhisi-
nikoymayıamaçladım.

Bugünkü durumu tam anlayabilmek
içingeçmişebirgözatmamızgerekir.

Sağlıkta Dönüşüm Programı öncesi 
durum

Bugünkü iktidarın işbaşınagelmesiyle
birlikte yürürlüğe koyduğu “Sağlıkta
DönüşümProgramı”öncesindesosyal

güvenliksistemlerindeparçalıbiryapı
ve çok farklı, uygulamalar mevcuttu.
Emekli Sandığı’na tabi memur ve
emekliler ile Bağ-Kur’lular nispeten
daha kolay sağlık hizmetine ve ilaca
ulaşabilirken, SSK’lılar sadece SSK
hastanelerinden sağlık hizmeti almak
veilaçlarınıdabukuruluşlarıneczane-
lerinden temin etmek zorundaydılar.
Ancak toplumun üçte birini oluşturan
SSK’lıların kısıtlı sayıdaki SSK sağlık
kuruluşundan yeterince hizmet alabil-
diklerini söylemek mümkün değildi.
SSK’lılarınkendikurumlarındakisağlık
hizmetineerişebilmek içinSSKhasta-

SAĞLIKPOLİTİKASI

E
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nelerinde çalışan doktorların muaye-
nehanelerinden geçmeleri ve muaye-
ne ücreti ödemeleri neredeyse bir
kuralhalinialmıştı.Muayeneolabilen-
lerilaçalmakiçinSSKhastanelerinde-
ki eczanelerin önünde saatlerce kuy-
ruk beklemek zorundaydılar. Buna
rağmen ilaçlarının birçoğunu alama-
dıklarıbirdurumsözkonusuidi.

Güvencesi olmayan Yeşil Kartlılar ise
SağlıkBakanlığıhastanelerindenhizmet
almaklabirliktesadeceyataraktedavile-
rindeilaçlarıkarşılanmakta,ayaktante-
davilerinde ise ya cepten ilaçlarını al-
maktayadaçoknadirendeolsaSosyal
Yardımlaşma ve Dayanışma Vakıfları
aracılığıileilaçlarınıteminetmekteidiler.
Güvencesi olmayanlar ile SSK’lı olup
SSKhastanelerindenhizmetalamayan-
laryaceptenharcamayapmaksuretiyle
özelsağlıkkuruluşlarınagitmekteveila-
cınıdışarıdanalmaktaydılaryadame-
mur,emekliveyaBağ-Kur’lularınkarne-
leriileSağlıkBakanlığıhastanelerinden
yararlanmakta ve ilaçlarını bu kişiler
üzerindenteminetmekteydiler.

Sağlıkta Dönüşüm Programı

Vatandaşlarınfarklısosyalgüvenlikor-
ganizasyonlarındaneşitolmayanşekil-
dehizmetalmalarının(dahadoğrubir
deyişle bazılarının hiç hizmet alama-
malarının)önünegeçmeküzere“Sağ-
lıkta Dönüşüm Programı” adı altında
bir takım düzenlemeler öngörüldü.
Bunlarözetle;

1.Sosyalgüvenliksistemlerinintekçatı
altındabirleştirilmesi,

2. SSK ve diğer kurum hastanelerin
SağlıkBakanlığı’nadevri,

3. Tüm vatandaşlarımızın ilaçlarını ser-
besteczanelerdenalmalarınınteminidir.

Butedbirlerbirbütünolarakelealınsa
dabirburadakonumuzgereğiilaçların
serbest eczanelerden alımı hususunu
değerlendireceğiz.

İlaçların serbest eczanelerden alımı

Toplumun yaklaşık yarısını oluşturan
SSKveYeşilKartlıların ilaçlarınıdiğer
vatandaşlarımız gibi serbest eczane-
lerdenalmasınınAnayasamızlagüven-
cealtınaalınmışolaneşitsağlıkhakkı
kapsamındaolduğugerçeğininyanın-
dabudüzenlemeninilacaerişimisağ-
larkenkamuyabiryükgetireceğiher-
kesin malumu idi. Bu yükün makul
düzeydetutulabilmesiiçinbazıtedbir-
lerinalınmasıgerekiyordu.Butedbirle-
rişuşekildesıralayabiliriz:

1. İlaçFiyatKararnamesininyeniden
tanzimi,

2.İlaçfirmalarıileiskontoanlaşması,

3.Serbesteczanelerlesözleşme.

İlaç Fiyat Kararnamesi 

Sağlıkta Dönüşüm Programı hayata
geçirilmeden önce yürürlükte olan
1984 tarihliFiyatKararnamesinegöre
beyanesaslısistemvardıvefirmaların
beyanlarınagörefiyatlandırmaişlemle-
riyapılmaktaidi.Özellikleithal ilaçlar-
dagetirilenproformafaturayagörefi-
yat verilmekteydi. İlacın fiyatı yüksek
bulunarak onaylanmadığında derhal
dahadüşükfiyatlıbirproformagelebil-
mekteydi. Bazen proforma faturalar
birkaçseferdeğişerekgelebilmektey-
di.Ayrıcaithalilaçlarınheraysonudö-
vizdekiartışoranındayenifiyatalmala-
rımümkünikenMart2003’denitibaren
dövizde yaşanan düşüşle birlikte ka-
rarnamedezorlayıcıbirhükümolmadı-
ğıiçinfiyatdüşüşüyapılamamaktaydı.
Yerli ilaçlarda isefiyatartışlarıbelirsiz
zamanlardavetamanlamıylabir“kur-
banpazarlığı”gibipazarlıklabelirlen-
mekteidi.1984’den2001yılınakadar
yapılanenflasyon/ilaçfiyatlarıgrafiğine
baktığımızdaartışlarındaimaenflasyo-
nunüstündekaldığınıgörmekteyiz.

Sağlıkta Dönüşüm Programı kapsa-
mında2003yılınınikinciyarısındayeni
bir kararname hazırlıklarına başlandı
ve2004yılındayenifiyatkararnamesi
yayımlandı.Kısaca2004Kararnamesi
olarak adlandırdığımız bu kararname
şuyeniliklerigetirmekteydi:

1- Kamuya yük getirmeyecek şekilde
“kademelikârlılık”,

2-Gerçekçiolmayan“MaliyetSistemi”
yerine“ReferansFiyatSistemi”,

3-Şeffaf,ölçülebilirveobjektifkriterler,

4-FiyatDeğerlendirmeKomisyonu,

5-GeriÖdemeKomisyonu.

Kamu tasarrufu

Sağlıkta Dönüşüm Programı çerçeve-
sinde yayımlanan yeni Fiyat Kararna-
mesisayesinde900civarındailacınfi-
yatında %1 ila %80 arasında indirim
yapılarak yıllık yaklaşık 1 Milyar Lira
kamu tasarrufu sağlanmıştır. 2007 ve
2009yıllarındayapılanrevizyonlarlabu
tasarrufkatlanarakartmaktadır.

Geri ödeme sisteminde yenilikler

2004Kararnamesi ileoluşturulanGeri
Ödeme Komisyonu sayesinde geri
ödeme kurumlarının eşitsizliğe ve
önemli hasta yakınmalarına sebep
olanayaktantedavireçetelerindefarklı
listeleri uygulamalarını ortadan kaldı-
ran bir uygulama başlatılmıştır. Daha
önce Maliye Bakanlığı tarafından
Emekli Sandığı mensubu çalışan ve
emeklilereuygulanantedaviprensiple-

rinibelirleyenBütçeUygulamaTalima-
tı (BUT) temel alınarak hazırlanan ve
SosyalGüvenlikKurumutarafındanuy-
gulanan Sağlık Uygulama Tebliği
(SUT)devreyegirdi.DahasonraSos-
yalGüvenlikKurumuKanunuileyapısı
değiştirilen Ödeme Komisyonundaki
SGKağırlığınındaetkisiyleSUT’taher
geçengünhizmeteerişimizorlaştıran
değişiklikleryapılabilmektedir.

Serbest eczanelerden ilaç alımında 
TEB’in rolü

Sağlıkta Dönüşüm Programı ile SSK
hastaneleriSağlıkBakanlığı’nadevre-
dilipbuhastanelerdekieczanelerinka-
patılmasısonucundaSSK’lılarınvebe-
raberinde Yeşil Kartlıların serbest
eczanelerden ilaçlarını almaları kararı
alınırken,MaliyeBakanlığı,Çalışmave
SosyalGüvenlikBakanlığı,TEBveilaç
endüstrisinin temsilcilerinin katılımıyla
ortakbirprotokolyapıldı.Buprotoko-
lünamacı,sadeceilaçlarınserbestec-
zanelerdennasılalınacağınınkuralları-
nın belirlenmesi değil, SSK’nın o
zamanakadar ilaçfirmalarından ihale
yoluylaaldığıilaçlardayapılaniskonto-
ların karşılanmasıydı. Buna göre ilaç
firmalarından %4-%11 oranlarında is-
kontoalınacak,eczanelerde%3,5ila-
ve iskonto yapacaklardı. (Eczane is-
kontoları birkaç sefer değiştirildikten
sonrahaleneczanecirolarınagöreka-
demeliolarakuygulanmaktadır.)2005
yılından itibaren memurlar, memur
emeklileri ve Bağ-Kur’luların yanı sıra
SSK’lılarveYeşilKartlılarınserbestec-
zanelerden ilaçlarını almaları uygula-
masına başlanıldı. Sağlıkta Dönüşüm
Programı’nınilaçalanındakibaşarısın-
dabuprogramadestekverenTEBve
eczacılarçokönemliroloynadılar.

Eczacıların sorunlarının temeli

Aslında eczacıların sorununun temeli,
SGK’nın kuruluşunun eski SSK yapısı
üzerine bina edilmesinden kaynaklan-
maktadır. Eski SSK anlayışında kurum
odaklıpolitikalaradayalıvekurumçıka-
rınıönceleyenbiryaklaşımgözeçarpı-
yordu.Buanlayış,kurumçıkarlarınıgö-
zetirken kurumun varlığının gerekçesi
olanSSK’lılarırahatlıklagözardıedebili-
yordu.NitekimSağlıktaDönüşümProg-
ramı çerçevesinde hastanelerin Sağlık
Bakanlığınadevrineveilaçlarınserbest
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eczanelerdenalınmasınaSSKbürokra-
sisinin direnmesinin ardında bu inanç
yatıyordu.Budirenişlerisonuçsuzkalıp
(Sayın Başbakanın iradesiyle) devir ve
serbesteczaneyeaçılımgerçekleşince
deherfırsattauygulananpolitikalarıak-
satmayayönelikeylemlerdebulunmaya
devam ettiler. SGK’nın üst yönetiminin
yeniolmasıbudirenciortadankaldırma-
yayetmedi.Zirateknikişlerehakimolan
bürokratikkadrolarherzamanüstyöne-
timiyönlendirmeveyanıltmapotansiyeli
taşıdılar.Bukonudakikaygıvetespitleri-
mizi zaman zaman SGK yöneticilerine
aktarmışolmamız,sonucudeğiştirmeye
yeterliolmadı.

Hastalara hizmet sunan eczanelerle
sağlıklıiletişimkurulmasındasorunya-
şanırken özellikle ilaçların serbest ec-
zanelerden alınması amacıyla kullanı-
lanSGKprovizyonsisteminintamhazır
olmamasıvesıksıkişleyişsorunlarıol-
masıdolayısıylaeczacılarbirçokprob-
lemleryaşadılar.Busorunlarınbirkısmı
teknikyetersizliklerdenkaynaklandıysa

da,önemlibirkısmınınSGKbürokrasi-
sinin yukarıdasözünüettiğim tavırları-
nın izlerini taşıyan uygulamalarından
kaynaklandığınısöyleyebiliriz.

EczacılarınSGK’nınuygulamalarından
kaynaklanan temel sorunları özetle
aşağıdakilerdir:

1-Kurallarınsıkçadeğişmesi,

2-Reçetekontrolbirimlerininfarklıuy-
gulamaları,

3-Hatalıreçetelerindüzeltmehakkıve-
rilmeksiziniptaledilmesi,

4- Kamu vicdanında haklılığı kabul
görmeyenkesintiler.

Yaşanansorunlarıdoğru tespitetmek
veçözümüretmektenziyadeSGKta-
rafınınkurumukorumarefleksiyleattığı
adımlar sorunu daha da derinleştir-
mektenbaşkaişeyaramadı.

Eczacıların sorunları

Eczanelerinhalendevamedegelenso-
runlarıaşağıdakişekildesıralanabilir:

1-SUT’tayapılandeğişikliklerinhiçge-
çiş dönemi verilmeden uygulamaya
konulması. (Geçiş dönemi verilmeden
yapılandüzenlemelereczacılarınhazır-
lıksızyakalanmasınaveadaptasyonda
sorunyaşamalarınayolaçmaktadır.)

2-Bazıilaçlarlailgiliödemekurallarının
değiştirilmesi,bazılarınınödeme liste-
lerinden çıkartılması uygulamasının
geçişdönemiverilmedenbaşlatılması
sonucu eczanelerin stoklarında satıl-
mayanilaçlarınkalması.

3-Muayenekatılımpaylarınıneczane-
leraracılığıiletahsili.(Geçtiğimizyılbu
uygulamanın halka duyurulmadan bir
anda başlatılması sonucu vatandaşla
eczacılararasındacidditartışmalarya-
şanmasınasebepolmuştu.3ayönce
başlatılan muayene katılım paylarının

artışıuygulamasınınyinebirandaya-
pılmasıveüstelikgeriyedönükuygu-
lanmasıvatandaşlaeczacıyıkarşıkar-
şıya getirdi. SGK yöneticileri geriye
dönükuygulamanınyanlışlıklaolduğu-
nubeyanetmişlerdir.)

4-Provizyonsisteminegirişlerinyoğun
olduğugününbelirlisaatlerindesiste-
minçalışmaması.

5-HekimlerinSUTuygulamalarınıtakip
etmemeleridolayısıylaeczaneproviz-
yon sistemi ilaca onay vermemekte,
hastalartekrarreçeteyiyazandoktora
yönlendirilmektedir. Bu da hastalara
eziyethalinialabilmektediryadaecza-
cılarla hekimlerin çatışması sonucunu
doğurmaktadır. Bu sorun ancak
SGK’nın elektronik reçete sistemine
geçmesiylesonbulabilecektir.

6-Provizyonsistemindeonaylananre-
çetelerinkontrolünitelerindegeriçev-
rilmesi.(Kontrollersadecebilgivebel-
geleryönündenyapılmalıdır.Eğerbilgi
veyabelgeeksiği veyayanlışı yoksa,
provizyon sisteminden onaylanan re-
çeteninreddiolmamalıdır.)

7- Bir kontrolörün onayladığı reçeteyi
başka bir kontrolün onaylamaması
şeklindekikeyfiuygulamalareczacıları
oldukça rahatsız etmektedir. (Bir top-
lantıdaberaberkonuşmacıolduğumuz
SGKgörevlisininSGKBölgeMüdürlü-
ğünde çalışan bir eczacının “SUT’u
farklı yorumlama hakkım var.” şeklin-
dekisözünesessizkalmasınaşaşırma-
danedememiştim)

8- SGK’nın eşdeğer olmayan ilaçları
eşdeğerkabuletmesi.SSKdönemin-
de “endikasyon muadili” adı altında
aslındaeşdeğerolmayanilaçlarınbir-
biriyerineikameedilmesişeklindeçok
yanlışbiruygulamavardı.Bilimsel te-
meli olmayan bu uygulama eşdeğer
kavramıaltındayenidengündemege-
tirilmektedir.

SSK döneminde hekimlerin reçetele-
rindeyazanilaçlarınyerineSSKecza-
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Buanlayış,kurumçıkarlarını

gözetirkenkurumun

varlığınıngerekçesiolan

SSK’lılarırahatlıklagözardı

edebiliyordu.



(…)EczacılarveTEBo

krizdensonraeylemleyada

eylemsöylemiyleher

istediklerinielde

edebileceklerikanaatini

edindiler.Hattabireczacı

dergisikapağındabirkâğıdı

delipgeçenbiryumruk

resmikoyupgücümüzü

gösterdikdiyebaşlıkatmıştı.

nelerindeeczacıbileolmayankalfalar
tarafındanilgisiolmayanilaçlarınveril-
diği endikasyon muadili uygulaması
aşağıdakişekillerdeolabilmekteydi:

-Antienflamatuaretkilibir“naproksen”
grubuilaçyerinesadeceanaljeziket-
kili “parasetamol”grubu ilaçverilebil-
mekteydi.

-Renalkoliktedavisiiçinyazılanspazmo-
litik etkili düz kas gevşetici ilacın yerine
çizgilikasgevşeticiilaçverilebilmekteydi.

Bugün SGK tarafından “terapötik eş-
değerlik”adıaltındayenidenuygulan-
maya konmaya çalışılan husus, eski
SSK’nın “endikasyonmuadili” uygula-
masındanbaşkabirşeydeğildir.Yani
eskininanlayışvekültürününSGKiçin-
deyenikavramlarlatekrarcanlandırıl-
mayaçalışıldığıgörülmektedir.

Örneğingeçenyılbaşlatılanuygulama
ilediüretikkatkılıkombineantihipertan-
siflerle teketkinmaddeliantihipertan-
sifler aynı grup olarak değerlendiril-
mekteydi.Buuygulamailediüretikliile
diüretiksizin birbiri yerine eczanede
ikame edilebileceği bir durum ortaya
çıktı.Yapılaneleştirilerdensonradiüre-
tikliilediüretiksizinbirbiriyerineikame
edilmeyeceğiduyurularaksorunbiraz
olsun geçiştirildi. (Bu husus www.
sdplatform.com’dayazdığım“Eşdeğer
İlaçveSGKUygulamaları”başlıklıma-
kalemde ayrıntılı olarak açıklanmıştır.
İlgili link: http://www.sdplatform.com/
KoseYazisi.aspx?KID=63)

Ekim ayında SGK tarafından etkin
maddeleri farklı olup aynı grupta yer
alan tüm antihipertansifleri eşdeğer
kabul eden bir genelge yayımlandı.
Gelen tepkilerüzerineuygulamasıer-
telendi.

Geriadımatılmışolsabile,SGK’nınbu
uygulamaları, Sağlık Bakanlığı’nın he-
kimlerevehalkımızaeşdeğerilacıdoğ-
ru olarak anlatmak ve benimsetmek
için verdiği uğraşları zora sokmuştur.
Buamaçlahazırlananprojeleredestek
olmakşöyledursun,onlarıbaltalamak-
tanbaşkabirişeyaramamıştır.

Eşdeğer ilaç

Konuyu tamanlayabilmek için “Eşde-
ğer İlaç” tanımını tekrar hatırlamakta
yararvar.

Aynı etkin madde/maddeleri, aynı bi-
rimmiktarlardaveaynıyadabenzer
farmasötikformdaiçerenvebiyoeşde-
ğerliliğini kanıtlamış ilaçlar “Eşdeğer
İlaç”olaraktanımlanır.Eşdeğerilaçla-
rın tedavi değerlerinin birbirinin aynı
olduğu kanıtlanarak ruhsat almış ol-
dukları için eczanede eczacı tarafın-

danbirbiriyerineikameedilebilir.He-
kimlerinneyazıkkibüyükbirbölümü
biyoeşdeğerlilikkavramınıbilmedikle-
rinden eşdeğer ilaçların etkilerinin
farklı oldukları kanaatine sahiptirler.
SSK döneminde ihale yoluyla alınan
ilaçların bir kısmında biyoeşdeğerlik
olmadığından bu endişeler o zaman
için doğru olsa da 2002 yılından bu
yana biyoeşdeğerliğini kanıtlamayan
hiçbir ilaca Sağlık Bakanlığı’nca ruh-
sat verilmemiştir. 2002 yılından önce
piyasayaçıkmışolanilaçlarınhepsin-
den biyoeşdeğerlik çalışması isten-
miş, yaptırmayanların satış izni iptal
edilmiştir.Buuygulamasonundaeski-
denSSK’yasatışyapan ilaçlarve fir-
malarınbirkısmıpiyasadantamamen
kalkmıştır.

Eczacıların söylemi

SGK’nın altyapısında yer etmiş eski
SSK anlayışlı bürokrasiden kaynakla-
nan bu sorunlar dururken TEB tama-
menbaşkasöylemlerlekonuyayaklaş-
makta ve bu söylemler gerçek
durumun tespitini zorlaştırmaktadır.
EczacılaradınaTEB’insöylemleriaşa-
ğıdakişekildeözetlenebilir:

-Kamukurumiskontolarındanzararet-
meleri,

- İlaç fiyatlarındakidüşüşlerdenzarar
etmeleri,

-8bineczaneninkapanmanıneşiğin-
deolması,

-Zincireczaneler/ilaçreklamıkonula-
rındahazırlıklarınolması.

2007krizindeTEB,kamukurumiskon-
tolarından kaynaklandığı iddia edilen
ancakgerçekteolmayanbirkaybıba-
haneederekbununolmazsaolmazis-
tekleri olduğu söylemi ile uzlaşmanın
önünü tıkamıştı. SSK’dan miras kalan
anlayışının olumsuz etkileri dolayısıyla
SGK’ya güvenemeyen eczacılar,
TEB’in devre dışı bırakılması halinde
sahipsizkalacaklarıveSGKtarafından
yapılabilecekdayatmalar sonucubazı
haklarını kaybedecekleri endişesiyle,
ideolojiktavırlarınıtasvipetmeselerbile
TEB’inyanındayeralmaihtiyacıhisset-
mekteydiler. Bürokratların çözemediği
okrizdeSayınBaşbakanınuyarısıüze-
rine Sayın Bakanlar devreye girerek
eczacıların durumlarında bazı iyileştir-
meleryapmaksuretiyleTEB ileuzlaş-
mayısağladılar.AslındaSayınBakan-
laragerekkalmadandabuuzlaşmanın
sağlanabileceğini düşündüğüm o kriz
bittiğindeşunlarısöylemiştim:

“SGKileTEBarasındageçtiğimizgün-
lerdeyaşananvekarşılıklırestleşmeye
varan kriz şimdilik tatlıya bağlandı.
Şimdilik diyorum çünkü her iki tarafın
dasorunuçözmektençokçözmemeye
niyetligörünümüsorununtekraralevle-

nebileceğineişaretetmektedir.”

EczacılarveTEBokrizdensonraey-
lemleyadaeylemsöylemiyleheriste-
diklerini elde edebilecekleri kanaatini
edindiler.Hattabireczacıdergisi ka-
pağında bir kağıdı delip geçen bir
yumruk resmi koyup gücümüzü gös-
terdikdiyebaşlıkatmıştı.

Eczacılar kamu kurum iskontolarıyla
kayba uğradıkları iddiasını sıkça dile
getirdiler.Firmalardanaldıklarıiskonto
rakamıkadariskontoyapmalarıgerek-
tiğihaldeondandaha fazlasını yapa-
rakzararauğradıklarınıönesürdüler.

Böylebiriddianekadardoğrudur?Bir
örneküzerindebunuaçıklayalım:

Perakendesatışfiyatı14,72TLolanbir
ilacı ele alalım. Fiyat Kararnamesine
görebuilacısatanfirmanındepocuya
satışfiyatı10,00TL’dir.Depocu%9kâr
ileyani10,90TL’yeeczaneyesatmak-
tadır. Eczacı da ilk dilimde olan ilaç
için%25kâreldeedeceğinden13,63
TLeczacı fiyatıüzerine%8KDV’ilave
ederek bulduğu 14,72 TL perakende
fiyatlaeczanesindesatabilmektedir.

Kararnameye göre normal fiyat ve        
kârlılık tablosu

Firmanın
depoya
satışfiyatı

Depocunun
%9kârla
satışfiyatı

Eczacının
%25kârla
satışfiyatı

%8KDV’li
perakende
fiyat

10,00TL 10,90TL 13,63TL 14,72TL

Bu eczanemizin sıfır iskontolu en alt
gruptakibireczaneolduğunufarzede-
rekkamununbueczanedenilacı%11
iskonto ile aldığını düşünelim. Eczacı
kamuyabuilacı14,72TL’nin%11eksi-
ğiolan13,10TL’yefaturaedecektir.

Kamu iskontosu sonrası oluşan fiyat

İskontooranı
Eczane
fiyatından%11

KDV’lifiyattan
%11

%11 12,13TL 13,10TL
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Kamu iskontosu uygulandığında 
gerçekleşen iskonto miktarları
Firma
%11
iskontolu
satışfiyatı

Depocunun
%11
iskontolu
satışfiyatı

Eczacı%11
iskontolu
perakende
satışfiyatı

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

Firmanın
iskonto
yaptığı
miktar

Depocunun
iskontoyaptı-
ğımiktarı

Eczacının
iskontoyaptığı
miktarı

1,10TL 1,20TL 1,62TL

Yani rakamsalolarak14,72–13,10=
1,62TLiskontouygulamıştır.İlacıüre-
tenyadaithaledenfirmaise10,00TL
firmafiyatıüzerine%11iskontouygula-
dığında 8,90 TL’ye depoya satmakta-
dır.Bu firmanınuyguladığı iskontonun
rakamsaldeğeride10,00–8,90=1,10
TLolmaktadır.Eczacılarfirmanınyaptı-
ğı1,10TLiskontoyakarşılıkendilerinin
1,62TLiskontoyaptıklarınıve0,52TL
zararettikleriniiddiaetmektedirler.

Eczacıların taşıma zararı iddiası

1,62–1,10=0,52TL

Buiddiatamamenmesnetsizdir.Çünkü
Fiyat Kararnamesi depocu ve eczacı
kâroranlarınıbelirlemiştir.%11 iskonto
ile8,90TL’yefirmadanilacıalandepocu
%9kârilaveederek9,70TL’yeeczane-
yesatacak,eczanede%25kârileula-
şacağı 12,13 TL’ye %8 KDV’yi ilave
ederekkamuya13,10TL’yesatacaktır.
Yaniaslındaaynıfiyatasatabilecektir.

Her iki yöntemle bulunan aynı fiyat

KDV’lifiyattan%11iskonto 13,10TL

EczacınınKDV’liyenisatışfiyatı 13,10TL

Eğer eczacı firmanın iskonto yaptığı
miktarkadar(1,10TL)iskontoyapsay-
dıkamununilacıalacağıfiyat13,62TL
olacakvekamuilaca0,52TLdahafaz-
laödeyecekti.Budurumdaeczacının
kâroranı%29,11’eyükselecekti.

Eğereczacınınyaptığıiskontomiktarı-
nı(1,62TL)firmaiskontomiktarıolarak
uygulasaydı firmanın depocuya satış
fiyatı8,38TLolacaktı.Budurumdaise
firmanın uyguladığı iskonto oranı :
%14,99’ayükselecekti.

Aslındatamamensanalbirtaşımaza-
rarısözkonusuolduğuhaldeTEByö-
netimi bu konuyu sürekli uzlaşmazlık
gerekçesiolarak ilerisürmeyedevam
etmektedir.

Eczanelerin zarar ettiği ve kapanma-
nın eşiğinde olduğu iddiası

TEB’in sıklıkla dile getirdiği 2004 Ka-
rarnamesiyle ilaç fiyatlarının düştüğü
vekademelikârlılıkdolayısıylagelirleri-
ninazaldığıveenaz8bineczanenin
kapanmanın eşiğinde olduğu iddiası
doğrumudur?

2004yılında20bineyakınserbestec-
zane mevcutken bugün itibariyle ser-
best eczane sayısı 24 bini geçmiştir.
Yani beş yılda eczane sayısı ancak
dörttebiroranındaartmıştır.

Türkiye’de yıllara göre serbest eczane 
sayıları (Kaynak: TEB)

Yıllar 2004 2005 2006 2007 2008

Eczane
Sayısı 19.713 20.517 20.632 23.265 24.119

Peki,serbesteczanelerdençıkan ilaç
rakamı ne olmuştur? Sağlıkta Dönü-
şüm Programı çerçevesinde ilaçların
serbest eczanelerden alınmaya baş-
landığı 2005 yılı öncesinde üretici ra-
kamlarıyla 5,8 Milyar TL olan reçeteli
ilaçpazarı2009yılının11ayında12,8
MilyarTLolarakgerçekleşmiştir.Yani
6 yılda eczane cirolarında 2,5 kattan
fazlabirartışolmuştur.

Türkiye’de yıllara göre reçeteli ilaç pazarı              
(*2009 11 aylık) (Kaynak: IMS)

2004 2005 2006 2007 2008 2009

Reçeteli
İlaçPazarı
(MilyonTL)

5.863 8.568 9.542 11.098 12.135 12.820*
(13.986)

Önceki
YılaGöre
Artış(%)

16,90% 46,10% 11,40% 16,30% 9,30% 15,25%

Görüldüğü gibi ilaç fiyatları düştüğü
için eczanelerin gelirlerinin azaldığı
iddiası doğru değildir. Kademeli
kârlılık dolayısıyla kâr oranlarında bir
azalmasözkonusumudur?İlaçFiyat
Kararnamesine göre eczane kârlılığı
kademeli olarak aşağıdaki tablodaki
şekildeolmaktadır.

İlaç Fiyat Kararnamesinde eczane kâr oranları
Fiyat
Dilimi

0-10
TL

10-50
TL

50-100
TL

100-200
TL

200
TL+

Kâr
Oranı %25 %24** %23** %16 %12*

*2004Kararnamesinde%10olan200
TL üzeri dilimdeki eczane kâr oranı
2007’de değiştirilen şekliyle % 12 ol-
muştur.

** 2009 yılının sonlarında yapılan son
değişiklikle %24 ve %23 oranları da
%25’eyükseltilmiştir.

Eczacılar 4 ve 5. kademelerdeki
ilaçlardankâredemediklerinivebu
yüzden zarara uğradıklarını iddia
etmektedirler. Halbuki bu iki kade-
medeki ilaçların toplam ilaç paza-
rındaki oranı 2007’de yaptığım he-
saba göre % 15’di. (2008 yılında
yaklaşık%17olduğunutahminedi-
yorum.)%75’likbölümüise%25ve
%24oranlarındakiilkikikademede-
dir.Burakamlarabakıldığında2007
yılında ortalama kâr oranı % 23,46
olmuştur. Bu oran Kararnameden
önceki2003yılındakikârortalaması
olan % 23,13’den daha fazladır.
(2008 yılında da 2003 yılının altına
inmemiştir.)

2003 ve 2007 yılları eczane kâr oranları 
karşılaştırması

2003 KUTU
MİLYON 

TL
KÂR 

(Milyon TL)
KÂR 

ORANI

İMAL* 621.031.899 3.140 785 25,00%

İTHAL* 82.208.664 1.877 375 20,00%

2003
TOPLAM 703.240.563 5.018 1.160 23,13%

         

2007 ORAN
MİLYON 

TL
KÂR 

(Milyon TL)
KÂR 

ORANI

10YTL
altı 35,51% 3.942 985 25,00%

10-50
arası 41,03% 4.555 1.117 24,53%

50-100
arası 8,93% 991 237 23,95%

100-200
arası 2,94% 326 69 21,35%

200YTL
üzeri 11,59% 1.286 193 15,06%

2007
TOPLAM 100,00% 11.103 2.604 23,46%

*2003yılındailaçlar imalveithalola-
rak ikiayrı fiyatlandırmasisteminesa-
hiptiveimalilaçlardaeczacıkâroranı
%25,ithalilaçlardaise%20idi.

2003yılında1,16MilyarTLtoplamkârı19
bineczanepaylaşırken2007yılındatop-
lam2,6Milyarolarakgerçekleşentoplam
kârı23bineczanepaylaşmıştır.Yaniec-
zanebaşınadüşenortalamakârartmıştır.

Son kriz

2009 yılında ekonomik kriz dolayısıyla
ekonomikbüyümenin-6(yazı ileeksi
altı,yaniküçülmeanlamınagelir.)civa-
rındaseyretmesinerağmenilaçharca-
malarının Temmuz 2009’da gerçekle-
şen şekliyle %20’ye yakın artış
göstermesi üzerine kamu ilaç harca-
malarındaki aşırı artışı önlemek üzere
ilaç sektörü ile görüşmelere başlandı.
“Global Bütçe” olarak adlandırılan ve
ilaçharcamalarınıbelirlibirrakamlası-
nırlayacak proje üzerinde anlaşmak
üzerebirkısmıbakanlardüzeyindeol-
maküzereilaçsektörüyledokuzgörüş-
me yapıldı. Bu görüşmeler sonunda
anlaşmasağlanamamasıüzerinekamu
cephesi ilaç harcamalarını kontrol et-
meküzerebirtakımtedbirleruygulama
kararıaldı.Butedbirlerözetleşunlardı:

1-Bazıilaçlarınfiyatlarındaindirimegidilmesi,
2-Bazıilaçların%11olaniskontooranları-
nailaveolarak%13iskontouygulanması,
3-Muayenekatkıpaylarınınartırılması.

Eczacılarbutedbirlerdenilkininuygu-
lanmasıylailaçfiyatlarındakiazalmaile
kendi cirolarının düşeceği ve zor du-
rumdaolaneczanelerindahadazora
düşeceğiniiddiaettiler.Bununanlamı
ilaç harcamalarının kontrol altına alın-
mamasınıtalepetmekseböylebirtale-
binhaklılığıolamaz.

FiyatKararnamesigereğiilaçfiyatların-
dakideğişimlerde45günlükgeçişsüre-
siverildiğindenfiyatıdüşenürünlerleil-
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gili eczane stoklarının tüketilmesi söz
konusudur.Ancakikincitedbirgereğin-
ceiskontooranlarındayapılanartışlarda
SGKgeçişsüresivermediğindenecza-
nelerinrafındakiilacınfiyatınındüşmesi
ileeczacılarkaybauğramaktadır.Ecza-
cılaroluşacakzararınfirmalartarafından
telafiedilmesinitalepettilerkibutaleple-
rindehaklıdırlar.SGKfirmalarınkayıpları
telafi edeceğini açıklasa da firmaları
bağlayıcı düzenlemeler yapılmadığın-
dantelafietmeyenfirmalarabiryaptırım
uygulanamamaktadır.

Üçüncütedbirolanmuayenekatkıpay-
larınınartırılmasıvebunungeçmişeyö-
nelik tahsili uygulamasıyla eczacılar
hastalarlakarşıkarşıyageldiler.Buhu-
sustadaeczacılarhaklıdırlar.SGK’nın
böylebiruygulamayıbaşlatmadan1-2
ayöncebunutoplumailetişimvasıtaları
ileduyurmasıvehastalarlaeczacıların
karşıkarşıyagelmeleriniengelleyecek
tedbirlerialmasıgerekirdi.Dahaönceki
uygulamada duyurulmadan başlatıl-
masınınsıkıntılarıunutulmamışken,yeni
uygulamada aynı hatanın tekrar edil-
mesi,hattageçmişeyöneliktahsilatuy-
gulamasıyla katmerli hale getirilmesini
açıklamak zordur. Bunların tamamen
dikkatsizliktenveihmaldenoluştuğunu
kabul etsek bile, Sağlıkta Dönüşüm
Programının halk nezdinde yarattığı
memnuniyetiortadankaldırmayayöne-
likolanbirbürokrasidirenciolduğunu
düşünmedenedemiyorum

TümbuolaylarınTEBgenelkuruluön-
cesinegelmesivemuhalifkanadınTEB
yönetiminipasifliklesuçlamasıüzerine,
dahaönceki eylemlerinin sonuçgetir-
diğiintibaındanhareketle4Aralık2009
tarihinde bir günlük eczane kapatma
eylemigerçekleştirildi.Eczacılarbüyük
oranda bu eyleme katıldı. Bu eylem
SGKileTEBarasındaköprülerinatılma-
sına sebep oldu. Çalışma ve Sosyal
Güvenlik Bakanı Sayın Ömer Dinçer,
TEB ile protokol yapmayacaklarını ve
eczanelerletektekelektroniksözleşme
yapacaklarınıbeyanetti.TEBisehiçbir
eczacınınTEB’iaradançıkartaraksöz-
leşme imzalamayacağını deklare etti.
(Danıştay bu kararın yürütmesini dur-
durdu.) Tam bu restleşmeler yaşanır-
kenSayınBaşbakan,DEİKtoplantısın-
da marketlerde ilaç reyonuna izin
verecekbirdüzenlemeninhazırlığıiçin-
deolduklarınıbildirdi.

Marketlerde ilaç satışı

Marketlerdeilaçsatışınaizinverilmesiha-
lindepeşindenilaçlarınreklamınınserbest
bırakılması talepleri gelecektir. Eczacılık
birsağlıkmesleğidirveiçlerindebazıyan-
lışyapanlar(hermeslekgrubundaolduğu
gibi)olsadabüyükbirçoğunluğusağlık
hizmeti sunduğunun bilincindedir. Mar-
ketlerisekâramaçlıkuruluşlardırvesatış-
larınıartırmakiçinheryoludeneyecekler-

dir.Budahalksağlığıaçısındansakıncalar
doğuracaktır. Marketlerden ilaç satışının
ve reklamının serbest olduğu ABD’de
GıdaveİlaçDairesiFDAtarafından,mar-
ketlerden alınarak bilinçsizce tüketilen
ilaçlar yüzünden birçok ölümler olduğu
rapor edilmekte, bu konuda uyarılar ya-
yımlanmakta ve bazı ilaçlar piyasadan
toplatılaraksatışizinleriiptaledilmektedir.
Marketlerde ilacın satışına izin verilmesi,
yanlışıyanlışladüzeltmegayretiolurkiiki
yanlıştanbirdoğrununçıkmayacağıher-
kesinmalumudur.

Sonuç 

TEB’inseçimsürecidolayısıylazorakigitti-
ğieylemdendolayıgelinennoktadanra-
hatsızolmasınarağmenbazısiviltoplum
örgütleriyle birlikte ideolojik söylemleri
olan ortak bir bildiriye imza atması aynı
ideolojik düşüncede olmayan eczacıları
TEB’denuzaklaştırmaktadır.Üstelikecza-
neler tek tek anlaşma yaptıkları taktirde
TEB’eödeyecekleriyükseksözleşmebe-
delinden de kurtulmuş olacaklardır. An-
cakeczacılarSGK’yadagüvenemedikle-
rinden iki arada bir derede kala
kalmışlardır. SGK’da varlığını hissettiren
SSKzihniyetininheranaleyhlerinedüzen-
lemelerdebulunabileceğiendişesinitaşı-
maktadırlar. Kamu tarafı, daha doğrusu
hükümet de TEB’e güvenememektedir.
Özellikle önümüzdeki seçim dönemine
yakınzamanlardayenideneylemlerekal-
kışacakları ihtimali (kisonortakbildiri ile
bu ihtimalin sinyali verilmiştir) dolayısıyla
TEB’idevredışıbırakmayıistemektedir.

Seçilirseçilmezbirateştopunuavucunda
bulanyeniTEByönetiminindiyalogiçinbir
fırsatolduğunudüşünüyorum.Danıştayın
yürütmeyidurdurmakararınınverdiğibir
zafersarhoşluğunagirmedenSGKiledi-
yalog içinegireceklerininsinyalleriniver-
mişlerdir.SGK’nındabudiyaloğacevap
verebilmesinintemelşartı,TEB’ineczacı-
ların hakkını aramaktan çok kısa vadeli
seçim hesaplarıyla hükümeti zora soka-
cakeylemlerdebulunulmayacağınınga-
rantisinin verilmesidir. Ayrıca sorunları
doğrutespitederekideolojikveyayanlış
söylemlerdenuzaklaşmalarıgerekmekte-
dir.Unutulmamasıgerekenenönemlihu-
sussorunlarınkaynağınınSGK’davarlığını
sürdüren, yeni dönemdeki insan odaklı
politikaları anlamagüçlüğüçeken, kuru-
mukorumarefleksiyleinsanıfedaedebil-
mecesaretigösterenSSKmirasıanlayışın
olduğugerçeğidir.Buanlayışvarolduğu
sürece Sağlıkta Dönüşüm Programıyla
kazanılan halkın teveccühünü ortadan
kaldırmayayönelikeylemlerdevamede-
cektir.SGK’dagayretli,vizyonsahibiüst
yöneticilerinolmasınınbugerçeğideğiş-
tirmeyeyetipyetemeyeceğibudönemde
kendinigösterecektir.

Not: Bu makale yazıldıktan sonra basım 
aşamasında iken İlaç Takip Sistemi 
(İTS) ile ilgili olarak yeni bir tartışma baş-

ladı. TEB, makalemdeki “Yeni TEB yö-
netiminin diyalog için bir fırsat olduğunu 
düşünüyorum. Danıştay’ın yürütmeyi 
durdurma kararının verdiği bir zafer sar-
hoşluğuna girmeden SGK ile diyalog 
içine gireceklerinin sinyallerini vermişler-
dir.”  hükmümü boşa çıkartacak bir dav-
ranış sergiledi. İstanbul Eczacı Odasının 
eczacıları sisteme karşı çıkmaya çağı-
ran yaklaşımları kısmen TEB tarafından 
da destek buldu ve TEB’in web sitesin-
den “karekodla üretilen ürünleri satın al-
mama” çağrısında bulunuldu. Bu durum 
hastanın ilaca erişimde bir engel olarak 
sağlığı tehdit edici bir boyut kazanmıştır. 
Zira piyasaya verilen bazı ürünlerin eş-
değeri bulunmamaktadır. Bazı noktalar-
da haklılıkları olsa bile bu ortamda yine 
uzlaşmaz konuma düşme tehlikesi söz 
konusudur ve TEB yönetimi bu hususta 
çok dikkatli davranmak zorundadır.
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Hekim emeği mi,           
o da ne?

İlkveortaöğreniminiİstanbul’datamamladıktansonraİstanbulÜniversitesi
İstanbulTıpFakültesi’ndenmezunoldu.ZorunluhizmetiniMilliEğitimBakanlığı
bünyesindeyaptı.Okuldoktoru,işyerihekimivebelediyedoktoruolarakfarklı
şehirlerdegörevleryaptı.Tıbbimikrobiyolojidalındadoktoraçalışmasını
tamamlayarakbilimdoktoruunvanıaldı.Halksağlığı,sağlıkbilişimi,sağlık
sistemleriveuluslararasısağlıkpolitikalarıkonularındaaraştırmalaryaptı.Halen
bualanlardadanışmanlıkyapmaktadır.

Dr. Sebahattin Işık

ta Soyer bir yazısın-
da (19.1.2009), “Bu
ara hekim emeği
üzerine tartışmalar
yapıyoruz. Daha
doğrusu,emekkate-
gorileri içinde hekim
emeğinin yerini ko-

nuşmaya çalışıyoruz. Çok bilindiğini
varsaydığımızbukonudanasıldazor-
lanıyoruz, şaşmamak elde değil.” di-
yor.BusözlerİstanbulTabipOdası’nın
bir yıl kadar önce düzenlediği hekim

emeği konulu bir çalıştay günlerine
denkgeliyor.

Çalıştayınamacı,hekimlikhizmetlerinin
niteliklibirşekildeüretimininsürdürüle-
bilmesi,hekimemeğininkarşılığınınni-
telik venicelikbirlikteliği içindedoğru
tanımlanmasıvekarşılığınındoğrube-
lirlenmesi için gerekli ilke ve kriterleri
tanımlamak. Yani hekimlik yapmak ve
emeğinkarşılığınıbelirlemekiçinkriter-
leri tanımlamak çalıştayı. Yine de çok
anlaşılırolmadıamaneyse.

Emekdeyincehemen,80öncesinde
bizlere ezberletilen üretim ilişkileri
bağlamında,bildiksözlerdevreyegi-
riyoramanehikmetseneemekanla-
şılıyor,nedeğeribiliniyor,nedekar-
şılığıveriliyor.

TTBMerkezKonseyi’ndebulunmuşbir
arkadaşımızSD’deyayımlananbirya-
zısında,“Sağlıkçıemeğiveözelolarak
dahekimemeğiniteliklibirişgücüdür”
diyordu.YineeskiTTBbaşkanımızınşu
sözleri hala gazete arşivlerindedir:
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“Sağlıkhizmetiüretenleremeğinialmak
durumundadır.Bizimtalebimiz,çokal-
çakgönüllübirtaleptir.Hekimlerinorta-
lamamaaşı800milyonile1milyarara-
sında değişiyor. Hekim maaşlarında
yüzde100artıştalepediyoruz.Endü-
şükhekimmaaşı2milyarliraolmalıdır.”

TürkDişHekimleriBirliği’nindiştedavi
fiyatlarınıbelirlemeçalışmasınaverdiği
adabakın:“İlgiliAnayasaMahkemesi
veDanıştaykararlarınınortayakoydu-
ğu;‘hizmet standardı, tedavi kalitesi ve 
hekim emeğinin korunması’ gerçeğiile
uyumlu olarak, Birliğimiz tarafından
başlatılan ağız ve diş sağlığı hizmet
bedellerinin maliyet temelli olarak bi-
limselmetotlaradayalıbirbiçimdebe-
lirlenipgüncellenmesiprojesi.”

Neyse ki, yukarıda sözünü ettiğimiz
çalıştayda Şükrü Güner’in konuşma-
sındasağduyulubirmesajdikkatimizi
çekiyor: “Bu mesleği uygulayanların
emeğini değerlendirmek, belirli bir
metagibielealıp,değerbiçmekola-
naksızdır.”

SayınGüner’inkonuşmasındananladı-
ğımızagöreCumhuriyetdönemi“emek
yoğun”hekimmücadeleleriilegeçmiş.

1924’teİstanbulDostlukveYardımCe-
miyetikurulmuş.Bucemiyethekimlerin
ödediğivergilerinazaltılmasıgirişimle-
rindebulunmuş.Hattahekimlerücret-
lerini kolaylıkla alabilsin diye Adliye
Bakanlığı’nabaşvuruyapmış.

Cumhuriyetdönemindeilkkadınhekimi-
mizolanDr.SafiyeAli,1929’dabirma-
kalesinde,“…Bizdeisedoktorlarhayat-
larını çok güç temin ediyorlar.
Almanya’da 5 sene çalışan bir doktor,
değilbizdekigibigünlükhayatınıtemin
etsin,kendisininhiçolmazsa1aylıkse-
yahat ve hava değişimini temin eden
servetsahibibiradamdır.”diyeyazmış.

1942yılındaEtıbbaOdasıbünyesinde“Tıp
AilesiYardımlaşmaCemiyeti”kurulmuş.

1962 yılında İstanbul Tabip Odası’nı
ziyaret eden Sağlık Bakanı Dr. Yusuf
Azizoğlu’na verilen rapor, “Hekimlerin
sorununsebebiekonomikolup,hekim-
lerimiz geçim sıkıntısı içindedirler.”
başlığınıtaşıyormuş

1965deTürkTabipleriBirliği’ninsağlık
işkolunda“TürkSağlıkHizmetleriGüç-
birliği”kurularak,657sayılıyasailege-
tirilenhakkayıplarınakarşımücadele-
lerverilmiş.

BuaradaİzmirveİstanbulTabipOdala-
rınınçoksayıda“emek”temalıyürüyüş-
lerveeylemleryaptıklarınıbiliyoruz.Hat-
ta son olarak İstanbul Tabip Odası’nın
Kadıköy’dedüzenlediğibiryürüyüşvar

ki,sözkarmaşasıiçindeemekboğulup
gitmiş.Çağrışöyle:“Sağlığımız,Emeği-
miz,MeslekiOnurumuziçinMitinge!18
EkimdeBeyazÖnlüklerimizle,Çocukla-
rımızla, Ailelerimizle ve Komşularımızla
Kadıköy’deyiz.” Sanki yürüyüşe karar
verilmişde,yürüyüşünneiçinyapılaca-
ğıkararlaştırılamamışgibibirşey.

Birileri emek ticareti ile menkul (meş-
gulmu)ikenbirileridehekimemeğini
küçük değerlerle ölçmeye çalışarak
erozyonauğratmaklameşgul.Buara-
daolanhekimlereoluyor.

Sadecebukadarlakalsaneyse;heki-
min değersizleştiği, emeğinin küçüm-
sendiğibirortamdahastanındeğerinin
deoorandaazalmasıkaçınılmazola-
cak,hastagüvenliğiriskeedilecektir.

Sosyal devlet sorumluluğu taşıyan ve
hasta güvenliğini önceleyen otoritele-
rinhekimemeğikonusundaduyarlıol-
malarıkendigelecekleriningereğidir.

BusözlerdensonraFaikÇelik’in tıbbı
tercih eden öğrencileri konuşturduğu
SD’ningeçensayısındakiyazısınagöz
atalım:

“Bu yıl dereceye giren öğrencilerin
önemli bir kısmı tıp fakültelerini seç-
mişlerdir. 2009 ÖSS sınavında sayı-
sal-1puantürübirincisiGülşenYücel,
Türkiye’nin sağlık problemleri ve he-
kimlik mesleğiyle ilgili sıkıntılarına iliş-
kinsoruya,‘Bu bölümü tercih ettiğimde 
‘Doktorluğun cazibesi eskidendi. Artık 
doktorluk kıymetli değil.’ dediler. Ben
bunları bilerek geldim ve mutluyum.’
cevabınıvermiştir.

Konuylailgiliolaraksayısal-2puantürü
birincisiÇağatayErmişise,‘Benim ai-
lemde doktor çok, hepsi bir araya geldi-
ğinde sağlık alanındaki sıkıntıları açık-
ça görebiliyorum ancak tıp artık rağbet 
görmüyor demek yanlış olur, tıp tüm 
dünyada yükselen bir değer’demiştir.”

Hani“TamGünYasası’nın”meclisteka-
buledilipyasalaştığıbugünlerdehatıra-
larımızı biraz kurcalayalım dedik. Belki

böyle yazılar yazmaya bir daha gerek
kalmazveyukarıdakisevgiliöğrencileri-
mizinemekliolurkendebenzersözleri
söylemelerineşahitoluruz.Kimbilir?

Kaynaklar

Dr. Eriş Bilaloğlu

Dr. Şükrü Güner

Füsun Sayek, Yıldız Üniversitesi Oratoryumu Milli-

yet Haber, 2003
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Avrupa Birliği’nde sağlık 
mesleklerinin serbest 
dolaşımı

1971yılındaAnkara’dadoğdu.TEDAnkaraKoleji’nibitirdiktensonraAnkara
ÜniversitesiTıpFakültesi’ndendereceylemezunoldu.DahasonraAnadolu
ÜniversitesiİşletmeFakültesi’ndelisanseğitiminitamamladı.2005yılında“Imperial
CollegeTanakaBusinessSchool”dabursluolaraköğrenimgördü.Hâlihazırda
AnkaraÜniversitesiTıpFakültesi’nde“TıpTarihiveTıpEğitimi”alanındadoktora
yapmaktadır.2008yılıHaziranayındanbuyanaSağlıkBakanlığıAvrupaBirliği
KoordinasyonDairesiBaşkanlığıgöreviniyürütmektedir.

1977yılındaAnkara’dadoğdu.1999yılındaAnkaraÜniversitesiSiyasalBilgiler
FakültesiÇalışmaEkonomisiveEndüstriİlişkileriBölümü’ndenmezunoldu.2007
yılındaGaziÜniversitesiSosyalBilimlerEnstitüsü’nde“Türkiye-AvrupaBirliği
İlişkileri”alanındayükseklisansınıtamamladı.ABsağlıkpolitikaları,ABmali
yardımlarıvemesleklerinserbestdolaşımıkonularındaçalışmalarıbulunanEkmen,
2001yılındanbuyanaSağlıkBakanlığıAvrupaBirliğiKoordinasyonDairesi
Başkanlığı’ndaAvrupaBirliğiUzmanıolarakgörevyapmaktadır.

Dr. P. Elif Bor Ekmekçi

Azmi Ekmen

erbest dolaşım  
kavramının hukuki  
temeli

AvrupaBirliği’ndeser-
bestdolaşımkavramı-
nınhukukitemeli1957
yılındaimzalananRoma

Antlaşması’dır.Buantlaşmailetemel-
leriatılanAB’ninkabulettiğitemelöz-
gürlüklerarasında,üyeülkevatandaş-
larınınvehizmetlerinserbestdolaşımı

dayeralmaktadır.Dörttemelözgürlük
(malların, kişilerin,hizmetlerinveser-
mayenin serbest dolaşımı) üzerine
inşaedilmişolanAB,ekonomikbütün-
leşmeyi ve iç pazarı oluşturabilmek
amacıyla işgücünün ve hizmetlerin
serbest dolaşımı konusuna büyük
önemvermiştir.

İşgücünün ve hizmetlerin serbest
dolaşımında temel hedef, hizmet
sunumunda şirketlere ve farklı üye

ülke vatandaşlarına ilişkin tüm kısıt-
lamalarınkaldırılmasıdır.HattaRoma
Antlaşması’ndailkdeğişikliğiyapan
ve1987’deyürürlüğegirenTekAv-
rupa Senedi (Single European Act)
ilebirliktehizmetsunumuserbestîsinin
toplulukiçindeyerleşiküçüncüülke
vatandaşı hizmet sunucularına da
sağlanmasıöngörülmüştür.Serbest
dolaşım; üye ülke vatandaşlarının,
bir başka üye ülkeye herhangi bir
sınırlama olmadan serbestçe gire-
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bilmesi, oülkede ikametedebilme-
si, işe başvurabilmesi, mesleğini
icra edebilmesi ve söz konusu üye
ülkede, o ülkenin vatandaşları ile
eşit şartlarda sosyal haklardan ya-
rarlanabilmesi anlamına gelmekte-
dir.

Buyönleriylehizmetlerinserbestdola-
şımıalanındakimevzuat,işkurma(yer-
leşme) hakkı ve hizmet sunum
serbestîsimevzuatı iledeyakındanil-
gilidir.BunedenleABmüktesebatında
dahaönce“KişilerinSerbestDolaşımı”
ve“HizmetlerinSerbestDolaşımı”baş-
lıklarıaltındadüzenlenenikamethakkı,
mesleki yeterliliklerin ve diplomaların
tanınması gibi serbest dolaşımla ilgili
hususlar,3Ekim2005tarihindebaşla-
yan müzakere sürecinde AB tarafın-
dantekbirbaşlıkaltındatoplanmışve
bu alandaki düzenlemeler “İş Kurma
Hakkı ve Hizmet Sunum Serbestîsi”
faslındagörüşülmeyebaşlanmıştır.

Avrupa Birliği müzakere sürecinde 
hizmet sunum serbestîsi 

“İş Kurma Hakkı ve Hizmet Sunumu
Serbestîsi”, AB Müktesebatı’nın 3 nu-
maralı faslını oluşturmaktadır. Bu fasıl
çerçevesindeüyeülkeler,ABgenelin-
de herhangi bir AB vatandaşının yer-

leşmeveişkurmahakkıilehizmetsun-
ma özgürlüğü yönündeki engelleri
kaldırmakla yükümlüdür. Bu çerçeve-
de,bellimesleklerinicrasınıkolaylaştır-
mak amacıyla, mesleki niteliklerin ve
diplomaların karşılıklı tanınmasına iliş-
kin özel kurallar getirilmektedir. Belli
meslekler bakımından, söz konusu
meslekiniteliğinABüyesibirdevlette
otomatikman tanınması için belirli bir
müfredatınizlenmesigerekmektedir.

Her ne kadar AB, iş kurma hakkı ve
hizmetsunumserbestîsine ilişkinen-
gellerin kaldırılmasını ve ulusal mev-
zuattabirmesleğin icrası içinbelirle-
nenkriterlerinherkeseuygulanmasını
öngörsede,bualandakifarklıuygula-
maların ve olası ayrımcılığın önüne
geçmek ve serbest dolaşım ilkesinin
etkilişekildeuygulanabilmesinisağla-
makamacıylabazıçalışmalarbaşlat-
mıştır.Buçerçevedemesleklerinicra-
sı için gerekli kriterlere ilişkin ulusal
mevzuatın birbiri ile uyumlaştırılması
amacı ile AB, 1960 yılından beri bir
dizimeslekiçinasgarieğitimkoşulla-
rınınvekarşılıklıtanımailkelerininbe-
lirlendiği bir takım sektörel direktifler
yayımlanmıştır. Bu uyumlaştırma ça-
lışmalarındaenbüyükilerlemesağlık
sektöründe gerçekleştirilmiş olup
doktorlar,dişhekimleri,eczacılar,ve-
terinerler, hemşireler ve ebeler için
asgarieğitimkoşullarıvemeslekiye-
terliliklerin tanınması konusunda AB
genelindeyeknesakuygulamahayata
geçirilmiştir.

Yukarıdadabelirtildiğiüzere“İşKurma
Hakkı ve Hizmet Sunum Serbestîsi”
faslına ilişkin en önemli hususlardan
biridiplomalarınvemeslekiyeterlikle-
rinkarşılıklıtanınmasıdır.

Karşılıklı tanıma nedir?

Karşılıklılık(mütekabiliyet)engenişan-
lamıyla,birdevletin,başkabirdevletin
vatandaşlarınauyguladığıhukukiveya
fiili davranış biçimine karşılık, diğer
devletindeoülkeyeaynışekildedav-
ranmasıanlamınagelmektedir.İşkur-
ma hakkı ve hizmet sunum serbestîsi
faslındaki çalışmalar doğrultusunda
ise “mesleki yeterliliklerin karşılıklı ta-
nınması” ibaresikullanılmaktadırkibu
dabirüyeülkedeedinilenmeslekiye-
terliliklerindiğerbir üyeülkede tanın-
ması, aynı zamandadiğerülkeninde
bu ülkede edinilen mesleki yeterliliği
tanımasıanlamınagelmektedir.

Meslekiyeterliliklerinkarşılıklıtanınması
sistemi,üyeülkevatandaşlarınınedin-
miş oldukları mesleki yeterliliklerinin
topluluk genelinde tanınmasını öngör-
mektedir.Yanisistem,herhangibirüye
ülkedeedinilmişbirmesleğiicraetme-
yeyeterlibirkişinin,buyeterliliğinindi-
ğerbir üyeülkede tanınmasınıgerek-

mektedir. Üye ülkelerin vatandaşları,
mesleki yeterliliklerini edinmiş olduğu
ülke dışındaki başka bir üye ülkede
mesleğiniicraetmehakkınasahiptir.

Mesleki yeterliliklerin karşılıklı  
tanınması ile ilgili AB Mevzuatı

Kurucuantlaşmalarınyanısırakonuya
ilişkin AB tarafından çıkarılan en son
düzenleme2005/36sayılıdirektiftir.Di-
rektifin 13. maddesi de karşılıklı tanı-
mayailişkinhükümleriçermektedir.Bu
maddeyegöreevsahibiüyeülke,ken-
divatandaşlarıiçingeçerliolankoşul-
laraltında,diğerüyeülkevatandaşla-
rına söz konusu mesleği icra etmesi
içinizinverecektir.

Ancakserbestdolaşımvemesleğinic-
rası,üyeülkelerinkendiulusalçıkarlarını
korumak amacıyla bazı kısıtlamalar ve
yasaklamalargetirmesinideengelleme-
mektedir. Örneğin, uyuşturucu madde
kaçakçılığıyapanbirkişininserbestdo-
laşımıkamudüzeniyadakamugüvenli-
ğinedeniyleengellenebileceğigibi,HIV
virüsütaşıyanbirkişininserbestdolaşım
hakkıdahalksağlığınıtehditedebilece-
ğiiçinengellenebilmektedir.AB,butür
serbest dolaşımı kısıtlayıcı durumların
haksızgerekçelerleyapılmasınıengelle-
mekamacıylada,64/221sayılıdirektifle
hangi hastalıkları taşıyanların serbest
dolaşımınınhalksağlığınıkorumanede-
niyleengellenebileceğinideaçıklamış-
tır.Buhastalıklaraörnekolarakhalksağ-
lığını tehdit eden verem, AİDS gibi
bulaşıcıhastalıklar,kamudüzenini teh-
ditedenuyuşturucubağımlılığıgibihas-
talıklar ile Dünya Sağlık Örgütü’nün
1951tarihlive2no’lutüzüğünegöreka-
rantinauygulananhastalıklarverilebilir.

Mesleki yeterliliklerin karşılıklı  
tanınması sisteminin işleyişi ve  
sağlık mesleklerinin durumu

AvrupaBirliği’ndemeslekgrupları iki-
yeayrılmaktadırvebuikigrubaikiayrı
sistemuygulanmaktadır.

Birinci grupta yer alan meslekler; as-
garieğitimşartları,müfredat,derssü-
relerigibihususlarınaçıkçadüzenlen-
diği ve tüm toplulukta aynı şekilde
uygulamanın zorunlu olduğu meslek-
lerdir.Bumeslekler;doktorluk,dişhe-
kimliği, eczacılık, veterinerlik, ebelik,
hemşirelikvemimarlıkmeslekleridir.

AB üyesi tüm ülkelerde bu meslekler
içingereklieğitimler,ABdüzenlemele-
rindebelirtilenasgarişartlaragöreve-
rilmekzorundadır.ABüyesiülkeler,bu
mesleklereilişkineğitimleri,ilgilidirek-
tiflerinöngördüğüasgarişartlaragöre
vermekdurumundadırlar.

Buzorunluluknedeniyle,yukarıdasa-
yılandüzenlenmişmesleklerde,mesle-

Doktorluk,hemşirelik,diş

hekimliği,eczacılık,

veterinerlik,ebelikve

mimarlıkmeslekleri

dışındakimesleklerde,

topluluk,üyeülkeleri

serbestbırakmıştır.

Mesleğiniicraetmeküzere

başkabirülkeyegitmek

isteyenlerbumesleklerde

toplulukkurallarınadeğil,

gitmekistediğiülkenino

meslekleilgili

düzenlemelerineuymak

zorundadır.Eğergitmek

istediğiülkedeomeslekle

ilgilibirdüzenleme

bulunmuyorisebutakdirde

mesleğiniserbestçeicra

edebilmektedir.
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kiyeterliliğin“otomatiktanınması”sistemi
uygulanmaktadır. Örneğin, İngiltere’de
hemşirelikeğitimialanbirİngilizvatan-
daşınınmesleğiniHollanda’daicraet-
mekistemesidurumunda,herikiülke-
de de hemşirelik eğitiminde ilgili
toplulukmevzuatıuygulandığından,İn-
gilizhemşireninmeslekieğitimaldığı-
nadair sunduğubelgeHollandama-
kamları tarafından otomatik olarak
tanınmaktadır.Hizmet sunucudan,di-
rektiftesayılanbelgelerdışındabelge
talepedilemezveilkeolarakbaşvuru-
nunreddedilmesidemümkündeğildir.

İkincigrupmesleklerise,AB’deomes-
leğin icrası içinherhangibirdüzenle-
meninbulunmadığımeslekgruplarıdır.
Üyeülkelerbumeslekleredairkendiiç
düzenlemelerini yapıp yapmamakta
serbesttir.Diğertaraftan,bumeslekle-
reilişkinherhangibirdüzenlemeyapa-
caksa, o mesleğin icrası için asgari
şartları belirleme konusunda da ser-
bestbırakılmışlardır.

AB’ninsektöreldirektifledüzenlemediği
veüyeülkeleridüzenlemeyapmakonu-
sunda serbest bıraktığı “düzenlenme-
miş mesleklerde” kısaca genel sistem
olarakadlandırılanbiryaklaşımbenim-
senmiştir. Buna göre herhangi bir üye
ülke, başka bir üye ülke vatandaşının
meslekiniteliğinitanıyacakancakkendi
ülkesindebumesleğinedinilmesihuku-
ki bir düzenlemeye tabi kılınmış ise, o
mevzuathükümlerinegöreilavebirstaj
yadabirsınavtalepedebilecektir.Bah-
se konu mesleğin edinilmesine ilişkin
hiçbir düzenleme yer almaması duru-
mundaisekişininmesleğidoğrudanta-
nınmakdurumundaolacaktır.

Özetle; doktorluk, hemşirelik, diş he-
kimliği,eczacılık,veterinerlik,ebelikve
mimarlık meslekleri dışındaki meslek-
lerde,topluluk,üyeülkeleriserbestbı-
rakmıştır. Mesleğini icra etmek üzere
başkabir ülkeyegitmek isteyenlerbu
mesleklerde topluluk kurallarınadeğil,
gitmekistediğiülkeninomeslekleilgili
düzenlemelerine uymak zorundadır.
Eğergitmekistediğiülkedeomeslekle
ilgilibirdüzenlemebulunmuyorisebu
takdirdemesleğiniserbestçeicraede-
bilmektedir. Örneğin bir Almanya’da
eğitimalmışAlmananesteziteknisyeni-
ninmesleğiniFransa’daicraetmekis-
temesihalinde,eğerFransa’daaneste-
zi teknisyenliği ile ilgili bir yasal
düzenleme mevcutsa, bu kişi mevcut
buyasaldüzenlemeninhükümleridoğ-
rultusundamesleğiniicraedebilmekte-
dir.AncakFransa’dabumesleğeilişkin
biryasaldüzenlemeyoksaherhangibir
kısıtlama ile karşılaşmadan mesleğini
icraetmehakkınasahiptir.

Ülkemizde mevcut durum

AB’nin özel direktifle düzenlediği ve

tümüyeülkelerdeaynıdüzeydeeğiti-
minuygulandığısağlıkmeslekleriolan
doktorluk,dişhekimliği,eczacılık,ebe-
likvehemşirelikteülkemizdeABstan-
dartlarındaeğitimverilmektedir.3Ekim
2005tarihindebaşlayanmüzakeresü-
recinde konuyla ilgili görüşmelerde
tespitedilen,eğitimsürelerivemüfre-
datailişkinuyumsuzluklargiderilmişve
bubeşmeslektesözkonusudirektifte
yeralanasgarieğitimşartları sağlan-
mıştır.

Ancakülkemizdehâlihazırdaicraedil-
mesinerağmenyasalolarakdüzenlen-
memiş olan mesleklerle ilgili bazı
uyumsuzluklarsözkonusudur.Budü-
zenlenmemiş mesleklerin AB’ye tam
üyeoluncayakadardüzenlemealtına
alınmasıgerekmektedir.

Bu eksikliği gidermek ve ulusal ve
uluslararası meslek standartlarını te-
melalarak,teknikvemeslekîalanlarda
ulusal yeterliliklerin esaslarını belirle-
mekamacıyla2006yılında5544sayılı
kanunla “Mesleki Yeterlilik Kurumu”
kurulmuştur.Bukurumunkurulmasıyla
birlikte ülkemizdeki düzenlemesi bu-
lunmayanmesleklerleilgilidüzenleme-
lerin yapılması için gerekli çalışmalar
başlatılmıştır.AB’ye tamüyelik sonra-
sında ülkemize çalışmak üzere gele-
cek ABvatandaşlarının ülkemiz yasal
düzenlemelerine tabi tutulması ya da
diğertaraftanbakıldığındaülkemizden
diğerülkeleregidecekvatandaşlarımı-
zın önünde engel olmadan mesleğini
icraedebilmesigözönünealındığında
“Mesleki Yeterlilik Kurumu”nun önemi
ortayaçıkmaktadır.

Sonuç

AvrupaBirliği’ndemesleklerin serbest
dolaşımıtopluluğunekonomikvesiya-
salbütünleşmesininenönemliunsurla-
rından biridir. Roma Antlaşması ser-
best dolaşımını sağlamak için
tasarlanmış olsa da, üye ülkelerdeki
yanlışuygulamalarzamanzamanser-
bestdolaşımınönündebirengeloluş-
turmuştur.Butüruygulamalarınönüne
geçmek amacıyla 1960’lı yıllardan iti-
barenözeldirektifleryayınlayanAB,en
büyük başarıyı sağlık mesleklerinde
sağlamıştır. Ülkemizde de hekimlerin,
eczacıların, diş hekimlerinin, hemşire-
lerinveebelerinasgarieğitimkoşulları
veeğitimmüfredatlarıABdirektiflerine
tam uyumludur. Diğer mesleklerdeki
uyumçalışmalarıisekonuylailgiliyetki-
liotoriteolanMeslekiYeterlilikKurumu
koordinasyonundadevametmektedir.
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Organ nakli 
koordinatörlüğü

1959yılındaİzmir’dedoğdu.1981’deEgeÜniversitesiTıpFakültesi’ndenmezun
oldu.1981-1983yıllarıarasındaYaleÜniversitesindeçalıştı.1983yılındaEge
ÜniversitesiTıpFakültesiGenelCerrahiAnabilimDalındauzmanlıkeğitimine
başladıve1989yılındaGenelCerrahiUzmanıoldu.1993yılındaİzmirTepecik
EğitimveAraştırmaHastanesindeGenelcerrahiuzmanıveorgannaklimerkezi
sorumlusuolarak2007tarihinekadarçalıştı.Ağırlıklıolarakböbrekvepankreas
nakliyleilgileniyor.Ülkemizdeilkincebarsaknaklinigerçekleştirdi.Yurtiçiveyurt
dışıdergilerdebasılı75makalesivekongrelerdesunulmuş86bildirisimevcutolan
Doç.Dr.AlpGürkanhalenÖzelŞişliFlorenceNightingaleHastanesinde
Böbrek-PankreasTransplantasyonuDirektörüolarakgörevyapmaktadır.

Doç. Dr. Alp Gürkan

on dönem böbrek 
yetmezliği

Son yıllarda böbrek
ve hasta sağkalım
oranlarınınhatırı sayı-
lırşekildeyükselmesi-
ne karşın, kadaverik

organ sayısının azlığına bağlı olarak
organ nakli sayılarının yetersizliği söz

konusudur.Tümdünyadaolduğugibi
beklemelistesindekiorgannakliihtiya-
cı olan hastaların sayısı giderek art-
maktadır.ABDdeböbreknaklibekle-
yenlerinsayısı2003ve2009yıllarında
sırasıyla68bin985ve82bin763olur-
ken (1), bu yıllarda ülkemizde (2) bu
sayılar23bin387ve42bin118olarak
belirlenmiştir.Ülkemizdeyıllıkinsiden-
sinin ve prevalansının giderek arttığı

sondönemböbrekyetmezliğineduru-
mundaki hasta sayısı da yıllar içinde
ürkütücüboyutlaraulaşmaktadır(2).

Hemodiyalizveyaperitondiyalizison
dönem böbrek yetmezliğinin sıklıkla
kullanılantedaviyöntemlerindenikisi-
dir.Ancakböbreknakli,tümdünyada
olduğugibiülkemizdedebuhastalar
için en uygun tedavi yöntemi olarak

SAĞLIKYÖNETİMİ
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kabul edilmektedir. Böbrek nakli sa-
dece hayat kalitesini artırmakla kal-
mayıpyaşamsüresinideyaklaşık2.5
artırmaktadır.

Buhalksağlığıproblemidışındasondö-
nemböbrekyetmezliğiyaşayanhasta-
ların tedavi seçeneklerinden biri olan
diyalizyöntemleriülkemizemaddiyön-
dendeoldukçaağıryüklergetirmekte-
dir.AkdenizÜniversitesi’ndeyapılanbir
çalışmadadiyalizyöntemiiletedaviedi-
lenbirhastanın1yıllıkmaliyeti15binTL
olupbumaliyethastayaşadığı sürece
devam etmektedir. Ancak bu hasta
böbreknakliolursa,ilkyılmaliyeti10bin
TL,dahasonrakiyıllariçinde4binTL
olacaktır (3).Ülkemizdeki40binhasta
düşünüldüğündearadakifarkürkütücü
boyutaulaşmaktadır.

Organnakli tıbbınen ileriolanaklarını
kullanma zorunluluğu dışında diğer
dallardanayrılanenönemliözelliğibu
konununsosyal,dinselvefelsefiboyu-
tunun da olmasıdır. İşin içinde ölüm,
bağışveetikkurallarınbudereceyo-
ğun işlendiğibu tıpdalında ister iste-
mezdinvefelsefeişiniçinegirmekte-
dir. Bir açıdan bakıldığında herhangi
bir tedavişekligibidursadaözellikle
kalp ve karaciğer yetmezlikli hastalar
için takılacak bir organ bulunması ile
bulunamamasıarasındakifark“yaşam
veölüm”kadarbirbirineuzaktır.Eğer
organbulunabilirvetakılabilirseölümü
bekleyenbuhasta yaşamasarılacak,
bulunamazsakaybedilecektir.

Organ bağışı

Türkiye’de ilk başarılı organ nakli
1975yılındaDr.Haberalveekibitara-

fından yapılmıştır (4). Organ naklini
ve bağışını yasal zemine oturtmak
amacıyla yoğun çalışmalar yapılmış
ve1979yılında2238sayılı“Organve
Doku Alınması, Saklanması, Aşılan-
masıveNakliHakkındakiYasa”kabul
edilmiştir.Buyasayagöreorganba-
ğışı,yakişininhayattaikenorganba-
ğışıyaptığınıorganbağışkartıedine-
rekyasallaştırmasıyadakişinintıbbi
ölümününilgilihekimlercetespitedil-
diktensonra,ailesininokişininorgan-
larını bağışlamayı kabul ettiğini bel-
gelemesiyle olmaktadır. Belçika gibi
Kuzey Batı Avrupa ülkelerinde kişi
ancak organını bağışlamak istemez
isebildirimyapmakzorundadır, aksi
halde otomatikman organ bağışında
bulunduğu kabul edilmektedir. Al-
manya ve Suudi Arabistan’da toplu-
munyüzde10’uorganbağışkartıta-
şırken,ülkemizdesadeceyüzde0.3’ü
kartdoldurmuştur(4-6).

2002yılındaülkemizdekadaverikor-
gan bağışlarının yüzde 82’si organ
nakli bulunan hastanelerde, yüzde
18’idiğerhastanelerdesaptanmıştır.
Aynıyılülkemizdeki940hastaneden
ancak29’undakadavraorganbağışı
olmuştur(7).2002yılındaTürkiye’deki
kadaverikorganbağışınınyüzde63’ü
İzmirveAntalyaillerindeçıkmıştır.Bu
illerinnüfusu5milyonolup,buillerde
8hastanemevcuttur.Busekizhasta-
nedenbeşiorgannakilmerkeziolup,
tümünde organ nakli koordinatörü
görevyapmaktadır.Organnaklimer-
kezlerindenikisiTürkiye’dekitümka-
daverikorganbağışıaktivitesininyüz-
de 37’sinden sorumludur. Bu
hastanelerdekiorgannakli koordina-
törleriözellikledahaöncetespitedi-

lemeyen donörlerin saptanmasında
vedonörlerintıbbibakımveailelerine
ulaşmadaroloynamaktadır.

Ülkemizdeyaygınkanınınaksine,eği-
tim ve sosyoekonomik düzeyi düşük
olanvericiailelerindebağışoranıeği-
timli olan kişilere göre daha yüksektir
(8).Yeterliveetkilibirşekildebeyinölü-
müveorganbağışıanlatıldığında,ülke-
miz ailelerinden bağış için olur alma
oranıAvrupalı insandanhiçdeazde-
ğildir(8-11).Ayrıca,organbağışıyapı-
lacakkişininöldüğüandaorganlarının
kullanılabilmesininilkşartıokişininyo-
ğun bakımda ve solunum cihazına
bağlı durumda olmasıdır. Bu nedenle
kaliteliveyeterlisayıdakiyoğunbakım
yatakteminiülkepolitikasıolmasıyanı
sıra beyin ölümünün tespiti de organ
nakli koordinatörünün sorumluluğun-
dadır. İşte organ nakli koordinatörleri-
nin temel görevleri beyin ölümü olan
hastalarıtespit,ailegörüşmelerivehalk
eğitimleriolaraközetlenebilinir.

Organ nakli koordinatörlüğü

Transplantasyon, tıbbın tüm birimleri-
ninkoordineliolarakçalışmagerekliliği
olanbirtıpdalıdır.Ancakunutulmama-
sıgerekenenönemlinokta,donörol-
madanorgannaklinindeolamayacağı
gerçeğidir.Organnaklikoordinatörlü-
ğüiştebugerekliliküzerinekurulmuş-
tur.Organolmadan(kadavrakaynaklı)
organnaklimerkeziolamaz.

Kadavradan organ bağışının temin
edilmeoranıeğitimliorgannaklikoor-
dinatör sayısı ile doğru orantılıdır.
Avrupa’damilyonnüfusbaşına(mnb)
organ nakli koordinatör sayısı ortala-
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ması 3 iken, İspanya mnb 12.8 ile
Avrupa’nınenfazlaorgannaklikoordi-
natörünesahiptir.İspanyaaynızaman-
damnb33.7ileenfazlakadaverikdo-
nör çıkartan ülkedir. Organ nakli
koordinatörü sayısı açısından
İspanya’yı Slovenya, Fransa ve İtalya
izlemektedir.Busayılaraparalelolarak
dabuülkelerdekadavraorganbağışı
oranıAvrupaortalamasınınüzerindedir
(11).Ülkemizdeiseorgannaklikoordi-
natörsayısımnb1.5ileoldukçadüşük
olup,kadavraorganbağışısonyıllarda
yükselerekancakmnb3.5’eulaşabil-
miştir(8).TCSağlıkBakanlığıverileri-
negöreşuandaülkemizdeaktifgörev
yapansadece138organnaklikoordi-
natörüvardır.Türkiye’demnbenfazla
organ nakli koordinatörü bulunduran
Antalya ve İzmir illeri kadavra donör
havuzunun yüzde 62’sini oluşturarak
mnb organ bağışında Avrupa ortala-
masınaulaşmaktadırlar(12).

Hastanede çalışan hekimlerin davra-
nışlarıveorgannaklikonusundakibilgi
düzeyleri, aile ile hastane arasındaki
güvenortamınınsağlanmasındaveai-
lelerin hastalarına gereken tüm tıbbi
tedavinin uygulandığını öğrenmeleri
açısından çok önemlidir. Bir ülkede,
halkınsağlıkkonusundaki ilkdanıştığı
kişiler,hekimlerbaştaolmaküzeretüm
sağlıkçalışanlarıdır.Antalya’daçalışan
300 hekim üzerinde yapılan bir çalış-
mada,hekimlerinyüzde98,3’ününor-
gan bağışına inandıkları ve yüzde
23,1’inindeorganbağışkartı taşıdığı
görülmektedir (13). Katılımcıların yüz-
de 7’si organların uygunsuz kişilere
takılacağı, yüzde 5’i organ bağışının
İslamdinineuygunolmadığıveyüzde
2’siTürkiye’dekiorganpaylaşımsiste-
mininadilolmadığıgibinedenlerleya-
kınlarınınbeyinölümühalindeorganla-
rınıbağışlamayacağınısöylemişlerdir.

Topluma organ nakli ve bağışı konu-
sundayönverenbirbaşkameslekgru-
budadinadamlarıdır.YineAntalya’da
görevyapan291dinadamınınyüzde
86’sıorganbağışınınbirinsanlıkgörevi
olduğunubildirmişlerdir(7).Organba-
ğışınainanmayanlarınyüzde28’iken-
dilerinin onaylamadığı kişilere organ
takılacağından korktuklarını, yüzde
17’sidinensakıncalıolduğunu,yüzde
17’si yakınlarının parçalanacağını ve
yüzde10’u isekişiölmedenönceor-
ganlarınınalınacağı içinorganbağışı-
nakarşıolduklarınıbildirmişlerdir.

275üniversiteöğrencisiileyapılanbir
başkaçalışmadaiseöğrencilerinyüz-
de41,5’ininorganbağışınakarşıoldu-
ğubildirilmiştir(14).Bağışlamamase-
bepleri arasında organ bağışını
anlamama (yüzde 24), parçalanma
korkusu (yüzde 22) ve organların uy-
gunsuz kişilere takılacağı endişesi
(yüzde22)sayılmaktadır.Öğrencilerin

yüzde 55,9’u organ bağışı ve organ
nakliileilgilibilgilerininmedyadanöğ-
rendiklerinisöylemişlerdir.

Tümbuçalışmalar,halkınorgannaklive
bağışıkonusundaeksikveyanlışbilgi-
lendirilmedendolayıorganbağışınıred-
dettiğinigöstermektedir.Busorunuçöz-
meninenönemlibasamaklarındanbiri,
baştahekimlerolmaküzeretümsağlık
çalışanlarıvedinadamlarıgibibukonu-
da halkın danıştığı meslek gruplarının
eğitilmesi,medyadabukonununsıksık
elealınması,halkıveokullardaöğrenci-
lere yönelik toplumsal eğitim kampan-
yalarınındüzenlenmesidir.

Avrupaülkelerininbirkısmı,uygulanan
“EDHEP”eğitimprogramıilehekimleri
ailelerinorgannaklivebağışıkonusun-
dakisorularınadahaiyicevapverebil-
meleriiçineğitmeyebaşlamıştır.Eğitim
sonrasıalınansonuçlareğitimyapılan
bölgelerde organ bağış oranının yük-
seldiğini göstermiştir (5). Organ nakli
koordinatörleridebueğitimlerdenön-
celikliolaraksorumluolankişilerdir.

Organ nakli koordinatörlüğünün kimler
tarafındanyapılacağı venasıl istihdam
edileceğikonusundadünyadafikirayrı-
lıklarıvardır.Ülkemizdededâhilolmak
üzereAvrupaülkelerininyüzde44’ünde
doktor,hemşire,psikolog,sosyalhizmet
uzmanlarıgibidallardandaorgannakli
koordinatörleri yetişebileceği gibi, yüz-
de 41 oranında ülkede sadece doktor
vehemşireler,yüzde15’indeisesade-
ce doktorlar organ nakli koordinatörü
olabilmektedir (11). Ancak ülkemizde
desonçıkanorgannakliyönetmeliğine
göreancakhekimlerorgannaklikoordi-
natörüolabilmektedir(15).

Organ nakli koordinatörlerine yapılan
ödemelerülkedenülkeyedeğişmekte-
dir. Ülkemizde kamu hastanelerinde
organ nakli koordinatörleri ücretlerini
emekli sandığından alırken, özel has-
tanelerdeücretlerinihastanelerdenal-
maktadırlar.Birçokkamuveüniversite
hastaneleri ileorgannakliyapılmayan
özelhastanelerdebuişekişolarakya-
pılmaktadırlar.Avrupaülkelerininyüz-
de55’indemaaşlarınıhastanelerveya
organnaklimerkezleriöderkenancak
yüzde 16’sında Sağlık Bakanlıkların-
danalmaktadırlar(11).

Ülkemizde ilk organ nakli koordinatörü
1999 yılında organ nakli konusunda
öncüüniversitelerindenbirisinde(Akde-
nizÜniversitesi)görevebaşlarken,an-
cak1yılsonrabirbaşkaöncüüniversi-
tede organ nakli koordinatörü
görevlendirilmiştir. 2002 yılında Organ
NakliEğitimKursudüzenlenerekulusal
bazda organ nakli uzmanları yetiştiril-
miş,özellikleorgannaklimerkezleriolan
hastanelerdegörevalmışlardır.Böylece
kadavradan organ bağışı 2002 yılında

biröncekiyılaoranlaancakyüzde12.3
artarken,eğitimliorgannaklikoordinatö-
rübulunanmerkezlerdebuoranyüzde
34oranındaartmıştır(16).

Organ nakli koordinatörlerinin  
sorunları

Türkiye’deorgannaklikoordinatörleri-
nintemelsorunlarınışubaşlıklaraltın-
datoplayabiliriz:

•Batıülkelerindeorgannaklikoordina-
törlüğü ayrı bir tıp disiplinidir. Ancak
ülkemizde bu durum halen netlik ka-
zanmamıştır.Bugöreviyapacakkişile-
rintekgörevininbuolmasıgerekirken,
bu iş ülkemizde birçok hastanede ek
görevolarakyürütülmektedir.

• Şu anda birçok kamu/özel hastane
veya üniversitede organ nakli koordi-
natörüolmamaklabirlikte,olanmerkez-
lerdedebaşkabirkadroaltındahekim-
leryarızamanlıolarakbuişteekgörev
olarakgeçicisüreileçalıştırılmaktadır.
Kadrosu olmadan süresi belirlenme-
denyarınendişesiileçalışılmaktadır.

•Rahatvesağlıklıçalışabilmeleri için
organnaklimerkezindenayrıbirünite-
lerivebuünitelerindeşehirlerarasıile-
tişimisağlayacaktelefon,faksveinter-
nete bağlı bir bilgisayarlarının olması
gerekmektedir. Ayrıca sunum ve eği-
timiçindegereklimalzemelerindeel-
lerialtındaolmasıyararlıolacaktır.

•Organnaklikoordinatörleribeyinölü-
müsaptandığındageceninbirvaktin-
de hastaneye gelmekte, gerek hasta
yakınlarıyla,gereksedeyetkilikuruluş-
larla uzun süreli telefon görüşmeleri
yapmaktaveeğitimiçinhastanedışına
çıkmaktadır. Bu harcamaları kendi
ceplerindeharcamaktavehattamesa-
ileriiçinekücretalamamaktadırlar.

•Ülkemizdegenelliklepratisyenhekim
veyahemşirelertarafındanyapılanbu
görevdebeyinölümütespitvesonrası
işlemler içinenazındanuzmandüze-
yindehekimlerlemuhatapolmaktave
iletişimsorunuçekmektedirler.

Sağlık sistemin sorumlulukları

Kadavradonörsayısınıartırmakaçısın-
danenönemliadım;respiratördestek-
li yoğun bakım yatak sayısının artırıl-
ması, koma skoru düşük hastaların
ivediliklenakli,yeterliacilservishizme-
tisonrasıhastalarınhemenyoğunba-
kım yatağına ulaştırılarak bakımlarının
sağlanmasıdır. Böylece esas amaç
olanyaşamaşansıolanhastalarınsağ-
lığınakavuşmasıdır.Hastatümçabala-
rakarşınkurtarılamazsa,iyibirbakım-
la,başkainsanlarınhayatlarını
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Şekil 1: Son dönem böbrek hastalığının 
ülkemizdeki insidans ve prevalansı (2)

Şekil 2:  Ülkemizde son dönem böbrek 
yetmezliği yaşayan mevcut ve   
beklenen hasta sayıları (2)

kurtarmak amacıyla organ donörü ol-
masıiçingayretedilmelidir.Buorgani-
zasyon ülkenin sağlık otoritesinin so-
rumluluğundaolupülkeningelişmişlik
düzeyineparalellikgöstermektedir.

TC Sağlık Bakanlığı 2008 verilerine
görebakanlıkhastanelerindebin939,
üniversiteveözelhastanelerdeisebin

civarındayoğunbakımyataklarıvardır.
İspanya’dasonyıllardayapılanistatis-
tikler,hersolunumdestekliyoğunba-
kım yatağı için yılda bir beyin ölümü
tespitiyapılabileceğiniortayakoymuş-
tur(17).Ülkemizdeyaklaşık3binyatak
gözönünealındığındaortalama tespit
edilmesigerekenbeyinölümüolgusu3
bin kadar olmalı; ortalama yüzde 40
aileiznialmaoranıileyıldabin200ka-
davradonörsağlanmalıdır.Hâlbukiyıl-
laragöretespitedilenbeyinölümüsa-
yısıbununçokaltındadır(Tablo1).

Tablo 1: Yıllara göre Türkiye’de beyin 
ölümü ve organ bağışı sayıları (16)
Yıllar Beyinölümü Donör
2005 229 174
2006 270 164
2007 594 245

Türkiye’deorganbağışınıartırmakiçin;

•Acilservislerreorganizeedilmelidir,

• Yoğun bakım ünitelerinin reorgani-
zasyonu: Hastanedeki çeşitli yoğun
bakımünitelerininhastaneninanestezi
veyoğunbakımservisindetoplanması
donör saptanması ve bakım kalitesini
artıracaktır.

•Dahaönemlisi,eğitimliorgannakliko-
ordinatörlerininbölgedekitümsağlıkper-
sonelini(doktor,hemşirevediğerleri)ve
okullardakiçocuklarıeğitmesigerekir.

•Organnaklikoordinatörleritümhas-
tanelerdeveyoğunbakımlardagörev
almalılar.Böylecedonörünsaptanma-
sında,bakımında,aileyleiletişimdege-
lişmelersaptanacaktır.

Sonuç

Organnakliprogramınınbaşarısı,ba-
ğış sürecinin profesyonelleşmesinde
ve bağış ile organ nakli işlemlerinde
görev alan kişilerin görev tanımlarının
iyibelirlenmesindeyatmaktadır.Organ
naklikoordinatörü30–40yaşlarıara-
sındakadınveyaerkek,deneyimlihe-
kimveyahemşiregibidiğer tıpdalla-
rındandestekalanbirhekimolmalıdır.
Koordinatör,organnakliveorganba-
ğışınınöneminiveözünüiyikavramış,
bu işegönüllükişilerarasındanseçil-
melidir. Organ bağışı ve nakli, tıbbın
diğeralanlarınındil,ırk,cinsiyetvemil-
liyetayrımıyapmamailkesinedahada
hassasiyetleyaklaşmaktavebuilkeleri
benimsemiş organ nakli koordinatörü
insan sevgisi ile dolu olmalıdır. İnsan
ilişkilerindeyetenekli,diğersağlıkçalı-
şanlarıtarafındankabulgörmüş,yöne-
tim tarafından desteklenen ve yaptığı
işegöreücretlendirilenolmalıdır.Halk
sağlığıveekonomikaçıdanönemlibir
sağlıkproblemiolanorgannaklininso-
runları,sadeceorgannaklikoordinatö-
rününvarlığıileçözülmemeklebirlikte,

busistemdeorganbağışınınartırılması
yolundaorgannaklikoordinatörleriya-
şamsalönemesahiptir.
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Sağlık hizmetleri 
sunumunda atipik çalışma 
saatleri ve zorlukları
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HemşirelikHizmetleriveKaliteDirektörüolarakgörevyapmaktadır.

Gülbahar Çolak

şgörenin çalışma yaşamında
karşılaştığı koşullar, işgörenin
sağlığıgönenciveperformansı-
nı etkilemektedir. Bu nedenle
işgörenin karşılaştığı çalışma
koşulları, işgöreninçalışmaya-
şamıkalitesibakımındanolduk-
ça önemli görülmektedir. Çalı-

şan birey açısından yaşamsal
görülençalışmayaşamıkalitesikav-

ramı, örgütsel sonuçları açısından
daönemlidir.

Çalışma yaşamı kalitesini etkileyebile-
cekpekçoketkenbulunmaktadır.İstih-
dam biçimi çalışma yaşamı kalitesini
etkileyebilecekönemlibirdeğişkendir.

Çalışmayaşamıkalitesi,birdiğerde-
yişle işin insancıllaştırılması, kavramı

engenelanlamda;işgöreninyalnızca
bedenselanlamdadeğil,aynızaman-
dazihinsel,psikolojikvesosyolojikge-
reksinimlerini gözeten çalışma koşul-
larınıiçermektedir.

Vardiyalı çalışma biçimi

Vardiyalıçalışma,atipikçalışmabiçim-
lerindenbiridir.Vardiyalıçalışmadüze-
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ni, mal ve hizmet üretiminin kesintiye
uğramaması bakımından önemli olan
dönüşümlüçalışmabiçimidir.

Vardiyaçalışmasıyaygınolaraksağlık
iletişim,ulaşım,güvenlik,kimya,kâğıt
camendüstrisigibi,hizmetyadaüre-
timin, ekonomik ve kamusal açıdan
sürekliliğine,gereksinimduyulansek-
törlerdeuygulanmaktadır.

Günümüzdeişletmelergerekteknolo-
jik zorunluluklar ve toplumsal hizmet,
gerek ekonomik kaygılardan dolayı
çoklu vardiya sistemini uygulamakta-
dırlar. Ancak bir makine olmayan ve
çeşitli sosyal, psikolojik, bedensel ve
ruhsal ihtiyaçlarıolan insan,buçalış-
madüzeninekolayuyumsağlayama-
makta,çeşitlisorunlarilekarşıkarşıya
kalmaktadır. Bunun yanında örgütsel
bazda ele alındığında vardiyalı çalış-
ma birçok sorunu beraberinde getir-
mektedir.

Sağlık hizmetleri sunumu

Bilindiğigibi;sağlıkla ilgilihizmetlerin
24 saat boyunca kesintisiz sürdürül-
mesizorunluluğuvardır.Sağlıkperso-
nelininçalışmakoşullarınınvesüresi-
nindiğerişkollarındanönemlibirfarkı,

sağlık hizmetinin sürekliliğidir. Sağlık
olgusunun doğası gereği hizmetlerin
sürekli verilmesi bir zorunluluk oldu-
ğundan sağlık personelinin gece ve
tatilgünleriçalışmasısözkonusudur.

Gerçekçalışmasüresi,yasalarlabe-
lirlenennormalçalışmasüresidışın-
dafazlaçalışma,nöbetveçağrılma-
lardageçensüreyidekapsamaktadır.
Sağlıkhizmetlerindekiacildurumlar,
sağlık hizmetlerindeki özel zorunlu-
luklar, insanlarla uğraşmanın olduk-
çaözgünyanı,beklenmeyendurum-
ların sıklığı ve benzeri etmenler
çalışma süresinin normal süreyi aş-
masınanedenolmaktadır.

İcapçıgörevi(hazırbekleme,çağırıl-
ma ve benzeri) özellikle hastaneler
ve yataklı tedavi kurumlarında yay-
gındır. Bu görev sağlık personelinin
yaşam düzenini sarsması, çalışma
süresini uzatması, çalışma süreleri
arasındaki dinlenme sürelerinin dü-
zensizleşmesi gibi sıkıntılar yarat-
maktadır. Ayrıca uzun süre göreve
hazırbeklediğihalderesmençağrıl-
madığından bu süre mevcut yasal
düzenlemeler çerçevesinde sağlık
personeliaçısındançalışılmamışola-
rakkabuledilmektedir.

Gece çalışmanın neden 
olduğu   sorunlar

İnsanlarıntümü,hizmetlerinbudüzen-
de yürütülmesinden yarar sağlarken
bu alanlarda hizmet verenlerin gece
çalışmasından yakındıkları görülmek-
tedir. Yakınmaların çoğu, gece çalış-
masının insanınalışılagelmişdüzenini
büyükölçüdeetkiliyorolmasıyla,ailevi
vesosyalyaşamınagetirdiğisıkıntılar-
la ilgilidir. Kuşkusuz yakınmalar haklı
nedenlere dayanmaktadır. Çünkü
gece çalışan birey, gündüz uyuma
güçlüğüçekiyorolabiliryadaailebi-
reylerine karşı bazı sorumluluklarını
yerine getirmekte zorlanıyor olabilir.
Bugibidurumlardabirey,çokazuy-
kuylayetinmektevegörevineyeterin-
cedinlenmemişolarakgitmektedir.

Bilindiğigibiuyku,altdüzeyinsange-
reksinimlerdenbiridir.Bugereksinimin
karşılanmaması durumunda, insanın
üstdüzeygereksinimleriduyumsama-
sıvebunlarıkarşılamakiçingereken-
leriyapmasıbeklenemez.Bunedenle-
dirki,gecevardiyasınauykusuzgelen
bazı görevlilerin, deontolojik kuralları
hiçe sayarak, sandalyede ya da uy-
gun buldukları yerlerde uyukladıkları-
natanıkolunmaktadır.

Gece vardiyası, biyolojik işlevleri ak-
satmasıvehormonaldengeyibozma-
sının yanı sıra beslenme düzeni ve
uyku alışkanlıklarını da değiştirerek
kalp-damarhastalıklarınınoluşmasına
dolaylıyoldannedenolmaktadır.Ayrı-
ca, gece çalışması nevrozu olarak
isimlendirilen iç daralması, hırçınlık,
öfkelilik, saldırganlık, aşırı duyarlılık,
uykusuzluk, dikkatsizlik, depresyon
gibibelirtilergösterensinirselyorgun-
luğasebebiyetvermektedir.Tümbun-
laraekolarakgeceleri sindirimsiste-
minin daha yavaş çalışması ile gece
vardiyalarında,alışılmışbeslenmedü-
zeninden uzaklaşılmakta ve bu du-
rumdadaçalışanlardasindirimsiste-
mibozukluklarımeydanagelmektedir.
Ayrıcaülservegastritdesıkkarşılaşı-
lansorunlardandır.Geceçalışmaların-
da vücudun yedek güçlerini kullan-
makzorundakalmasıvemideasidinin
artıyor olması, bu şikâyetleri berabe-
rinde getirmektedir. Bunun dışında
geceçalışmalarındakahvetüketiminin
çokfazlaolmasıdamiderahatsızlıkla-
rınıortayaçıkaranbirdiğernedendir.

Diğerbirfizyolojiksorunisegecevardi-
yası sonucunda oluşan yorgunluktur.
Bu yorgunluk fiziksel ve zihinsel yor-
gunlukolmaküzerekarşımızaçıkmak-
tadır.Zihinselyorgunlukölçümlerines-
nel olarak ölçülmemekle birlikte, iş
başarımıgöstergeleriüzerindekideği-
şikliklerbuyorgunlukderecesininsap-
tanmasındaetkilidir.Fizikselyorgunluk
ise kalp atım sayısı, oksijen tüketimi,
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vücut ısısı ve beyin dalgaları gibi de-
ğerlerin ölçümü ile belirlenebilmekte-
dir.Yapılanbirçokaraştırma,gecevar-
diyasının gündüz vardiyasından daha
yorucu olduğunu ortaya koymaktadır.
Geceçalışmasınındahayorucuolması
biryandanorganizmanındinlenmeev-
resinde olmasından, öte yandan ise
gündüzsaatlerindealınanuykununye-
terincedinlendiriciolmamasındankay-
naklanmaktadır.

Gecevardiyasınınyarattığıpsikofizyo-
lojik sorunlar ise erken yaşlanma ve
erkenölümlerdir.Yaşlanmahemfizyo-
lojik,hemdepsikolojikolarakdüşünü-
lebilir.Gecevardiyalarındaçalışanin-
sanların biyolojik ritim harmonileri
değişmektevebudeğişimsonucunda
dahaöncedebelirttiğimizgenelsağ-
lık sorunları ortaya çıkmaktadır. Bu
sağlık sorunlarına paralel olarak çalı-
şanlardaerkenyaşlanmabelirtilerigö-
rülmektevebusağlıkproblemleriileri
düzeylere ulaştığında kişilerde erken
ölümlermeydanagelmektedir.

Geceçalışmalarınınnedenolduğuso-
runlarbunlarlada sınırlı değildir.Do-
ğayaaykırıyaşambiçimininçalışanın
sağlığınıönemliölçüdeetkilediği,hat-
takanserolasılığınıdaartırdığıuzman-
lar tarafından dile getirilmektedir. Bu
konudayapılmışaraştırmalardagece
çalışan kadınlarda meme kanserine,

erkeklerdeiseprostatkanserineyaka-
lanmaoranınındahayüksekolduğunu
göstermektedir.

Geceçalışanlarınkansereyakalanma
riskinindahafazlaolabileceğiyönün-
debilimçevrelerindetartışmalaryıllar-
dır süregelirken, Dünya Sağlık
Örgütü’nün(WHO)kanserkoluUlusla-
rarası Kanser Araştırmaları Ajansı
(UKAA),geceleriçalışmayı“muhtemel
kanserojenetkisibulunanlar”listesine
dâhiletmektedir.UKAAböylecegece-
leri çalışmayı, kansere yol açan ana-
bolik steroidler, morötesi radyasyon,
kurşuniçerenboyavedizelmotoreg-
zozugibimaddelerleaynı kategoriye
koymuşoluyor.

Tümör gelişimini baskılayan ve uyku
veren“melatonin”hormonu,vücut ta-
rafındannormaldegeceleriüretilmek-
tedir. Uzmanlara göre; ışıksız bir or-
tamdasalgılananmelatoninhormonu;
sadecevücudundoğalritminiayarla-
makla kalmayıp aynı zamanda bağı-
şıklığıgüçlendiricietkisiyleçeşitlihas-
talıkları engelleme ve tümörler
üzerindekibaskılayıcıetkisiilekanser-
den korunma işlevi görmektedir. An-
cakgeceçalışmalarınınışıklıortamlar-
da yapılıyor olması melatonin
hormonununsalgılanmasınıengelledi-
ğinden,geceçalışanlarbuhormonun
beklenen etkilerinden yararlanama-
maktadır.

Bazı araştırıcılar sürekli düzensiz ça-
lışmayatamalışmakiçin3yılgeçmesi
gerektiğiniaçıklarlar.Diğerbazıaraş-
tırıcılariseuyku/uyanıklıkdüzensizliği-
ne hiçbir zaman alışılamayacağını
söylerler.Hangisidoğruolursaolsun,
geceçalışanlaruykumahrumudurlar.
Yanibunlarıngünlükuykuortalamaları
gündüz çalışanlarınkine kıyasla 2-4
saat kısadır. Üstelik gündüz uykusu
hafiftir, parçalıdır ve bozulma ihtimali
fazladır.

Yapılananketçalışmalarında,vardiya-
lıçalışanlarda, işyerindeortayaçıkan
herhangi bir sorunu çözmeden eve
döndüklerinde uykuya çabuk geçe-
medikleri ve uyku süresince sık sık
uyandıkları bulgusu elde edilmiştir.
Gece vardiyasından sonra uyumak
amacıilekullanılanuykuilaçlarıherne
kadarkısavadedekişilerüzerindeet-
kiliolsada,uzunvadedeciddisağlık
problemlerine neden olmaktadır. Di-
ğer taraftan da yaşlanma ile birlikte
kişilerin uyku süreleri kısalmakta ve
gecevardiyalarısonundasahipolduk-
ları gündüz uykularında çalışanlar
dahaazuyumaktadırlar.Budurumda
ise vücudun uyku açığı gittikçe art-
maktaveyorgunluk,sağlıkproblemle-
rigibidiğersorunlarartmaktadır.

Çokluvardiyasistemininbireyselbaz-

dakidiğersorunları isepsikotoplum-
sal sorunlarolarakkarşımızaçıkmak-
tadır. Toplumsal yaşamın hayat
bulduğu gündüz saatlerinde çalışan-
larınbuyaşamiçindeaktifolarakyer
alamamaları, toplumsal yaşamın din-
lendiğigecesaatlerindeiseçalışanla-
rın işte olmaları, kişilerin kendileri dı-
şındasahipolduklarıaileyaşantılarını
vetoplumsalyaşantılarınıdaolumsuz
yöndeetkilemektedir.Vardiyalıçalışa-
nın çalışma dışı yaşamının zamansal
akışıyla,toplumsalyaşantının,toplum-
saletkinliklerinzamansalakışıarasın-
dakiuyumsuzluklar,çalışanıyalnızlığa
itmekte, topluma yabancılaştırmakta
veonunönüneaşılmasıgüçengeller,
sorunlarkoymaktadır.

Vardiyalı çalışma, tüm bunların yanı
sıraerkendoğum,düşükağırlıklı do-
ğum, düşük gibi gebelik komplikas-
yonlarına,mensturalbozukluklara,di-
yabetiolançalışanlardakanşekerinin
düzenlenememesineyolaçmaktadır.

İş kazaları

Sağlık sektöründe göreve uykusuz
gelmenin hastalar yönünden de çok
sakıncalı olabileceği unutulmamalı-
dır.Uzunsüreuykusuzkalankimse-
lerin yoğunlaşma güçlüğü çektikleri,
olaylaraveçevrelerinekarşısabırsız
davrandıkları,dikkatlerini toplayama-
dıkları, hareket ve kararlarında çok
yavaşlamaolduğu,bukonudayapıl-
mış olan araştırmalarla da kanıtlan-
mıştır.Buetkilenmelerlebireyinhata
yapması, geçersiz kararlar alması,
hastaya yanlış ilaç vermesi olasılığı
artmaktadır.

Geceçalışmalarındaişkazalarınınsık-
lığının arttığı bilinmektedir. Özellikle
gece çalışmasını takip eden süreçte
bilinç düzeyinde bazı değişiklikler
meydanagelmektedir.Geceçalışma-
sından çıkan kişinin bilinç düzeyi 10
promilalkollüyeeşitolmaktadır.

İş yerinde uykusuzluk ve yorgunluk
konsantrasyon bozukluğuna, işe geç
kalmayayadaişgöremezlikdurumu-
na,kazalara,hatalara,yaralanmalara,
ölümlere yol açabilir.   20. yüzyılın en
büyüknükleerkazasıolaraknitelenen
Çernobil reaktör kazası, Challenger
UzayMekiğifaciasıgibibirçoktrajedi
gece vardiyası sırasında meydana
gelmiştir.

Hastanelerimizde gece 
personel sayısı azaltılıyor

24saatkesintisizhizmetsunanhas-
tanelerde;ağrılar,saldırılar,teftişler,
tartışmalar, tıbbi hatalar kısaca
önemli sorunlar, gündüze oranla
daha ağır yaşanmaktadır. Böyle ol-
masınavehastasayısısabitkalması-
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na rağmen hastanelerde gece çalı-
şan sayısı, gündüze göre büyük
orandaazaltılmaktadır.Gecenöbet-
lerinin çalışanlara en kötü sürprizi
“tükenmişlik sendromu”,hastalar ve
refakatçilerdeyarattığıduyguisegü-
vensizlikveendişedir.Hastanelerde
geceler, hem hastalar hem de çalı-
şanlar açısından gündüze nazaran
dahazorgeçmektedir.

Yataklısağlıkkuruluşlarınıngeceçalış-
malarıyla ilgili yönetmelikler ve buna
paralelolarakoluşturulangecebakım
hizmetleri,nöbetve/veyavardiyasiste-
miyle yürütülmekte, dolayısıyla gece
saatlerindeçalışanlarınsayısı,gündüz
çalışansayısınınortalama10katdaha
azınaindirilmektedir.Doktorlar,hemşi-
reler, diğer sağlık çalışanları ve idari
personel,özellikledehemşirelervehe-
kimler;gecehizmetlerininenbüyükso-
rumluluğunu ve yorgunluğunu taşıyan
tarafıdır.Kamuhastanelerindegündüz
dahiyetersizolanhemşiresayısınede-
niyleçoğunluklabirhemşireye8hasta
düşerkengecebusayı80hastayaçı-
kabilmektedir.Dolayısıylagecehizmet-
lerindehemşireleringörevvesorumlu-
luğuartarkensayısıazalmaktadır.

Hekimler,hemşirelervehastalartara-
fından,“Gecehizmetleriçokönemlidir

vebüyükdikkat ister”denilsedeuy-
gulamada,gecesaatleri‘hastanınpa-
sifolduğuzamanlar’olaraknitelendiril-
mektedir. Gece hizmetleri, sanki
hastaya müdahale gereken durumlar
sadecegündüzsaatlerindeortayaçı-
kacakmışgibikurgulanmaktadır.

Sonuç ve öneriler

Gece çalışmasının bunca zararına
karşın,bazıhizmetlerin24saatboyun-
ca verilmesi zorunluluğu nedeniyle
vazgeçilmesiolasıdeğildir.Budurum-
da söz konusu zararların önlenmesi
için bazı önlemlerin alınması gerek-
mektedir. Bilindiği gibi işveren, çalış-
tırdığıelemanınsağlığındandasorum-
ludur. Bu sorumluluk kapsamında
çalışanasağlıklıbirçalışmaortamıha-
zırlamanınyanında,gecevardiyasının
çalışanlararasındadengelidağılımına
özen gösterilmesi de bulunmaktadır.
Çalışmaçizelgesininhazırlanmasında,
vardiyaların,çalışanayeterlidinlenme,
uyumasüresisağlayacakbiçimdedü-
zenlenmesigerekmektedir.

Gündüz çalışan personel sayısı ile
gece çalışanların sayısı arasında bü-
yükbirfarklılıkolmamalıdır.Buuygula-
mailegeceleyintıbbihatayapmariski
azaindirilmişolacaktır.

Geceçalışankişininyasalolarakeve
gidip dinlenmesi zorunludur. Ancak
budenetlenemiyor.Sabahiştençıkan
kişininevinegiderkenaraçkullanma-
ması gerekiyor. Yurt dışında bu ne-
denle çalışanları evlerine servisin bı-
rakma zorunluluğu bulunmaktadır.
Ancakbukonudaçalışanadabazıso-
rumluluklar düşmektedir. Çalışanın
yapmasıgerekenler,onunhemkendi
sağlığıhemdeverdiğihizmetinkalite-
siileilgilidir.Bukonudauyulmasıge-
rekenkoşullarınbaşındauykusaatleri-
nin kesinlikle uyuyarak geçirilmesi
gelir.Ayrıcayatakodasınıntamanla-
mıylakarartılmasınaözengösterilmeli-
dir.Sıradanperdelerinrenginekadar
koyuolsadaışığıgeçirdiğibilinmekte-
dir. Bu nedenle, perdecilerde “Black
Out”olaraksatılanperdelerinkullanıl-
masıönerilebilir.

Geceçalışanlariçinyaratıcıprogram-
ların geliştirilmesi gerektiği anlaşılmış
olsadahalagecenöbetlerisırasında
yorgunlukilebaşaçıkabilecekmetot-
laraihtiyaçvardır.Gecenöbetlerisıra-
sındakısauykudönemleri(şekerleme)
gibi yöntemler vadedilmekte fakat
bunlarpratikolmamaktadır.

Bilim insanları, geceleri çalışanların
kanser olma riskini azaltabilmek için
nelerin yapılabileceğini düşünüyorlar.
Melatoninhormonunuhapşeklindeal-
mak mümkün iken uzmanlar, bunun
uzun dönemde alınmasının vücudun

buhormonudoğalyollardanüretebil-
mesineengelolacağınaişaretediyor-
lar ve bu nedenle önermiyorlar. Bazı
şirketler,melatoninsalgılamasınıetki-
lemeyeceğidüşünülendeğişikışıktip-
leri denerken çok az insanın altında
çalışmayızevklibulacağı“kırmızı”ren-
gin, melatonin üretimini en az etkile-
yenrenkolduğudaaraştırmalarlabe-
lirlenmiştir.

Hastahaklarınanekadarsaygıduyu-
luyorsa,sağlıkçalışanlarınınhaklarına
daokadarsaygıduyulmalıdır.Toplu-
mun sağlık çalışanlarına karşı saygı
göstermesi için yöneticiler asılsız ih-
barlara itibar etmemeli, bu şekilde
olan ihbarlardaasılsızolanlarhakkın-
dadavaaçılmalıdır.
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lkelerinbütçelerinden
sağlık hizmetlerine
ayrılan payların yük-
sek olması, ülkelerin
gelişmişlik düzeyiyle
doğru orantılıdır. An-
cak bir yandan da
tüm ülkeler, sağlık

harcamalarını kısmak için yoğun bir
çaba içerisindedirler.Sağlıkhizmetle-

rininmaliyetigündemegeldiğizaman,
sıklıklaharcamalarınazaltılmasıveta-
sarrufedilmesiaklagelir.Eğerbuböy-
leolsaydı,sağlıkekonomistlerimaliyet-
lerinazaltılmasıaçısındanhastalıkların
önlenmesi ve yaşam süresinin uzatıl-
masına yönelik girişimlere pek sıcak
bakmayacaklardı. Eğer salt maliyet
açısındanbakılırsa,enucuzhasta,ölü
hastadır!Hâlbukidurumböyledeğildir

vesağlığıniyileştirilmesininbirmaliyeti
olacağıkesindir.Ancakbirsağlıksoru-
nu için kullanılan kaynağın maliyeti,
yalnızcaokaynak içinharcananpara
olarakdeğil,alternatifbirkaynağınse-
çilmemişolmasındankaynaklanan fır-
satmaliyetiolaraktanımlanabilir.

Sağlıkhizmetlerindekimaliyet,üçaşa-
madaincelenebilir:1)Maliyetlerintanı-

SAĞLIKEKONOMİSİ

Ü
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mı,2)Tanımlananmaliyetlerinölçümü,
3)Bunlarınparasalbirimedönüştürül-
mesi. Ancak, fırsat maliyetlerinin her
zamanparasalolarakifadeedilemeye-
bileceğideakıldançıkarılmamalıdır.

Maliyetlerin tanımı

Maliyetlerin tanımı, sağlık hizmetinin
sunulmasısırasındakullanılankaynak-
ların sıralanması şeklinde yapılır. Ön-
celikledirektmaliyetlerelealınır.Direkt
maliyetleriçinde,doğrudansağlıkhiz-
metiyleilgilimaliyetler,buhizmetinsu-
numusırasındadiğerkurumlartarafın-
danortayaçıkanmaliyetlerilehastalar
veailelereyüklenendoğrudanmaliyet-
lersayılabilir.Hastalarınsağlıkhizmeti
alabilmek için harcadıkları zaman,
sağlıkkurumunagidişvegelişiçinhar-
canan paralar, sağlığın düzelmesine
yardım için hastanın kendi cebinden
ödediği paralar, hatta diğer kişilerin
hastakişininbakımıiçinharcadığıza-
manveparalarbukapsamdaelealınır.
İkinciolarak;indirektveyadolaylımali-
yetler ele alınmalıdır. Bunlar, sağlık
sektörüdışındayeralır.Üretimdeyer
alankayıplar,verimliliğindüşmesi,din-
lenmezamanınınhastabakımıiçinhar-
canması gibi durumların maliyeti bu
kapsamdadeğerlendirilir.Üçüncüola-
rak,ölçülmesivedeğerlendirilmesien
zorolan,“ölçülemeyen”maliyetlerbu-

lunur.Bunlar,hastalıklaveyatedaviyle
ilgili olarak kişinin yaşadığı stres, acı,
endişe ve hayat kalitesinin azalması
olarak belirlenir. Bunların paraya dö-
nüştürülmesi ve finansal olarak ifade
edilmeleri mümkün değildir. Tedavi
nedeniyleuykusuzkalanbirçocuğun
okulbaşarısınındüşmesi,bunedenle
annesinin sık sık işinden izin alarak
okulagitmesivebunedenledebirgün
işinikaybetmesininmaliyetinihesapla-
makzordur.

Maliyetlerin ölçümü

Maliyetlergenellikleuygunfizikselüni-
teler ile ölçülür. Doktorların harcadığı
zaman(saat),kullanılanilaçlarınmikta-
rı (adedi), kullanılan aletlerin süresi
veyamiktarı ilebirimzamanda tedavi
edilen hastaların sayısı bunlara örnek
olarak verilebilir. Üretimin ve verimlili-
ğindüşmesi,işegidilmeyengünsayı-
sı, sakatlık veya erken ölüm süresi
veyaadedi ileölçülebilir.Kişininüret-
kenliğininölçümü için,gitmediğigün-
lerdekaybettiğiücrethesaplanabildiği
gibi(kişibaşıölçümü),bukişininyerini
doldurankişiyefazladanyapılanöde-
meler de (sürtünme maliyeti yöntemi)
hesaplanabilir. Bu iki yaklaşım, kısa
süreliişegitmemedurumlarındabirbi-
rinden farklı sonuçlar vermez iken,
uzunsüreliişkayıplarındaciddifarklı-

lıklarayolaçabilir.İngiltere’de,işegit-
memenin yıllık maliyetinin, tüm gayri
safimilli hâsılanın yüzde1’i civarında
olduğu hesaplanmıştır. Bazen hasta
olarakişegitmesonucuoluşanverimli-
likkaybı,hiçişegitmemesonucuolu-
şanverimlilikkaybındançokdahafaz-
la olabilmektedir. ABD’de yapılan bir
araştırmada,migrenilesırtvebelağrı-
sınabağlıverimlilikkaybının,işegitme-
meyekıyasla30katdahafazlaolabil-
diğiortayakonmuştur.

Maliyetlerin finansal birime dönüş-
türülmesi

Kaynaklarınfiyatlarıbelliysevebunla-
rınmaliyetleriyansıttığıdüşünülüyorsa,
bunlarhizmetmiktarıileçarpılaraktop-
lammaliyetlerbulunabilir.Örneğin,ya-
tılangünsayısıilegünlükfiyatçarpıla-
rak bir maliyet elde edilebilir. Ancak
üretim ve verimliliğin hesaplanmasın-
dakullanılanfarklıyöntemler,farklıso-
nuçlar verebilir.Örneğin,Hollanda’da
1996’da boyun ağrısına bağlı dolaylı
maliyetler,kişibaşıölçümünegöre526
milyon Euro iken, sürtünme maliyeti
yöntemine göre hesaplandığında 96
milyonEurobulunmuştur.

Kaynakmaliyeti hesaplanırken,aşağı-
danyukarıya(mikromaliyetleme)veya
yukarıdanaşağıya(makro-maliyetleme)
yapılabilir.Mikro-maliyetlemede,hasta
başımaliyetinhesaplanmasında,hasta
içinharcananherbirkaynaktekteksı-
ralanarak toplanır ve maliyet hesapla-
nır. Makro-maliyetlemede ise hizmet
sunumundakitoplammaliyethesapla-
nır ve hasta sayısına bölünerek birim
maliyet bulunur. Mikro-maliyetleme
dahahassasolmasınakarşındahaza-
man alıcı ve masraflıdır. Makro-
maliyetleme ise daha kaba ancak
dahakolaydır.

İlaçlarınyanetkileriveya

fazlakullanımınabağlı

maliyetleryanında,ilaçların

yetersizkullanımından

kaynaklananmaliyetlerde

vardır.Kronikhastaların

üçtebirinin,ilaçlarınıdüzenli

almadıklarıhesaplanmıştır.

İngiltere’dekullanılmayan

ilaçmaliyetininyıllık30ila

90milyonİngilizsterlini

civarındaolduğutahmin

edilmektedir.

2010KIŞSD|29



Maliyetlerin sınıflandırılması

Sabit maliyetler, üretim miktarı veya
hastasayısıneolursaolsunsabitolan
maliyetlerdir. Değişken maliyetler ise,
hastasayısıilebirlikteartanveyaaza-
lanmaliyetlerdir.Yeniteknolojilerinkul-
lanılmayabaşlanmasıherzamansabit
maliyetleri düşürmeyebilir veya düş-
mesi oldukça uzun bir süre alabilir.
Toplam maliyet, belirli bir zaman dili-
minde, ilgili sağlık hizmeti için harca-
nantümkaynaklarıntoplamınaverilen
addır. Ortalama maliyet ise, toplam
maliyetin, hasta başına bölünmesiyle
eldeedilir.Ortalamamaliyetindüşmesi
“ekonomi”, yükselmesi ise “disekono-
mi” olarak tanımlanır. Belirli bir hasta
sayısınınüzerinde,personelinhastayla
başa çıkamaması, disekonomiye yol
açabilir. Marjinal maliyet ise, hizmet
sunumundameydanagelenbirdeği-
şikliksonucuortayaçıkanmaliyetfarkı-
nadenir.Marjinalveortalamamaliyet-
lerin ayrımının iyi yapılması gerekir.
Hizmet sunumu değiştikçe marjinal
maliyetlerdedramatikfarklılıklarortaya
çıkabilir. Örneğin; Amerikan Kanser
Derneği, kalınbağırsakkanserinin ta-
nısı içingaitadagizlikan(GGK)testi-
nin6kezyapılmasınıönermiştir.Eğer
yalnızcabirkezGGKyapılırsa,her10
bin kanser olgusunun 6 tanesinin at-
lanma riski vardır. Bu durumda, tanı
konanherbirkanserolgusununortala-
mamaliyeti1175dolardır.EğerGGK6
kez yapılırsa, yanlış negatiflerin oranı
100binde3’edüşmektevetanıkonan
herbirkanserolgusununortalamama-
liyeti2bin451dolaraçıkmaktadır.Bu
konuyailişkintoplam,ortalamavemar-

jinal maliyetler tabloda gösterilmiştir.
Testsayısıarttıkça,marjinalmaliyetler-
de ortaya çıkan değişimin ne kadar
dramatikolduğugörülmektedir.

Diğeryandan,ortalamamaliyetlerher
zamangerçeğiyansıtmayabilir.Hasta-
nınhastaneyeyattığı ilkgünlerdege-
nelliklemaliyetlerdahafazlaiken,uzun
süreyatanhastalardagiderekgünlük
maliyetlerdüşer.Dolayısıyla,ortalama
veyamarjinalmaliyetlerinkullanılması,
hastadanhastaya vehastalıktanhas-
talığafarklıolabilir.

Yatırım maliyetleri: Sağlık hizmetinin
sunumuiçinkullanılanbinaveteçhizat
gibivarlıklaryatırımmaliyetiolarakad-
landırılır.Bumaliyet,yalnızcabukay-
naklar için kullanılan para olarak ele
alınmaz.Bukaynakların,buyatırımiçin
kullanılmasındanvedahaverimliolabi-
lecekbirbaşkayatırımiçinkullanılma-
masındandoğanfırsatmaliyetidegöz
önünealınmalıdır.Örneğin,10binlira-
lıkbiraletsatınalındıysavebualetin
ekonomikömrü5yılise,aletinmaliyeti
10binliraolarakdeğil,buparanın5yıl

içinde elde edeceği getiri de dikkate
alınarak hesaplanmalıdır. Ortak mali-
yetolarakda,yalnızcahastaiçinayrı-
lankaynaklardeğil,hastaneningenel
giderleri (yönetim, temizlik vb) göz
önünealınmalıdır.

Bütçeler yapılırken ve maliyetler he-
saplanırken genellikle fiyatı belli olan
ilaç, tıbbi malzeme gibi kalemlerden
kesintiyapılmayaveyatasarrufedilme-
yeçalışılır.Ancakgenelolaraksistem-
de meydana gelen aksamalardan
meydanagelenmaliyetunsurlarıfazla
dikkatealınmaz.Tedavimaliyetidendi-
ğindeyalnızca ilaç, tıbbimalzemeve
bakımmaliyetleriaklagelmemeli,has-
tanıniyileşmesüresi,yanetkilerinsıklı-
ğı,geçtaburculukoranı,diğerkaynak-
larınkullanımıvesistemdekihatalardan
kaynaklananmaliyetlerdehesabaka-
tılmalıdır. Sistemde meydana gelen
aksamalarınmaliyetinin,ilaçmaliyetle-
rindençokdahafazlaolduğuilerisü-
rülmüştür.Yapılanbirçalışmada,has-
tanede cerrahın ameliyata 30 dakika
geç kalmasının maliyetinin, 2 saatlik
propofol infüzyonumaliyetindendaha

30|SDKIŞ2010

Tablo: Ortalama ve marjinal maliyetlerin değişimi

Kolon kanseri tanısı Tanı konan ilave her bir olgu için

Test
sayısı

Toplam
tanıkonan
olgusayısı

Toplam
maliyet

(milyon$)

Ortalama
maliyet

($)

Ekstratanı
konanolgu

sayısı

İlave
maliyet

(milyon$)

Marjinal
Maliyet($)

1 235525 277 1175 235525 277 1175

2 255152 385 1507 19627 108 5492

3 256787 465 1811 1625 80 49000

4 256924 529 2059 137 64 470000

5 256935 583 2268 11 54 700000

6 256936 630 2451 1 47 47000000



fazlaolduğugösterilmiştir.Harcamala-
rın bütçe rakamlarını geçmemesi için
hastaneler üzerinde zaten belirli bir
baskı vardır. Bu nedenle hastaneler,
yüksekmaliyetliyoğunbakımüniteleri
gibi servislerde yatan hastalarını en
kısa zamanda normal servise çıkara-
bilmek için gayret gösterirler. Hasta
yakınlarıise,hastalarıtamiyileşmeden
taburcu olmak istemezler ve hastane
yönetimiileçatışabilirler.Sağlıksistemi
açısından hastanın hastanede gerek-
sizyeretutulması,kaynakisrafıdır.

İyatrojenikmaliyetler:Sağlıkhizmetinin
sunumundan kaynaklanan maliyetler
genelliklebütçelerdeyeralmazvedo-
layısıyla karar vermede göz önüne
alınmazancakbumaliyetlerbazenol-
dukçayüksekolabilir.Örneğin,hasta-
neenfeksiyonlarıciddibirproblemdir.
İngiltere’de hastane enfeksiyonlarının
yıllıkmaliyetinin1milyarİngilizsterlini
civarındaolduğuhesaplanmıştır. İlaç-
larınmaliyetideayrıbirsorundur.Has-
tanelere alınan ve hastalara dağıtılan
ilaçların90milyonİngilizsterlinlikbölü-
mününhastalar tarafındankullanılma-
danatıldığıortayaçıkarılmıştır.İlaçların
yan etkilerine bağlı olarak hastaların
fazladanhastanedekalmalarınınmali-
yetiise500milyonİngilizsterliniolarak
hesaplanmıştır.Avustralya’dahastane
yatışlarının yüzde 17’sinde ilaçlara
bağlıyanetkilerortayaçıkmışvebun-
larınenazyarısınınönlenebilirolduğu,
maliyetininiseyıllık4.7milyarAvustral-
yadolarıolduğugösterilmiştir.

Maliyetleri artıran diğer faktörler

İlaçlarınyanetkileriveyafazlakullanı-
mınabağlımaliyetleryanında,ilaçların
yetersiz kullanımından kaynaklanan
maliyetler de vardır. Kronik hastaların
üçtebirinin, ilaçlarınıdüzenlialmadık-
ları hesaplanmıştır. İngiltere’de kulla-
nılmayanilaçmaliyetininyıllık30ila90
milyon İngilizsterlinicivarındaolduğu
tahminedilmektedir.

Uygunsuzveyayetersizilaçkullanımı-
na bağlı gereksiz konsültasyonlar ve
doktorziyaretleribaşkabirmaliyetun-
surudur.Dahapahalıancakdahaetkili
birtedavininuygulanmasıdadahaaz
cerrahigirişimvedahaazyanetkiye
nedenolabileceğiiçindahaekonomik
olabilir.Örneğin,protonpompainhibi-
törleri ve H2 antagonistlerinin kullanı-
mınınartması, ilaçharcamalarındabir
artış gibi gözükse de, hastaların ya-
şamkalitesiniiyileştirdiği,işegitmeme
oranınıazalttığıve invazivcerrahige-
reksiniminiazalttığıiçindahafazlater-
cihedilmelidir.

Yanlışveyaeksiktedaviyebağlıdava-
larvesoruşturmalardamaliyetunsuru
olarak ele alınmalıdır. İngiltere’de
malpraktis nedeniyle açılan tazminat

davalarının miktarı 1998’de 84 milyon
İngilizsterliniiken,2000yılında2.6mil-
yarİngilizsterlinineçıkmıştır.

Dolayısıylakaynaklarındağıtımıvekul-
lanımı sırasında yalnızca kolay gözle-
nenmaliyetunsurlarıdeğil, “buzdağı-
nın görünmeyen yüzü” olan diğer
unsurlardahesabakatılmalıdır.

Hastalıkların maliyetleri hesaplanırken
yalnızcadirektve indirektmaliyetlerin
hesaplanması da yetmez. Hastalığın
kişideyaşamboyuyolaçtığıtümmali-
yetlerindegözönünealınmasıgerekir.
DünyaSağlıkÖrgütü,hastalığınetkisi-
nihesaplarken,“sakatlığagöredüzel-
tilmişyaşamyılı”kavramınıkullanmak-
tadır. Bu, erken morbiditeye bağlı
olarakmeydanagelecekkayıplarıngü-
nümüzdekideğeriilebudurumagele-
cekteuyumsağlayabilmekiçinyapıla-
cak masrafın günümüzdeki değerinin
toplamınaeşittir.Buhastalıklar,geliş-
mişvegelişmekteolanülkelerdefarklı
olabilir. Örneğin; gelişmiş ülkelerde,
enfazlayılkaybınanedenolan10has-
talık, iskemik kalp hastalığı, unipolar
major depresyon, serebrovasküler
hastalıklar,arabakazaları,alkolkulla-
nımı,osteoartrit,trakea,bronşveakci-
ğer kanseri, demans, kendine zarar
verme davranışları ve konjenital ano-
maliler olarak sıralanırken,gelişmekte
olanülkelerdeise,altsolunumyoluen-
feksiyonları, ishal, perinatal döneme
bağlı hastalıklar, unipolar major dep-
resyon, tüberküloz,kızamık,sıtma, is-
kemikkalphastalığı,konjenitalanoma-
liler ve serebrovasküler hastalıklar
olaraksıralanmaktadır.

Sonuç

Sağlıkekonomisiyalnızcafinansalka-
zançlardanibaretdeğildirvekazanılan
veya kaybedilen kaynakların maliyeti-
ninhesaplanmasıherzamankolayde-
ğildir. Yaşam kalitesinin artması ve
ölümlerinazalmasıanlamlıbirfarkya-
ratsadabunlarıfinansalaçıdandeğer-
lendirmekmümkünolmadığıgibi,ge-
reklidedeğildir.Ancakburadaönemli
olankonu,belirlibirkonuyaharcanan
kaynakların,başkabiryerdekullanıldı-
ğında“dahaiyi”sonuçlarveripverme-
yeceğininöngörülmesidir.
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Özel hastanelerdeki 
kalite çalışmaları için 
yöntem arayışı

1970yılındadoğdu.1993yılındaİTÜBilgisayarMühendisliği,2001yılındada
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koordinatörlüğüvegenelmüdürlükgörevlerindebulundu.2003yılındanberisağlık
bilişimialanındaçalışmaktadır.Evliveikiçocukbabasıdır.

S. Haluk Hüsmen

ir süredir özel hasta-
neleringündeminika-
liteçalışmalarımeşgul
ediyor. Hastalardan
alınabilecek fark üc-
retlerinin üst sınırını
belirleyecekolan,ileri-
de global bütçe he-

saplamalarındadakullanılmasıplanla-
nan hastane sınıflamalarında Sağlık
Bakanlığı’nınyayınladığı“HizmetKalite
Standartları”belirleyici rol oynayacak.
Dolayısıyla özel hastaneler için kalite
artıkparaileilişkilenmişdurumda.

Birçok özel hastane, yapılacak kalite
çalışmalarının sadece “Hizmet Kalite
Standartları”nı karşılamakla kalmama-
sı; emek ve para harcanmışken, aynı
zamanda daha kaliteli bir kuruluş ol-
malarınıdasağlamasıisteğivebeklen-
tisi içinde. Acaba “Hizmet Kalite

Standartları”nıyerinegetirmekiçinzo-
runluolarakçıkılmışolankaliteyolculu-
ğububeklentilerikarşılayacakmı?De-
netimlerdensonragerçektençokdaha
kalitelikurumlarasahipolacakmıyız?

Standartlar, hastalar için yönlendirme
levhalarıkonulması,hastakayıtbirimle-
rinde oturma şeklinin değiştirilmesi,
ameliyathanelerde hijyenik klima sis-
temlerikurulması,yangınçıkışlarınındü-
zenlenmesigibibirçokzorunlualtyapı
iyileştirmesini içerdiğinden yapılan ça-
lışmaların boşa gitmeyeceği ve verilen
hizmetlerinkalitesindebelirlibiriyileşme
sağlayacağımuhakkak.Fakatstandart-
larsadecealtyapıdeğişiklikleriilesınırlı
değil. Önemli sayıda dokümantasyon,
veritoplama,kayıt,ölçme-değerlendirme,
düzelticifaaliyetlerinyapılmasıgibibek-
lentiiçeriyorkiüzerindedurmakistediği-
mizesaskısımburası.

Alt yapı değişiklikleri bir kere yerine
getirildiktensonraçoğunluklabirdaha
dönüp bakmayı bile gerektirmediğin-
denhemhastaneyeçokişçıkarmaya-
cak; hem de hizmet kalitesine etkisi
doğrudan ve hemen görüleceği için
harcanan emek ve paraya çok fazla
pişman olunmayacak uygulamalar.
Esasüzerindedurmakistediğimizça-
lışmalar ise bir kere hazırlanıp kurtul-
manın mümkün olmadığı, her zaman
emekharcamayıgerektirecek,ruhuna
inilmedenuygulamayaçalışıldığısüre-
ce angaryadan ibaret olarak kalacak
vedenetimlerdolayısıylakurumunsü-
reklibuangaryaileyaşamayaalışması
gerekenuygulamalar.

Sınıflama hatırına bunlarla yaşanmak
zorunda kalınacaksa bile en azından
baştanbunukabullenerekhayalkırık-
lıklarının önüne geçmek ve olumsuz

KALİTEVEAKREDİTASYON

B
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etkiyiminimumdüzeydetutmakyada
bunlarıgerçekten faydagetirecekşe-
kildeuygulamayolunuseçmekmüm-
kün.Sağlıklıkararverebilmek içinön-
celikle yapılanların neden yapıldığını,
bunlarlahangifaydalarınhedeflendiği-
nianlamayaihtiyaçvar.Ancakondan
sonrakurumunyapısınauygunbirkali-
teyoluseçilebilir.

Kalite kavramını oluşumu ve gelişimi

Enyaygınvebasitşekliylekalite“bek-
lentilerleuygunluk”olarak tanımlanıyor.
Endüstri devrimi ile birlikte ustaların el
emeği, yerini makinelere bıraktı.
1920’lerden itibaren kalite olgusunun
farkına varan şirketler, üretilen mallar
gönderilmeden önce son kontrollerini
yapacak bölümler kurmaya başladılar.
Ama kalitenin iş dünyasında bugünkü
yerinialmasıbüyükölçüdeJaponya’daki
çalışmalarsayesindeoldu.

II. Dünya Savaşı’nda yenilen
Japonya’da haberleşme alt yapısının
çok kötü durumda olduğunu gören
AmerikanİşgalKuvvetleriKomutanlığı,
Japonlara Amerika’daki kalite uzman-
larından yardım almalarını önerdi. Bu
sayede, Amerika’da pek fazla itibar
görmeyenABD’liuzmanlarJaponya’da
görüşlerini uygulama fırsatı buldular.
BunlarınenünlüsüEdwadsDeming’tir.
1949yılındanitibarenJaponya’daça-
lışmayabaşlayanDemingkaliteüzeri-
neyüzlerceseminerverdi.

Japonlaraşöylesesleniyordu:“Eğerbeni
dinlerseniz5yıliçindedünyayıyakalaya-
bilirsiniz, dinlemeye devam ederseniz
dünyasiziyakalamakiçinuğraşır.”

Bugün“ToplamKaliteYönetimi”diyebi-
linenfelsefenintemelindebüyükölçüde
onundüşünceleriyatıyor.14maddede
özetlenengörüşlerindenbazılarışunlar:

• Yeni bir yönetim felsefesini uygula-
mayakoyun.

•Hatalarınyüzde95’iyönetimdenkay-
naklanır.

•Herşeyindahaiyisiniyapmaolanağıvardır.

•Ürünveservislerdeiyileştirmeama-
cını sürekli kılın. Kalitenin sağlanması
için denetimlere güvenmeyin, çünkü
kalitekontroledilemez,üretilir.

•Eğitimikurumsallaştırın.Çünküyeter-
li eğitim programları ile desteklenme-
yenprojelerinbaşarışansıyoktur.

•Birimlerarasındahedefleraçısından
çelişkilerolmamalı,disiplinli takımça-
lışmalarıdesteklenmeli.

Japonya’yagidendiğerkaliteuzman-
larıarasındaDr.JuranveDr.Feigen-
baumdasayılabilir.

Dr.Juran:“Kaliteyönetiminsorumlulu-
ğudur.Herhangibirdepartmanadele-
ge edilemeyecek kadar hayati ve te-
melbirfaktördür.”der.

Dr.Feigenbaum, toplamkalitekontrol
kavramını literatüre soktu.
Feigenbaum’a göre tüm fonksiyonlar
(üretim, satış, tedarik, tasarım, ser-
vis...)kaliteyietkilemektedir.

AyrıcaJaponbilimadamıIshikawa’nın
görüşlerideönemlidir:“Kaliteherkesin
işidir.” görüşünü savunan Ishikawa,
kaliteçemberlerikavramınıgetirdi.

Kaliteçalışmalarındakikafakarışıklığı-
nın temelinde “Kalite Güvencesi” ile
“Kalite”kavramlarınınaynışeyolduğu
yanılgısınınyattığınıdüşünüyoruz.Do-
layısıylakaliteyolculuğundaseçilecek
yolun belirlenmesinde bu kavramların
anlaşılmasıhayatiönemesahip.

Kalite güvence sistemi

Kalitegüvencesi,“birürünveyahizmetin
kalitekonusundabelirtilmişgerekleriyeri-
negetirmesindeyeterligüvenisağlamak
içinuygulananplanlıvesistematiketkin-
liklerbütünü”olaraktanımlanıyor.(1)Bu
tanımınneanlamageldiği,uygulamaya
bakılarakdahaiyianlaşılabilir:

Belirlenmişstandartlarvardır.

Sizinle iş yapacak kurum iş yapmak
içinbustandartlarısağlamanızızorun-
lu tutar (Bu standartları sağladığınızın
güvencesinivermenizibekler).

Onayınınkabuledileceğiöncedenbelir-
lenmişdenetimkurumları,denetimyapa-
rakbustandartlarıkarşıladığınızıonaylar.

Sizinleişyapacakolankurumdadenetim
firmasınınverdiğionaydoğrultusundabelir-
lenenstandartlarıkarşıladığınızıkabuleder.

Kalite güvence sistemi denilince ilk
akla gelen, şüphesiz ISO 9000. Ama
ülkemizde de popüler olmaya başla-
yanJCIileSağlıkBakanlığıtarafından
yayımlanan “Hizmet Kalite

Standartları”nıdasağlıksektörüneyö-
nelik kalite güvence sistemleri olarak
değerlendirmeninyanlışolmayacağını
düşünüyoruz.

ISO9000sistemi,1963yılındaABDSa-
vunmaBakanlığı’nın “tedarikçilerinide-
ğerlendirmek için” oluşturduğu
MIL/Q/9858 standartlarından doğdu.
Standartlar1968yılındaAQAPadıaltın-
dageliştirilerekNATObünyesindekulla-
nılmayabaşlandı.1987yılındanitibaren
ISO9000adıaltındaözel sektöründe
uygulayabileceğihalegetirildi.

Buayrıntılaragirmeihtiyacınıduymamı-
zın sebebi, kalite güvence sisteminin
entemelhedefinianlamamızayardımcı
olmak.Çünkükalitegüvencesistemleri
temelde sizin kurumunuzun kalitesini
artırmak için ortaya çıkmış sistemler
değildir.Kalitenizibaşkalarına ispatla-
yabilmeniz içinoluşturulmuşlardır.Do-
layısıylaözündesevimsizveiticidirler.

Denetimegelenkurum-haklıolarak-si-
zinsöylediklerinize itibaretmez.Söyle-
diğiniz her şeyi ispatlamanızı bekler.
Onlara delil göstermekle yükümlüsü-
nüzdür.Buyüzdendeherşeyikayıtaltı-
na almak zorunda kalırsınız. Kaliteciler
aslındabununnekadargüzelvekurum
içinnekadarfaydalıolduğukonusunda
uzun konferanslar verebilirler ama her
şeyikayıtaltınaalmaçabasıçoğunlukla
faydasızdırvebüyükbirişgücünüge-
reksizyereharcamayayolaçar.

GeçmiştekiISOveJCIuygulamalarının
sonuçları değerlendirildiğinde kalite
güvencesistemlerinin,kurumlarınbel-
gelenme ihtiyaçlarını karşıladığı ama
gerçek kalite düzeylerinin artmasında
beklenilen gelişmeyi sağlamadığı gö-
rülecektir. Belgeleme amacıyla yola
çıkanamabununaynızamandakalite
düzeylerindeciddi iyileşmedesağla-
yacağınıdüşünençoğukurumiçinka-
lite çalışmaları sırasındaki psikolojik
durumun seyri aşağıdaki gibi bir eğri
ilegösterilebilir:

Grafik 1: Kalite güvence sistemi kurulumunda ya-

şanması muhtemel psikolojik seyir 

Grafiğinözetleanlatmayaçalıştığı,ka-
lite çalışmaların büyük bir heyecanla
başladığı ama zaman ilerledikçe bu
heyecanınyerinihayalkırıklığınabırak-
tığıdır.Hayalkırıklığınınbaşlıcasebep-
lerişuşekildeözetlenebilir:
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•Maliyetlerbekleneninüzerindedir.

•Sistemikurmakyorucudurveemekister.

•Sisteminkurulmasıileişbitmez,esas
zorluklarbaşlar.

•Süreklikayıttoplamazorunluluğu.

• Sistemin yaşatılması için gereken
eğitimveuygulamalarasüreklizaman
vekaynakayırmagereksinimi.

•Dokümanlarınyönetimiiçinverilenuğraş.

•Çalışmayısınırlayıcıprosedür,talimat
veformlarınoluşturduğubürokrasi.
•İçvedışdenetimler.

•Kazanımlarıbeklenendenazdır.

•Kalitedeiyileşmebekleneninçokaltındadır.

Buiddialarımız,JCIyadaISOsertifika-
sıalmışvegerçektendeemsallerinden
daha kaliteli oldukları üzerinde genel
kanaatoluşmuşkurumlarörnekgöste-
rilerek çürütülme yoluna gidilebilir.
Buna cevabımız, o kurumların zaten
kaliteyi emsallerinden farklı değerlen-
dirdiği ve kalite güvence sistemlerini
buanlayışıhayatageçirmekiçinsade-
ce araç olarak kullandıkları yönünde
olacaktır ki; gerçekten kaliteyi ya da
kurumsallaşmayı bir yönetim felsefesi
olarak benimseyip hayata geçirmeye
çalışankurumlarınelindekalitegüven-
cesiiçinoluşturulmuşsistemler,buni-
yetleriniyerinegetirmekiçinkullanabi-
lecekleri güçlü ve faydalı araçlara
dönüşmepotansiyelinesahiptir.

Toplam kalite felsefesi nedir, kalite 
güvencesinden ne farkı vardır?

Yukarıdadabelirttiğimizgibikalitegü-
vencesi hedefli çalışmalar, dışarıdan
belirlenmiş standartları yerine getirdi-
ğinize başkalarını ikna etmek için zo-
runluolarakgiriştiğinizbirçabayıifade
eder.Değerlendirmededenetleyenve
denetlenen taraf arasında ortaya çık-
masımuhtemelanlaşmazlıklarıenaza
indirmekvedeğerlendirmeninobjektif-
liğini sağlamak için standartlar müm-
künolduğuncasomutvebelirginhale
getirilmiştir. Ama bu durum ölçülmesi
oldukça zor olan kalitenin gerçekten
değerlendirilebilmesinideimkânsızkı-
lar.BuyüzdenJCIyadaISO9000bel-
gesinialmış,bunakarşılıkkaliteaçısın-
dan çok da başarılı olarak
değerlendirilmeyen kurumlarla karşı-
laşmakmümkündür.

“ToplamKaliteFelsefesi”,kalitekavra-
mınınortayaçıkışındanbuyanakalite-
nin nasıl geliştirileceği üzerindeki dü-
şünce ve tecrübelerin bir araya
gelmesiyle ortaya çıkmış bir yönetim
anlayışıdır.Buyüzdeniçeriğivesınırla-
rı kesin hatlarla belirlenmiş değildir.
Yani tek bir standart ya da teoriden
bahsedilemez. Bir denetim mekaniz-
ması ve yerine getirilmesi gereken

maddeleriyoktur.Amadünyaüzerinde
büyük ölçüde üzerinde uzlaşma sağ-
lanmış bir içeriğe sahiptir. Doğrudan
doğruya kurumunuzun kalitesinin ge-
liştirilmesine yöneliktir. Uygulanması
kalitegüvencesistemlerinegöredaha
zorvezamanalıcıdır.Çünkügenellikle
birkurumsaldönüşümüzorunlukılar.

Grafik 2: Toplam kalite felsefesinin uygulanmasın-

da yaşanması muhtemel psikolojik seyir

Toplamkaliteçalışmalarındagenellikle
kalite güvence sistemlerindeki ilk he-
yecan ve beklentiler yoktur. Heyecan
dahayavaşartarçünküöğrenmeyive
anlamayıgerektirir.Başlandıktansonra
sonuçların görülmesi da zaman alır.
Çalışmalarsırasındasabırsızlıkdolayı-
sıylakısmihayalkırıklıklarıyaşansada
hedeflerdoğrubelirlenmişvebeklenti-
lerbunagöreayarlanmışsakaliteüze-
rindesüreklibiriyileşmeortayaçıkar.

Yazımızınbundansonrakikısmındabir
yandan toplam kalite içinde yer alan
kavramlarındahakalitelibirkurumoluş-
turmakiçinnasılkullanılabileceğinianla-
mayaçalışırken,diğeryandanbukav-
ramların kalite güvence sistemleri,
özelliklede“HizmetKaliteStandartları”nı
nasıl etkilediğini göstermeye çalışaca-
ğız.Builişkigözdenkaçırıldığında,kali-
te güvence sistemleri içinde yer alan
maddelerin önemli bir kısmı özünden
kopmakta ve söz konusu maddelerin
karşılanması içinortayakonançabalar
faydasızbiruğraşhalinegelmektedir.

Müşteri odaklılık

Müşteri odaklılık herhangi bir şirketin
fonksiyonlarındamüşteriyiönplanaçı-
karmafelsefesidir(2).

Kalite,“müşteribeklentilerineuygunluk”
olaraktanımlandığında,kaliteyiartırmak
“müşteri beklentilerini daha iyi karşıla-
mak”ileeşdeğerhalegelir.Bununiçin
demüşteribeklentileribilinmeli,bubek-
lentilerikarşılamakiçinneleryapılacağı
araştırılmalıvebualandakiçabalarınet-
kinliği ölçülmelidir. Hasta şikâyetlerinin
alınmasınınvedeğerlendirilmesininse-
bebidebudur.Amahastaşikâyetlerinin
standartlardolayısıylaalınmasıdoğalbir
iyileşme sağlamayacaktır. Önemli olan
buşikâyetlerindeğerlendirilip,iyileştirici
faaliyetlerinplanlanmasıdır.

Hemen her kurumda kaynaklar sınırlı,
yapılmasıgerekenişlerisekaynakların
karşılayabileceğinin çok üstündedir.

Budurumyöneticileri,kaynakayırırken
işleriönceliksırasınagöreayrımagit-
mekzorundabırakır.Kurumunneka-
darmüşteriodaklıolduğu,buayrımsı-
rasında, doğrudan müşteri
beklentilerini iyileştirmeyeyönelikpro-
jelere olan yaklaşımı ile ölçülebilir.
Hasta beklentilerinin öncelikli olarak
elealınmadığı kurumlardahasta/müş-
terişikâyetlerininalınmasınıngetirece-
ği fayda “hastalara önemli olduklarını
hissettirmek”tenöteyegeçmeyecektir.

Çoğu kurumda müşteri beklentilerini
karşılamagörevi,müşteriiledoğrudan
ilişkiyegirenbölümlerinsorumluluğun-
da olmaya devam eder. Müşteri ile
doğrudan ilişkisi olmayan birimler,
müşterimemnuniyetinivekaliteyietki-
lediklerininfarkındadeğillerdir.Buan-
layışınyerleşmesiancakkurumsalkül-
türün değişimi ile sağlanabilir. Kurum
kültürünün değişimi için ise prosedür
düzenlemek, iç yazışma yayımlamak
yeterlideğildir.

Müşteri odaklılığı ile birlikte gelen ve
yinekurumkültüründedeğişimgerekti-
renbirdiğerdeğişiklikde“içmüşteri”
kavramıdır. İlerleyenbölümlerdedaha
ayrıntılı değineceğimiz süreç kavra-
mıyla birlikte ele alınması gereken iç
müşterianlayışı,birbiriminyaptığıfaa-
liyetlerinsonuçlarınıkullanandiğerbi-
rimlerinveçalışanlarınobiriminmüşte-
risi olduğunu ifade eder. Dolayısıyla
işinizinsonucundanfaydalananherkes
ister kurumun müşterisi, ister çalışanı
olsungerekliözenihakeder.

Sistem yaklaşımı

Sistem“aynıamaçiçinbirarayagelen
veetkileşenunsurlarınmeydanagetir-
diği bütün” olarak tanımlanır. Bu açı-
dan hastane de “hastaya hizmet ver-
mek için bir araya gelen unsurlardan
oluşan”birsistemdir.Toplamkalitean-
layışı, kalitenineldeedilmesininsiste-
mindoğru tasarlanmışolmasınabağlı
olduğunusavunur.

“Okyanusugeçmekteolanbirgemiüze-
rindeenfazlakiminkontrolüvardır?”
Kaptan
Makinedairesişefi
Dümenci

Dr.Deming’inyanıtı:“Geminintasarım-
cısıdır.Çünkügemi,tasarımınınizinver-
diğindendahaiyisiniaslayapamaz.”

“Hatalıürünlerinyüzde98’indesorumlu-
larçalışanlardeğildir.Onlarıniçindeça-
lışmaya zorlandıkları kusurlu sistemler-
dir.Dolayısıylayöneticilerdir.”(Deming)

“Dünyanın en iyi eğitim görmüş, moti-
vasyonuenyüksekinsanlarınıişealınve
işeyaramazbirsisteminiçineyerleştirin,
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göreceksiniz; her seferinde kazanan
sistemolacaktır.”(GearyRummler)

Süreç yönetimi 

Sistemlerin,helehastanegibikarmaşık
sistemlerin anlaşılması, tasarlanması
ve yönetilmesi oldukça zordur. Bunu
basitleştirmek için izlenebilecek en
faydalıyolsistemianalizederekanlaşı-
labilirparçalaraayırmaktırkibuparça-
larsüreçlerdir.

Süreç,çeşitligirdilerikullanarakamaç-
lananbir sonucueldeedebilmek için
katmadeğeryaratanfaaliyetlerolarak
tanımlanır. Sistemin verimliliği, onu
oluşturansüreçlerinherbirininverimli-
liğivebusüreçlerinbirbiriyleetkileşim-
lerininverimliliğinebağlıdır.

Hizmetler,insanlartarafındandeğilsü-
reçlertarafındanüretilir.Süreçyaklaşı-
mı, süreçlerin kuruluş faaliyetlerinin
büyükresminigörerekoluşturulmasını,
birbiriyle ilişkilerinin saptanmasını ve
sürekliiyileştirilmesinigerektirir.

Süreç-odaklılık,birfirmada,genelmü-
dürveüstyönetiminkararı,kararlılığıve
kaynakayırmasıolmadangerçekleşe-
mez.Ayrıcasüreç-odaklılıkfirmadakül-
türdeğişimigerektirir;çünküişleralışı-
lagelendenbirazveyaçokdaha farklı
biçimde yapılmaya başlanacaktır. (3)
Klasik yönetimdeki organizasyonel hi-
yerarşiyivebölümleridikkatealanba-
kışaçısından,süreçleriesasalanbakış
açısınakaymaylabirlikteorganizasyon
şemasındadahayataybirgörünümor-
tayaçıkmasıdamuhtemeldir.

Kalite dokümantasyonu

Süreçlersizinişyapışşeklinizibelirler.
Prosedürler ve talimatlar da aslında
bunutanımlar.Kalitegüvencesistem-
lerinde en büyük emeğin harcandığı
alandokümantasyonunoluşturulması-
dır.Dahaönceböylebirçalışmayagi-
rilmediyse, kurumun çalışma şeklinin
yazıyageçirilmesiyaniprosedürveta-
limatlarınyazılmasıgerçektenoldukça
zorvevakitalıcıdır.Üstelikyazılıhale
getirmek için süreçlerinize odaklandı-
ğınızda, çoğunlukla dokümantasyon
amacınızdansaparkendinizisüreçler-
de fark ettiğiniz aksaklıkları iyileştir-
meyleuğraşırhaldebulursunuz.

Sistemin tamamınıgerçektenetkinbir
şekildedokümanteetmekiçinaylarca
uğraşmak gerekir. Ama çoğu kurum-
da,hele tamamlamak için2-3aygibi
birsüresınırıdavarsa,dokümanlarbu
şekildehazırlanmıyor.Dahaöncebaş-
kaları tarafındanhazırlanandoküman-
larınazbirdeğişikliklekurumauyarlan-
ması tercih ediliyor. Eğer amaç kalite
güvence sistemi kurmaksa, harcanan
emek/eldeedilensonuçoranıgözönü-

nealındığındaseçilenyololdukçave-
rimlidir. Tek dezavantajının denetim-
denönce,personelinsorumluoldukları
dokümanlaraçalışmalarınıvedenetçi-
lerinsorduğusorularadoğrucevapları
vermelerinisağlamakolduğusöylene-
bilir.Zatendahafazlasıdagereksizdir.

Amaamaçkurumunsüreçlerinitanım-
lamak,anlaşılmasınısağlamak,süreç-
leri standartlaştırarakkişilerin tercihle-
rinebağlıolmaktançıkarıpkurumsaliş
yapışşekliniyansıtırhalegetirmekve
bunlarıkaliteiyileştirmeçalışmalarında
kullanmaksa doküman hazırlanmanın
ciddivezorbirişolduğubaştankabul
edilmelidir.

Amaçneolursaolsun,dokümantasyon
sistemi oluşturulurken dikkat edilmesi
gerek en önemli konu mümkün oldu-
ğuncabasittutulmasıdır.ÖzellikleISO
9000 sisteminde slogan haline gelen
“yaptığını yaz,yazdığını yap”kuralına
karşılık;uygulanabilir,verimlibirdokü-
mantasyonsistemininasılkuralı“mec-
burkalmadığınsürecehiçbirdoküma-
nıyazma”dır.Dokümanlarınıznekadar
çoğalırsayazmak/uyarlamakiçinoka-
dar çok emek harcarsınız. Dokümanı
birkereoluşturmaklaişbitmez,işya-
pışşekillerinizdeortayaçıkandeğişik-
liklerde dokümanların sürekli güncel-
lenmesi gerekir ki bunun için her
seferinde bir sürü bürokrasiyi içeren
bir süreci çalıştırmak zorunda kalırsı-
nız.Denetimlerdeyazdığınızherdokü-
mansizesorumlulukgetirir,doküman-
ları tekrar tekrar çalışmak zorunda
kalırsınız.Ayrıcadokümansayısıarttık-
çaçalışanlarıngözünükorkuturveça-
lışanlardokümanlarıtoptanilgialanla-
rındançıkarırlar.

“Ne kadar doküman yazmak zorun-
daolduğunuz”sorusununcevabıta-
mamen amacınıza bağlıdır. Amacı-
nız kalite güvence sistemi kurarak
denetim için zorunlu olan bir kısım
ihtiyaçlarıkarşılamaksa,önerimizsa-
dece bu ihtiyaçları karşılayacak ka-
dar dokümanla işe başlamanızdır.
Senelerdir bu işle uğraşan bir üni-
versitenin ya da eğitim-araştırma
hastanesinin tüm dokümantasyonu-
nu küçük değişikliklerle kendinize
uyarlamakyerinebasitbirdoküman-
tasyon sistemine sahip olmanın
avantajlarını denetim sırasında mut-
lakagörürsünüz.

Amacınızgerçektenkaliteliolmak için
süreçlerinizibelirlemekseyinedebasit
başlamak yanlış olmayacaktır. Çünkü
buzamanalır.Hâlbuki “HizmetKalite
Standartları”nın beklediği “yazılı dü-
zenlemeleri”birşekildesağlamakge-
rekiyor.Gerçekprosedürlerinizvetali-
matlarınızancaksüreççalışmalarından
sonraortayaçıkacaktır.Ama“mecbur
kalmadığınızsürecehiçbirdokümanı

yazmayın”sloganıhâlâgeçerlidir.Sü-
reçlerinizi tanımlamak için zorunlu ol-
duğuna inandığınız kadar doküman
oluşturmayadikkatetmekvegereksiz
dokümanlarıhiçoluşturmamakyinede
faydalıolacaktır.

Süreççalışmalarıemekvezamaniste-
yen çalışmalardır. Doküman yazmak
içinyapılmazlaramabuçalışmalarınso-
nundagerçektensizinolan,çalışanları-
nızınsahipleneceği,kurumunfaydagö-
receğidokümanlarortayaçıkar.Ortaya
çıkandokümanlarsadeceprosedür,ta-
limat,formgibikalitebölümününhedefi
olandokümanlardeğildir.İnsankaynak-
larıbölümününkullandığı,çoğukurum-
daolanamaetkinliğikalitedokümanla-
rından çok da farklı olmayan görev
tanımları da ancak bu süreçteki çalış-
malarınsonucundasağlıklıhalegelir.

Dokümanlarınızınsayısıkadarnasılya-
zıldıkları da önemlidir. Kısa, anlaşılır
dokümanlar yazılması için mutlaka
gayretharcanmalıdır.Dokümaniçerik-
lerininbirkaçdefagözdengeçirilipge-
reksizayrıntılardanarındırıldıktanson-
ra yayımlanması belki başlangıçta
birazuğraştırıramaorta-uzunvadede
büyükfaydalarsağlayacaktır.Dahaaz
emekharcayarakdenetçilerinvekali-
tecilerindışındakimseninkullanmaya-
cağıdokümanlaroluşturmaktansa,bi-
raz daha gayretle herkesin isteyerek
kullanacağı ve faydalanacağı dokü-
manlaroluşturulmasıherhaldekurum
açısındandadahafaydalıolacaktır.

Sürekli iyileştirme

“Kalitegeliştirmeaslasonaermeyecek
birseyahattir.”(ThomasJ.Peters)

“Üretimvehizmetsisteminisürekliolarak
vesonsuzakadariyileştirin.”(Deming)

Hiçbirşeymükemmeldeğildir,herşey
daha da geliştirilebilir. Toplam kalite
felsefesi, sürekli gelişimi kademeli ve
küçükadımlarlayapmayıönerir.Dola-
yısıylagelişmedevamlıbirsüreçtir.Bü-
yük yatırım gerektirmez. Etkisi yavaş
ortayaçıkar.

Sürekli iyileştirme, kurum kültüründe
değişimigerektirir.Sonkısımdaüzerin-
dedahaayrıntılıduracağımızgibikla-
sik yönetim anlayışının hâkim olduğu
kurumlarda bir kerelik değişimler bile
oldukçazordur.Sürekligelişmeisebir
kerelikdeğil,süreklideğişimanlamına
gelir.Bununçalışanlarcakabullenilme-
si sürekli değişimin bir kurum kültürü
halinegetirilmesiylemümkündür.

Mükemmellikarayışınıntemelinde,“var
olan durumu yetersiz bulmak” yatar.
Hâlbukiklasikanlayışasahipçoğuku-
rumzatenmükemmeldir(!)Eksiklikleri
olduğunuitirafetmeninimajlarınızede-
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leyeceğini düşünürler. Bir şekilde ek-
sikleri olduğunu itiraf etseler bile bu
eksikliklerintemelineinmekkonusunda
yetersizdirler.Hangisüreceelatsanız
onunen iyişekildeyapıldığı inancı ile
karşı karşıya kalırsınız. “Eksikliklerimiz
nelerdir,bunlarınasıldahaiyiyapabili-
riz?”diyesorabilmekvebuarayışınhiç
bitmemesi,kaliteyiyükseltmeçabaları-
nıniçindekiesasenerjikaynağıdır.

Buaradayerigelmişken,toplamkalite-
nin“sürekliveküçükadımlarlaiyileştir-
me”anlayışınınbirazdışındakalsada
“yanlıştasarlanmışsüreçleriyavaşya-
vaşdüzetsenizneolur,sizeniyisisü-
reçlerinizi yeniden tasarlayın” diyen
değişimmühendisliğigörüşünedeğin-
medengeçmekhaksızlıkolur.Riskleri
olmasına rağmen, 1990’lardan sonra
oldukçapopülerolanbugörüşü, top-
lam kalitenin “sürekli iyileştirme” dü-
şüncesi ile birleştirip “süreçlerinizi
önce baştan tasarlayın, sonra da sü-
rekli iyileştirin”diyengörüşdedeğer-
lendirmeyihakeder.

Hedeflerle ve verilerle yönetim 

Süreçlerinizinmevcutdurumunu,yap-
tığınızçalışmalarınhedefeulaşıpulaş-
madığınıveyenihedeflerinizinasılbe-
lirleyeceksiniz? Bunun için önerilen,
süreçlerin belirlenmesinin ardından,
busüreçleriiyileştirmekamacıylager-
çekçiveölçülebilirperformanskriterle-
rioluşturmanızdır.

Ölçemediğinizşeyiyönetemezsinizve
geliştiremezsiniz. Somut kriterler ta-
nımlanırsa kalite soyut bir kavram ol-
maktançıkar,ölçülebilirsomutbirvar-
lıkhalinegelir.

Unutulmaması gereken en önemli
husus,bufaaliyetinbirbilgitoplama
işlemi olduğu ve toplanan bilginin,
kurumun kalite hedeflerini destekle-
mesi gerekliliğidir. Performans öl-
çüm sistemindeki yanlış uygulama-
lar, personelin motivasyonunu
düşürmenin yanı sıra, gereksiz bilgi
toplanmasıvebubilgininanalizedil-
mesi sırasında kaybedilen zaman
nedeniylebüyükkayıplarayolaçabi-
lir.Bunedenle,performanskriterleri-
nin oluşturulmasında, ilgili tüm bö-
lümlerin ve kişilerin fikirleri alınmalı
ve kuruluşa katma değer sağlayan
kriterlerüzerindegörüşbirliğinevarı-
larakuygulamayageçilmelidir(4).

Yinekaliteçalışmalarındanbeklentini-
zegöreperformanskriterlerininsayısı
veniteliğideğişecektir.Eğeramacınız
zorunluolarakkurmakdurumundaol-
duğunuzkalitegüvencesistemininge-
reklerini yerine getirmekse, önerimiz,
ölçülmesienkolayvestandartlargere-
ği zorunlu olarak tutmak durumunda
olduğunuzkriterlerleyetinmenizdir.Bil-

gileri toplayanların ne işe yaradığını
bilmedikleri,bilselerbileişeyarayaca-
ğına inanmadıklarıyada“kaliteçalış-
malarıgereği”topladıklarınıdüşündük-
leriiçintoplananbilgilersağlıklıbilgiler
olmayacaktır.Ölçmevesürekliiyileştir-
me kültürünün oluşmadığı kurumlara
enzorgelecekkısımisetoplananveri-
lerdoğrultusundadüzelticiönleyicifa-
aliyetoluşturulmasınınbeklenmesidir.

Özetle sadece “Hizmet Kalite
Standartları”na uymayı hedefliyorsa-
nız, mümkün olduğunca performans
kriterlerindenuzakdurun.Küçükgörü-
nürleramaçokişçıkarırlar.

Buraya kadar kaliteyi yükseltmek için
önceliklemüşteribeklentilerinihedefal-
manız,sisteminizibuyöndegeliştirme-
niz,sisteminizigeliştirmekiçinsüreçleri-
nizibelirleyiponlarısürekliiyileştirmeniz
gerektiğinden,sürekliiyileştirmeiçinde
performans kriterleri belirleyip kaliteyi
ölçülebilir hale getirme ihtiyacından
bahsettik.Esaszorolanisebunlarıuy-
gulamayageçirebilmektir.Bundanson-
rakiüçmadde,bunlarınkurumtarafın-
dan nasıl benimsenip uygulanır hale
getirilebileceğiileilgilidir.

Herkesin katılımı ve takım çalışması

Kalitefelsefesinegörekalite;kalitebölü-
münün,hasta ilişkilerininyadabölüm-
lerdenseçilentemsilcilerinoluşturduğu
kalitegrubunundeğilherkesinişidir.Ör-
gütün tamamının katılımını sağlayamaz
ve çalışanların anlayışlarını değiştire-
mezseniz, yakarıda bahsedilenleri uy-
gulamakmümkünolmayacaktır.

Günümüz çalışanları, kendilerini ilgi-
lendirenhertürlükararıngörüşülmesi-
nevesonuçlandırılmasınaaktifolarak
katılmayı, düşüncelerini ifade edebil-
meyiistemektedirler.Kuruluşlar,insan-
larınisteyerekçalıştıklarıvehedeflerin
gerçekleştirilmesi için istekli oldukları
birortamyaratmalıdır.Çalışanlardasa-
hiplenmeduygusuveproblemleriçöz-
mesorumluluğuoluşur.(5)

Sorunların çözülmesinde takım çalış-
masıtemeldir.Toplamkaliteyönetimin-
de takım çalışması kalite çemberleri
şeklindeformüleedilmiştir.Tanımlanan
süreçlerinbizzatiçindeolankişilerden
ekipler oluşturularak kendi süreçlerini
takip etmeleri, iyileştirmek için gayret
sarfetmeleribeklenir.Buyöntemçalı-
şanların kalite çalışmalarını kabullen-
mesindevebakışaçılarınındeğişme-
sindeanahtarrolüüstlenir.

Sürekli eğitim

Sadeceinsanlarıniyiniyetvegayretle
birarayagelipçalışmalarıdayeterliol-
mayacaktır. Bu çabalar eğitim ve bil-
giyledesteklenmelidir.

“Herkesin yapabileceğinin en iyisini 
yapması iyileşme sağlar mı? İyi niyetli 
çabalar yeterli değildir. Çabalar bilgi 
yardımıyla yönlendirilmelidir.”(Deming)

“Kişilerin eğitimini ve kendilerini geliştir-
melerini sağlayan programlar oluştu-
run. İş başı eğitimlerini kurumsallaştı-
rın.”(Deming)

Katılımınsağlanmasıveeğitimiçinin-
sankaynaklarıbölümlerineönemligö-
revler düşmektedir. Kalitenin artan
önemi ve rekabet şartlarının ağırlaş-
ması ilebirliktemevcutçalışanlardan
enyüksekverimineldeedilmesi,katkı
sağlayabilecekdiğerprofesyonellerin
de kurumu tercih etmelerinin sağlan-
ması kurumların başarısı açısından
büyükönemtaşırhalegeldi.Çalışan-
larınkurumunenönemlikaynağıoldu-
ğufikrininkabulü,bukaynağınkalite-
sinin ve verimliliğinin artırılması için
neler yapılması gerektiği konusunda
bir arayışı da beraberinde getirdi ve
sonuçta “İnsan Kaynakları” anlayışı
şekillendi. Bazı kurumlar bu anlayış
doğrultusunda bünyelerindeki perso-
nelbölümlerini yenidenorganizeetti-
ler ve insan kaynakları adını verdiler.
Fakat kısa bir süre sonra bu hareket
birmodaakımınadönüştüvetümku-
rumlarda personel bölümlerinin tabe-
lalarının insankaynakları tabelaları ile
değiştirilmesineyolaçtı.Hâlbuki“Kali-
te” kavramında olduğu gibi “İnsan
Kaynakları” kavramının arkasında da
biranlayışfarklılığıvebiryönetimfel-
sefesiyatmaktaydı.Maalesefülkemiz-
dekiinsankaynaklarıbölümlerininbü-
yük çoğunluğu özlük işleri ile
uğraşmak dışında bir fonksiyonu ol-
mayan personel bölümleridir. Bu du-
rumdaki insan kaynakları bölümlerin-
den, kalite çalışmalarında ihtiyaç
duyulandesteğivermelerinibeklemek
gerçekçiolmayacaktır.

Özetle kalite çalışmalarındaki en
önemli sorun, kurum çalışanlarının
katılımınısağlamaktır.Busağlanama-
dığısürece“HizmetKaliteStandartla-
rı” gereği her yere asılmaya başla-
nan, “çalışanlara yönelik şikâyet ve
önerikutuları”boşkalacaklarıiçinbir
işeyaramayacaktır.

Liderlik

Kalite çalışmalarının çalışanlar ta-
rafından benimsenip hayata geçi-
rilmesinde en büyük görev yöneti-
me düşmektedir. Toplam kalite
felsefesi ile ilgili çalışmalarda bu
felsefeyi oluşturan unsurlar sırala-
nırkenliderlikaslındahepilksırada
yer alır. Yazımızda ise kalite çalış-
malarındaseçilecekyolubelirleyici
en önemli unsur olarak gördüğü-
müzdenliderliğeensondeğinmeyi
dahauygunbulduk.
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Gerçektenkaliteçalışmalarıiçinyöne-
timin desteği şart mıdır? Yönetimin
desteğişartsabudesteğinenaltsınırı
neolmalıdır?

Birkurumdakaliteçalışmalarınınyö-
netiminbilgisidışındabaşlamasıçok
nadir bir durumdur. Yönetime rağ-
men yapılmıyorsa, yönetimin en
azından başlayan kalite çalışmaları-
na izinverdiği,dolayısıyladestekle-
diği söylenebilir. Çoğu kurumda bu
destek sessiz bir izinden çok daha
fazladır.Zatenkalitegibipopülerve
sihirlibirsözcüğekimkarşıçıkarki?
Amabudesteğinşeklikurumdanku-
rumafarklılıkgösterir.

Kalite çalışmalarına destek vermeyen
yönetim az olduğu gibi, akreditasyo-
nun getireceği maddi getiri, Sağlık
Bakanlığı’nın hastane sınıflaması gibi
dışhedeflerolmadan,yönetiminliderli-
ğinde başlayan kalite çalışmaları da
aynıorandaazdır.Birşekildebaşlayan
çalışmalara yönetimin desteği çoğun-
lukla“neleryapılacaksayapılsın,gere-
kenkaynaklarıbizsağlarız”şeklindedir
ki bu destek şeklini sadece “destek”
olarakadlandırdık.

Bazıkurumlardaiseyönetimkaliteça-
lışmalarında biraz da moral amacıyla
bizzat çalışmalara katılır, üzerine dü-
şenneyse(kaliteçalışmalarınıyürüten-
lerinistediklerinelerse)yerinegetirme-
ye çalışır. Desteğin bu şeklini ise
“katılım”olarakadlandırdık.

Kalite güvence sistemi kurulması
içinyönetimindesteğiyeterlidir,ka-
tılımı da sağlanırsa işler çok daha
hızlı ilerler. Hâlbuki buraya kadar
bahsettiğimizvegerçekiyileşmeleri
sağlaması beklenen kalite çalışma-
ları için yönetimin, kalite bölümüne
ya da kurumda oluşturulan kalite
grubuna verdiği destek, hatta katı-
lımyeterliolmayacaktır.

“Liderliğin olmadığı bir yerde “kalite”den 
bahsetmek tarihi bir hata olacaktır.”
(Deming)

“Her başarılı kalite devrimi üst yöneti-
min liderliği ile ortaya çıkmıştır.” (Jo-
sephM.Juran)

Yönetimin liderliğinin olmadığı toplam
kaliteçalışmalarınınbaşarılıolmaolası-
lığı oldukça düşüktür. Bunun sebebi,
buçalışmaların kurumkültüründede-
ğişimi gerektirmesi, bu değişimin an-
cak yönetimin gücü ve kararlılığı ile
yürütülecekciddibirdeğişimyönetimi
programıilesağlanabilmesidir.

Fortune500şirketleriüzerindeyapılan
biraraştırmanınsonuçlarınagöre,de-
ğişimprojelerininbaşarısızlıklasonuç-
lanmasınınenönemlisebebiiçdirenç-
tir. (6) İnsanların çoğu alıştıkları,
öğrendikleri şeyi yapmaya eğilimlidir-
lervedeğişimedirenirler.Çünkü;

•Mevcutolan;bildikleri,tecrübeliolduk-
larıbiralandır.Değişimdensonrakigele-
cekisebilinmezlerledoludurverisklidir.

•Değişimyenidurumlaraalışmayıve
öğrenmeyigerektirirkibumevcutdu-
rumda ortaya konanın dışında ek bir
çabayaihtiyaçolacaktır.

Kurumsaldeğişim,değişimyönetimini
gerekli kılar. Değişimi yönetmek için
şunlarönerilir:

•Kalitekonusundabirvizyonoluşturul-
ması.Buvizyonuntümçalışanlartara-
fındanpaylaşılırhalegelmesiiçinileti-
şimolanaklarındanyararlanılması.

•Vizyonaulaşılmasıiçindeğişiminge-
rekliliğinin anlatılması. Değişim planı-
nınvehedeflerininçalışanlarlapayla-
şılması.

• Liderlerin vizyona uygun hareket
ederekherkeseörnekolması.

• Mümkün olduğunca çok çalışanın
kalite çalışmalarında görev almasının
sağlanması (Görev alanların değişim
tarafınageçtiğinigöreceksiniz).

• Çalışmaları destekleyecek eğitim
programlarıhazırlanması.

•Değişimiçekicihalegetirecekperfor-
mans ve ödüllendirme yöntemleri ge-
liştirilmesi.

•Değişimekarşıolanlarınkazanılmaya
gayretedilmesi,kazanılmayanlarınyö-

netiminelindekidiğeraraçlarladirenç-
lerininkırılması.

•Zorluklarahazırlıklıolunmasıvedeği-
şimdekikararlılığınkorunması.

Lider, “takipçileri olan kişi” olarak ta-
nımlanır.Lideröndenyürür, takipçileri
deonu izler.Yönetimindeğişimdeör-
nekolması,çalışanlarındeğişime ikna
olması ve gayretle çalışmaları için en
etkiliaraçtır.Değişiminsadeceçalışan-
lariçingerekligörüldüğü,yönetiminise
hiçüzerinealınmadığı;hattaçalışanla-
rındeğişmesi istenenyönün tam tersi
yönde davranış örnekleri sergilediği
kurumlarda istenendeğişimingerçek-
leşmesinibeklemekboşbirhayaldir.

Sonuç

Kaliteçalışmalarınabaşlarkenbeklenti-
lerinçokiyibelirlenmesigerekir.Sağlık
Bakanlığı’nınyayımladığı“HizmetKali-
te Standartları”nın, özünde kalite gü-
vence sistemlerinin dezavantajlarını
barındırsa da altyapı ve uygulamaya
yönelik kısımlarının ağırlığı sebebiyle
özel hastanelerde kalitenin artmasına
katkısağlayacağışüphesizdir.Amabu
artışkurumlarınbeklediğikadardrama-
tikolmayacakvealtyapıileuygulama-
lar dışında kalan kısımları sebebiyle
kurumlarıoldukçafazlauğraştıracaktır.
Hâlbuki sağlık kurumlarında beklenen
kaliteartışıiçinyenibiranlayışavebir
zihniyetdeğişikliğineihtiyaçvardır.Ve
ne yazık ki bu değişiklik, Yunus’un
“dervişlikolsaiditacilehırka,bizdahi
alıridikotuzakırka”dediğigibi;hasta-
nelerin“otuza,kırka,parasıneiseverip
alalım”diyebileceklerialtyapıyatırımla-
rının ötesinde, daha derin bir anlayışı
vebuanlayışdoğrultusundaortayako-
nulacakçalışmalarıgerektirmektedir.
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İÜ Rektörü ve ÜHB Platformu 
Başkanı Prof. Dr. Yunus Söylet:  
Bu ülkenin akademisyenleri 
beyinlerini, gönüllerini, 
birikimlerini bir araya getirmeli
SD

rof. Dr. Yunus Söylet,
İstanbul Üniversitesi
Rektörlüğü ve YÖK
Üyeliği dışında Üni-
versite Hastaneleri
Birliği Platformu’nun
da başkanlığını yürü-

tüyor. Prof. Söylet ile birliğin kuruluş
çalışmalarını,bugününüve İÜhasta-

neleriözelindeüniversitehastaneleri-
ninsorunlarınıkonuştuk.

Üniversite Hastaneleri Birliği’ni nasıl 
bir araya getirerek kuruluşunu sağla-
dınız. Buna başlarken fikriniz neydi?

Demokrasinin en önemli unsurların-
dan biri de lobicilik faaliyetleridir.

Türkiye’de özel hastanelerin polikli-
niklerin, özel dal merkezlerinin ve
SağlıkBakanlığı’nabağlısağlıkkuru-
luşlarının lobicilik faaliyetlerini yapa-
bileceklerikararvericibirmekanizma
var ancak bu üniversite hastaneleri
için çok geçerli değildi. Üniversite
hastanelerinindekendisorunlarıiçin
tek tek rektörlerin temsilinde temsil

RÖPORTAJ
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edilmeye ve sorunlarını savunmaya
çalıştıklarını ve bu ortamda nispeten
lobicilikaçısındangüçsüzkaldıklarını
da görünce böyle bir çatının doğru
olacağınıdüşündük.Sebeplerdenbir
tanesi,güçlübirlobiyesahipolmaktı.

İkincisi sağlıkta büyük bir dönüşüm
oldu.TürkiyedeSağlıkBakanlığı’nın
etkisialtındakialandaçokciddideği-
şiklikleroldu.Türkiyeadınadamem-
nuniyetvericigelişmelervedeğişim-
leroldu.Bunugörmekgerekiyor.Her
nekadarSağlıkBakanlığıhemkarar
vericinoktadaoluphemdebukadar
hastanenin sahibi olsa da ve bunu
doğru bulmasak da kendileri de as-
lındabualandaçokönemli vekarar
vericiroldeler.Sonuçtabupiyasanın
engüçlüaktörüdeolsalarüniversite
hastanelerinindeciddibilgivedene-
yimbirikimlerivar.Üniversiteler,sağ-
lıkvehastaneyönetimibilimininüretil-
diği ve bu meslekteki insanların da
yetiştirildiğiyerler.Bilim,eğitimveuy-
gulama olarak sağlık alanında çok
önemli bir konumdalar. Bu nedenle
üniversite hastanelerinin ortak akıl
üretebilecekleri bir ortamın Türkiye
sağlıkalanınaçokciddibirkatkısıol-
duğunudadüşündük.

Bir yılı aşkın bir süredir İstanbul Üni-
versitesi rektörüsünüz, yanı sıra 
YÖK üyesisiniz. Bu arada bir de Üni-
versite Hastaneleri Birliği Platformu 
oluştu. Platformun oluşumuna sizin 
katkınız ne oranda oldu, size en bü-
yük destek nerelerden geldi?

Bu fikirle ortaya çıktığımızda gerek
tıpfakültesivehastanesiolanüniver-
sitelerinçokdeğerlirektörleri,gerek
YÖK sağlık bürokrasisi, gerekse de
siyasierktebukonuyukonuşma fır-
satıbulduğumherkestenolumlutep-
ki aldığımı söyleyebilirim. Örneğin
siyasierkinilktepkisi,“Nihayetortak
bir muhatap bulacağız” şeklinde
oldu. Aslında bu platform, biraz da
karşılıklıbirihtiyaçtandoğdu.Benim
içinönemliolanbirkonuyudahabu-
radagündemegetirmenindoğruol-
duğuna inanıyorum:Sırfbaşka türlü
düşünüyoruz, farklısiyasi fikresahi-
biz diye bazen doğru olduğunu içi-
mizdekabulettiğimizbirtakımkonu-
lara bile muhalefet edebilen bir
yapımız var. Akdenizli olmamızın,
fazlasıcakkanlıolmamızındaetkisi-
dirdiyebilirizamabubizeçokfazla
enerji kaybettiriyor. İkincisi birlikte
çalışma,ekip ruhuoluşturma, farklı-
lıkları bir araya getirip bir zenginlik
halinedönüştürme,koalisyonkurma
gibidemokrasininaslındaçokönem-
likültürlerinoktasındabazısorunları-
mızvar.ÜniversiteHastaneleriBirliği
benim bir başka hayalimin de ger-
çekleşmesini sağladı, o da tam da
böyle farklı düşünen insanların aynı

hedefleriçin,üniversitelerinhedefle-
ri için bir araya gelip birlikte fikir
üretmeleri ve bu platform şeklinde
başlayanbuhareketinbütünbuko-
nuyagönülverenrektörlerimizinkat-
kısıylahızladernekleşmesi.Doğrusu
ben bunu da ülkedeki bir çekirdek
ülkevegerçektenentelektüelinsan-
lardanvebuülkeninakademisyenle-
rinden,enüstdüzeyyönetimgörevi-
ni ifa eden akademisyenlerinden
oluşanbuelitgrubunkafakafayave-
ripanlaşmaları vebirkonudabütün
farklılıklarını bir kenara bırakıp ülke
ve kurumlarının hayrına; beyinlerini,
gönüllerini, sevgilerini, birikimlerini
bir araya getirmelerini çok önemsi-
yorum. Bu yüzden de bu topluluk
beniçokmutluediyor.

“Diyalogla birçok şeyin 
çözülebileceği bir süreç 
başladı”

Bu platform oluşturulurken nasıl bir 
süreç yaşandı? Ardından dernekleş-
me aşamasına gelirken nerelerde 
toplandınız, kaç kez toplantı yaptı-
nız, ne gibi temaslarda bulundunuz?

İlktoplantıyaklaşıkonayönceİstan-
buldagerçekleştirildi. İkinci toplan-
tıyıHacettepeÜniversitesi’ninmisa-
firperverliği sayesinde Ankara’da
yaptık. Üçüncü toplantı Gaziantep
Üniversitesi’nin ev sahipliğinde
Gaziantep’te gerçekleştirildi. Dör-
düncütoplantıdageçtiğimizayyine
Ege Üniversitesi’nin ev sahipliğinde
İzmir’de gerçekleştirildi. Şu ana ka-
dardörttoplantıyaptık.İlküçtoplan-
tıplatformkimliğiiledüzenlendi.Son
toplantıdayineaynıkimlikletoplantı-
ya gittik ama toplantının bitiminde
artıkdernekleştik.

Yaptığımıztemasları ikigrupta ince-
leyebiliriz: Birincisi, platformun icra
kurulu olarak seçtiği; Hacettepe,
Ege, Ondokuzmayıs, Gaziantep ve
İstanbul üniversitelerinin rektörleri
olarak katıldığımız toplantılar. Bu
toplantılarikikezgerçekleştiveikisi-
ne de ekonomi ve sağlık ekonomisi
ile ilgili olan tüm bakanlar katıldılar.
Örneğin ikinci toplantımıza beş ba-
kanımız katıldılar. İkincisi, konuya
teknik anlamda daha fazla hâkim,
başhekimlik yapan ya da hastane
koordinatörlüğünü yapan
Hacettepe’den Mustafa Özmen Ho-
canın, Gaziantep’ten Levent Elbeyli
HocanınveİÜ’denHalukÖzsarıHo-
canınbuplatformutemsilenkatıldığı,
teknokratdiyebileceğimizdüzeydeki
bürokratların da katıldıkları birkaç
toplantıyapıldı.Butoplantılardahem
üniversite hastanelerinin sorunları
hem de bu sorunların ortak çözüm
yolları konusundagerçekten işeya-
rayan, iki taraflı daha fazla bilgilen-

meyi,sorunlarımızakarşılıklıyaklaşıp
vakıf olmayı sağlayan görüşmeler
gerçekleşti.

Aklınıza gelen bu toplantılardan, ör-
neğin beş bakanla yapıldığını söyle-
diğiniz toplantıdan çıkan en önemli 
karar sizce nedir?

Biliyorsunuz, global bütçeye geçil-
mesi söz konusuydu. Global bütçe
uygulamasında tek bir çıktı olarak
söylemesemde‘TamGünYasası’yla
birlikte kaybettiklerimizi kısmen de
olsanasılgerialabileceğimizkonusu
gündeme getirildi. Bunları örnekler-
sek, birincisi üniversite hastaneleri-
ninüniversitehastanesiolarakkala-
bilmesi yani sıradan hizmet
hastanelerine dönüşmemeleri, ken-
dilerinekolaygelenveparakazandı-
ran işlerin frekansınıarttırmayoluna
gidip esas sorunlu olan problemli
olan hastalarla uğraşmalarını bırak-
malarını engelleyici düzenlemeler
yapılması kararı alındı. Bana göre
bu,önemlibirnoktaydı.İkincisiSağ-
lıkBakanlığı’ndayüzdebiredüşürül-
müş olan, üniversite hastanelerinde
yüzdeüçolarakkesintiyapılanhazi-
nepayınınhemSağlıkBakanlığıhem
de üniversite hastanelerinde)
2010’da yüzde üçe, 2011’de yüzde
biredüşürülmesikararıalındıveuy-
gulamabaşladı.Hernekadarbunlar
üniversite hastanelerinin ‘Tam Gün
Yasası’yla oluşacak kayıplarını tam
karşılayamasa da, arada yüzde 10-
12’lik bir kayıp söz konusu olsa da
diyaloglabirçokşeyinçözülebilece-
ğibirsürecebaşladığımızıumutedi-
yorum.

Bu söyledikleriniz, kamusal karar 
vericilerin ister teknokrat, ister siya-
si düzeyde olsun Üniversite Hasta-
neler Birliği’nin taleplerini dinlediği-
ni ve buna yönelik destek olduklarını 
gösteriyor. Doğru bir izlenim mi bu?

Diyalog kültürünün oluşması açısın-
danatılmışönemlibiradımolmasının
yanı sıra sizin de söylediğiniz gibi,
problemlerin bir platform tarafından
herdüzeydevedoğrubirüsluplaak-
tarılması eminim ki bu diyalogun
başlamasında önemli bir etken ol-
muştur. Üslup meselesi önemli bir
meseledir. Aynı ülkede yaşayan ve
çıkarları kesinlikle birbirine bağlı
olan tüm kurumların ve kişilerin bir-
birleriiledoğrubirüsluplakonuşma-
ları halinde mutlaka doğru kararlar
alınacaktır.

Bu dernekleşme sürecinde şuanda 
hangi noktadasınız? Yetki aldınız, 
dernek kuruluyor. Bu derneğin yöne-
timi beş üniversite rektörü olarak 
icra kurulu üyeleri ile mi sürecek, 
yoksa başka bir temsilcisi de var mı?
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Bu işi başlatan 5 üniversite rektörü,
derneğin de yönetim kurulunda yer
aldılar. Ama yönetim kurulumuzu 4
arkadaşımızla daha zenginleştirdik
ve yönetim kurulumuz 9 kişi olarak
görevinedevamedecek.

“Muayenehanesini kapatıp 
gelen hekimler mali 
sıkıntımızı büyütecek”

Şuana kadar konuştuklarımızın dı-
şında başka sorunları da var mı üni-
versite hastanelerinin?

Türkiye’de üniversite hastanelerinin
çok farklı boyutlarda sorunları var.Bir
kerebunlarınhepsi eşdeğer kurumlar
değil.Yenikurulanüniversitehastane-
lerinin farklı sorunları var, çok büyük
hasta kitlelerine hizmet vermeye çalı-
şaneskilerinyerleşmiş, farklı sorunları
var.BenşimdiİstanbulÜniversitesive
benzerigrubuelealarakanlatmayaça-
lışayım:Sonyıllardadikkatçekennok-
ta,özellikleson7yıliçindeki2002-2009
yılıiçindekamununsağlıkharcamaları
içinde üniversitelere yapılan harcama
üç kat artarken, Sağlık Bakanlığı’nda
buartışyaklaşık5kat,özelsağlıkkuru-
luşlarındada12katolarakgerçekleşti.
Yani üniversite hastanelerinin kamu-
munsağlıkharcamalarındakipayıçok
yavaşvediğerikigurubagöredeçok
geridenarttı.Bubirincisi.

İkincisi, SUT fiyatları belki ilk ortaya
çıktığında, ilk belirlendiğinde daha
makulvehizmetedahakarşılıkgelen
ödemelerolmasınakarşınelbettebüt-
çe imkânlarının da etkisiyle ya da
imkânsızlıklarınedeniyleoldukçageri-
lediveSUTfiyatlarıençokdaüniver-
sitehastanelerinivurdu.Dahaöncede
söylediğimgibi,üniversitehastaneleri
ülkemizin her yerinden hatta ülke dı-
şındangelenveüçüncühattadördün-
cübasamaksağlıkhizmetigerektiren
hastalara hizmet veren kurumlardır.
Dolayısıyla üniversite hastanelerinde
daha komplike, daha sorunlu, genel
durumları daha problemli bir hasta
grubunahizmetverilir.Bunedenlekü-
çük bir ilimizdeki hizmet hastanemiz-
debirhizmetkarşılığıbelirlenenSUT
fiyatınınbüyükbir ilimizdekikomplike
hastalarımızın tedavi edildiği bir üni-
versitehastanemizdedegeçerliolma-
sı büyük bir haksızlık. Bu durum üni-
versite hastanelerimizin mali açıdan
çokzayıflamalarınanedenoldu.

Sanıyoruz bir de öğretim üyesi farkı 
meselesi var…

Okonuçokönemlibirsorun.Öğre-
timüyesifarkınınbirmalianlamıçok
büyük çünkü yüzde 15 gibi ya da
yüzde10ile15arasınakitparagiri-
şisağlıyorüniversitehastanelerimi-
ze. Bu çok önemli bir oran ayrıca

nakit olması dolayısıyla da adeta
cankurtaransimidigibimalidenge-
lerimizekatkısağlıyordu.Şimdibu-
nunkaldırılmışolmasımantığınıan-
lamışolsakdameblağınbüyüklüğü
nedeniylehalabizimiçinçokönem-
libirkonuvebununhenüzdahagi-
derilemediğini söylemek zorunda-
yım. Bu konuda karar vericilerin,
siyasierkinçokkısabirzamaniçin-
debueksikliğigidermesinidebekli-
yoruz. Üniversite hastanelerimizin
banagöreşuanenönemlibeklenti-
si,yaklaşık400milyonTLtutanyıllık
bu farkın üniversite hastanelerine
birşekildeverilmesidir.Bununhan-
gi şekilde verileceği SUT fiyatları
ayarlanarakmıyadabaşkabirtürlü
müolurbilemiyorumşuaniçin.Ama
bununformülüenkısazamandabu-
lunmalıveaçıklanmalıdır.Üniversite
hastanelerini idare etmeye çalışan-
larbuaçıdanbüyükbirsıkıntıiçeri-
sindeler ve geleceğe yönelik belir-
sizliğihissediyorlar.

Birdeüniversitehastanelerininfatu-
ralarıyla ilgili bir konu var. Fatura
inceleme komisyonlarında hiçbir
temsilcimizinolmaması,bazenizah-
ta çok büyük bir güçlük çektiğimiz
veadetabütçeayarlamasıgibigör-
meyebaşladığımızciddikesintilere
yol açıyor. Bu kesintilerin hakkani-

yetli olduğuna inanabilmemiz için
orada bir temsilcimizin olması la-
zım. Yine SUT fiyatlarını belirleyen
komisyonlarda da üniversite hasta-
nelerimizin temsilcilerinin yer alma-
sında çok büyük yarar var. Benim
başlıca söyleyeceklerim bunlar. Bir
deşimdi‘TamGünYasası’ilebirlik-
temuayenehanesinikapatanbirkit-
le olacak. Bunun oranını hiç kimse
şuankestiremiyoramaönemlisayı-
da öğretim üyesi, zaten kısıtlı olan
üniversitehastanelerine,dönerser-
mayekaynaklarınayeniortaklarola-
rakdönecekler.Bukonudayinebi-
zim uykularımızı kaçıran ve ciddi
endişe kaynağı olan konulardan
biri. Üniversite hastanelerinde baş-
kasorunlardavar.Gelir-giderden-
geleri konusunda bazı sıkıntılarımız
var, personel istihdam şekilleri ko-
nusunda bazı belirsizlikler ya da
bazıeşitsizliklervar.Çokiyiyönetil-
diğini bildiğimiz hastanelerin ciddi
malisıkıntılarınınolduğunuveadeta
kaliteninyeterliödemeleryapılama-
dığı için cezalandırıldığını görüyo-
ruz. Ama en başında söylediğim
gibi, diyalog ortamı bu sorunların
hepsininüstesindengelecektirdiye
umut ediyorum. Çünkü hiçbir ülke,
hiçbirsiyasierküniversitehastane-
lerindenvazgeçemez.
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 “Dev sağlık işletmelerimizin 
akademik lider olması 
gereken dekanlar tarafından 
yönetilmesi doğru değil”

Bu noktada, biraz da İÜ’nün özeline 
inerek bir şey sormak istiyoruz: Üni-
versite hastaneleri aynı zamanda tıp 
fakültelerini de bünyelerinde barın-
dırıyor. Tıp fakültelerinin işleyiş bi-
çimlerini üniversite hastaneleriyle 
birlikte düşündüğümüzde kafanızda 
bir çözüm yolu var mı? Seçim bildiri-
lerinize bakıldığında önerileriniz de 
vardı. Bazı çalışmalar yapıldığını da 
biliyoruz. Bu bağlamda hangi bilgi-
leri paylaşabilirisiniz?

Şimdi bakın, İÜ’nün uygulama ve
araştırma merkezlerinin, üniversite
hastanelerinin toplam yatak sayısı
3600’eulaşıyor.Bukadarkomplike,
bu kadar büyük işletmeler, aslında
akademik lider olması gereken de-
kanvedekanyardımcılarıtarafından
yönetiliyor. Müthiş gelir-gider tablo-
larıolanbudevasa işletmelerineği-
tim liderleri tarafından yönetilmesi
bazısorunlarayolaçabiliyor.Dolayı-
sıyla herhalde bizim başından beri
savunduğumuz,atılmasıgereken ilk
adım,akademikeğitim-öğretimlider-
lerininveişletmeliderlerininayrılma-
sı.Buişletmeler;hastaneişletmecili-
ğinde tecrübeli, sadece bu konuda
çalışacakveeğitiminidebualanda
sürdürecek olan kişiler tarafından
yönetilmeli.Kanunlarımızınveyönet-
meliklerinelverdiğiölçüdeburaların
profesyonel insanlar tarafından yö-
netilmesi,dekanvedekanyardımcı-
larımızın ise akademik ve eğitim li-
derleri olarak görevlerine devam
etmeleri amaçlandı. Bu ayrımla bu
koskoca işletmelerimizi belki biraz
daha dinamik ve çağın gereklerine
uygunsevkveidareedebileceğimizi
düşünüyorum.

“2 ay içinde Çapa 
ve Cerrahpaşa’nın 
yönetimi profesyonellere 
devredilecek”

Ne aşamadasınız, böyle bir sisteme ve 
modele İstanbul Üniversitesi hastane-
leri olarak ne zaman başlayabileceksi-
niz, Türkiye’de de örneği var mı?

Vartabi,birçokörneğivar.İlkörnek
HacettepeÜniversitesi’dir.Bukonu-
da gelişmiş bir yönetim biçimi var.
Profesyonelce yönetilen başka üni-
versitehastaneleridevar.Nezaman
başlayabiliriz? Herhalde bir buçuk-
ikiaygibibirsüresonrabuişebaş-
larız. Yaklaşık bir yıldan beri arama
konferansları, çeşitli çalıştaylar ve
toplantılarında yaptığımız beyin fırtı-
nalarıylahemkamuoyumuzuhemde
kendimizibu farklılığa yeterinceha-

zırladıkdiyedüşünüyorum.2aygibi
birsüresonradadüğmeyebasaca-
ğımızı varsayıyorum. Umut ederim
daha fazla bir gecikme olmaz. Bu
kadaruzatmamızınbirbaşkanedeni
de‘TamGünYasası’nınnetleşmesini
debeklemişolmamız.‘TamGünYa-
sası’ilebirliktekonununmuhatapları
tarafındandahaiyikavranacağınıve
dahaiyibenimseneceğinidüşündük.
‘TamGünYasası’nınişimizidahada
kolaylaştığınıdüşünüyorum.

“Üniversitelerin siyasi erkten 
bağımsız olması aslında 
dezavantaj”

ÜHB olarak Sağlık Bakanlığı’ndan 
ve SGK’dan beklentilerinizi özetle-
yebilir misiniz?

Daha önce de vurguladığım gibi
Türkiye’deüniversitelerhaklıolaraksi-
yaset kulvarının dışında kurgulanmış-
tır.MalumunuzYÖKvardır,onunüze-
rinde de Cumhurbaşkanımız vardır.
Siyasierkinsahiplenmesininolmayışı-
nı ben bir dezavantaj olarak görüyo-
rum. Elbette Milli Eğitim Bakanımız
aynızamandaüniversitelerimizinsiya-
si anlamda bağlı olduğu bir bakanlık
olsadailköğretim,ortaöğretim,yükse-
köğretim,okadargenişbiralandahiz-
metvermekzorundaki…Bunedenle
kabinedebütçekonuşulurken,özellik-
le ekonomiden sorumlu bakanlarla
muhtemelenbukonuşmalaryapılırken
bizimsiyasianlamdadesteğimizinaz
olduğunu tahmin ediyorum. Burada
kritik iki bakanlığımız var. Bunlardan
bir tanesi elbette sosyal güvenlikten
sorumlu bakanımız. Sosyal Güvenlik
Kurumu hızla yeniden yapılanmasını
sürdürüyor. Ve gördüğüm kadarıyla
da bu işi çok da iyi yapıyor. Son bir
yıldır çok müspet gelişmeler görüyo-
rum.Çokyakınilişkiiçerisinde,bizlerle
konuşarak problemlere çözüm yolları
aradıklarını görmekten de çok büyük
mutluluk duyuyorum. Ancak yine de
bizimbirazdahasiyasidesteğeihtiya-
cımız olduğunu düşünürsek burada
SağlıkBakanımızınkritikkişiolduğunu
söylemek durumundayım. ‘Sağlıkta
DönüşümProjesi’ninşuanakadarvar
olduğunu düşündüğümüz başarısının
kaderikesinlikleüniversitehastaneleri
ileyakındanilgilidir.SağlıkBakanımız,
enazSağlıkBakanlığı’nabağlıhasta-
neler kadar üniversite hastanelerinin
dearkasındadurmazsakorkarımbir-
çokemekboşagidecektir.Bunedenle
SağlıkBakanımızınbiziçokciddides-
tekleyeceğiniveböylebiraksiliğiasla
istemeyeceğinidüşünüyorum.

Üniversite camiasında, bilhassa son 
İzmir toplantısında ‘Bunun örnekleri 
daha önce yaşandı’ diye ortak kanı 
oluştu. Buna katılıyor musunuz?

Sağlık Bakanımızın İzmir toplantımı-
zakatılması,bizimleoradauzunsa-
atlergeçirmesivegerçekteninterak-
tifveçokciddibirpaneldedesıksık
söz alarak her türlü soruya da ce-
vaplar vererek katılım sağlaması
bencebuişinekadarönemsediğini
gösteriyor. ÜHB İzmir toplantısında
sorunlarayönelikçözümlericiddian-
lamda sahiplendiğini gördüm. Bu
nedenlebenoldukçamüsterihimdi-
yebilirim.

Hocam, diliyoruz bu müsterihliğiniz 
ÜHB çalıştıkça, raporlar ve öneriler 
ürettikçe daha da güçlensin, köklen-
sin ve ülkemiz sağlık sistemine, baş-
ta üniversite hastanelerine olmak 
üzere katkıda bulunsun. Bunca yo-
ğunluğunuz arasında bize vakit ayır-
dığınız, sorularımıza açık ve net bir 
şekilde kapsamlı yanıtlar verdiğiniz 
için çok teşekkür ederiz. Söylemek 
istediğiniz son bir şey var mı?

Şunusöylemekistiyorum:Üniversite-
ler bir ülkede bilimin üretildiği ku-
rumlardır.Dolayısıylakararalıcıme-
kanizmadaki bütün bireyler de
aslında bu üniversitelerden mezun
olanvebuüniversitelerinyetiştirdiği
kişiler.Bugünyineüniversitelerimiz-
de Türkiye’nin en seçkin insan kay-
nağıvar.Bütünbunlarıbirarayage-
tirdiğimizdebuortakaklın,diyalogun
herşeydenönceülkemizeçokyarar
sağlayacağınıamakurumlarımıziçin
de gösterdiğimiz bütün çabaların
boşa çıkmayacağını ve hepsinin
müspetilimleredönüşeceğineinanı-
yorum. Böylesine güncel ve çok
önemli bir konuda kendimi ifade
etmefırsatıverdiğiniziçinsizeteşek-
kür ediyorum. Bu fırsatı veren siz
dostların, böylesine kısa bir zaman
geçmesine rağmenkalitesi ve içeri-
ğiylesağlıkalanındaönemlibirboş-
luğudoldurduğunainandığımSağlık
Düşüncesi ve Tıp Kültürü dergisin-
denolmasınadaayrıcamutluoldu-
ğumudasöylemekistiyorum.Dergi-
yi çıkartanları, emek verenleri,
sürdürenleriyürektenkutluyorum.
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Belediye hekimliği

1968KaradenizEreğlidoğumlu.TEDKolejiveİstanbulÜniversitesiTıpFakültesi
mezunudur.Anadolu’dabiryılidarecihekimlikyaptıktansonraİstanbulBüyükşehir
BelediyesiSağlıkDaireBaşkanlığı’ndagöreveveMarmaraÜniversitesiHalk
SağlığıAnaBilimDalı’ndayükseklisanseğitiminebaşlamıştır.Engelliler,koruyucu
sağlıkhizmetleri,tedavihizmetleri,kadınsağlığı,evdebakım,okulsağlığı,risk
gurubundayeralançocuklarınrehabilitasyonualanlarındakiprojelerin
planlanması,yürütülmesivedenetimindegörevalmıştır.İBB’deonyılıaşkın
süredirdevamedensağlıkidareciliğiiçinde,çoksayıdaorganizasyonun,Avrupa
Birliğiprojesininplanlanmasıvekoordinasyonundarolalmıştır.

Dr. Aylin Çiftçi

ütün zorluklarına, me-
şakkatli bir iş olmasına
ve bizzat mesleği icra
edenler tarafından çizi-
lebilenolumsuzimajlara
rağmen, hekimlik hala
bizim memleketimizde
olduğukadar,dünyada

da toplumunen itibarlı,enonurluveen
değerli mesleklerinden biridir. Hekimliği
yürektenyapanlardanolabilmişseniz,bu-
nunmükâfatlarınıdabirömürboyugörür-
sünüz.Baskılarüzerineseçilmişhekimlik
mesleğiisegeneldesiziyarıyoldabırakır
ve hayatın ağır basan diğer alanlarının
içindekaybolur.Tıpfakültesindenmezun
olunduğunda,eğitimsisteminindoğalbir
sonucuolarakkafalardasadecebirveya
enfazlaikiidealvardır:İhtisasyapmakya
dabumümkünolamıyorsabirpratisyen
hekimolarakbirincibasamaksağlıkhiz-
metlerindemuayeneleredahilolmak.De-
reninkendiyatağındadoğalakışıylageli-
nebilen bu iki noktanın dışında, bazen
tesadüfler,bazenzorunluluklaramaneti-
cedetereddütsüzolarakdiyebilirizki,ter-
cihleriçindehiçyeralmayanbirşekilde,
rüzgârsizibirbelediyeninhekimliğineata-

bilir.Burada,sudançıkmışbalıkgibi,bir
sürediralışmışolduğunuzortamındışında
sizikuşatanbaşkabirortamdasoluklandı-
ğınızıhisseder,buyenimecranın içinde
bir keşfe başlarsınız. Belediye hekimliği,
hekimlerineğitimhayatındahiçdealışık
olmadığıbirşekilde‘hıfz’ıve‘sıhha’yı,yani
‘hıfzıssıhha’yı,koruyucusağlıkhizmetlerini
bizerenklivehareketlibirtabloylasunar.

Memleketimizdeilkkez1861’deyayım-
lanan bir nizamnameyle belediyelerin
hekim istihdamı hükme bağlanmıştır.
Mekteb-i Tıbbiye’nin ilk mezunlarını
1873’teverdiğigözönündebulunduru-
lacak olursa, bu durumun ne derece
ileribirgörüşüyansıttığıortayaçıkacak-
tır. İlk sağlık müdürlüğü yani hükümet
tabipliği ise 1913’te kurulmuştur. Yıllar
içinde,herhizmetteolduğugibi,beledi-
yehekimliğindedegelişmevegenişle-
meler olmuş ve belediye kanunlarına
paralel,hizmetlerdeşekildeğiştirmiştir.

Türkiye’debelediyehekimleri,diğerhe-
kimleringeneli gibiSağlıkBakanlığı’na
değil, İçişleriBakanlığı’nabağlıdır.He-
kimlerinçalışmausullerimemuriseme-

muriyetkanununa,sözleşmeliisesözleş-
melikanununabağlıolarakbelirlenmiştir.
Buaçıdan,çalışmausulleriolarakdiğer
memurhekimlerdençokdabüyükfark-
lılıklartaşımamaktadır.Ancakstatüaçı-
sındanbirmukayeseyapılacakolursa,
belediyedebirhekim,hekimlikkadrosu
gereğikadrolumüdüryardımcılığından
veya müdürlükten kıdem olarak daha
ileribirkonumdadır.Bunedenle,beledi-
yedehekimlermüdüryardımcılığıveya
müdürlük görevlerini vekâleten icra
ederler.Buvekâlethernekadarkadro
ismi açısından uygulanan bir durumsa
da,görevvesorumlulukanlamında,ida-
recinin taşıdığı tüm görev ve sorumlu-
luklarıtaşımaktadır.

Sadece belediye hekimliğinde değil,
tümhekimlikalanlarındahekimaynıza-
mandabiridarecikonumundadır.Aslın-
da belki de, diplomasını yeni alan bir
hekiminençokzorlandığıalanmuaye-
ne, tanı ve tedavigibimeslekialanlar-
danziyadebuidarecilikboyutundaya-
şanmaktadır.Eğitimsüresinceüzerinde
durulmayan ancak günlük hayatta en
çok yüzleşilen bu sorunla ilgili olarak
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sağlıkeğitimcilerininmüfredatçalışma-
larındabuhususugözardıetmemele-
rindebüyükfaydalarolacaktır.Özellikle
idareciliğin önemli vasıflarından olan
planlama,programlama,iletişimveyön-
lendirmemeziyetlerinintümidarecilerde
olduğu gibi hekimlerde de bulunması,
sağlıkuygulamalarınıbüyükölçüdeko-
laylaştıracaktır.

Günümüz sağlık kültürünün bir sonucu
olarak,sağlıkhizmetidendiğindeakla‘te-
davi’, ‘ilaç’ ve ‘muayene’ gelmektedir.
Oysayapılanaraştırmalar,hastalığınön-
lenmesinin çok daha maliyet etkin yani
hemmaliyethemdesağlıkhizmetleriaçı-
sındanverimliolduğunuortayakoymakta-
dır.Bugün, tedavi ve rehabilitasyonhiz-
metleri Sağlık Bakanlığı’na bağlı birinci,
ikinciveüçüncübasamaksağlıkkuruluş-
larındayürütülmektedir.Bualanlardagö-
rev dağılımları veya iş birlikleri oldukça
sistemleşmişveyerleşmiştir.Oysakoru-
yucusağlıkhizmetlerindeaynısistemleş-
megözlenememektedir.Aşıuygulamaları
dışında, koruyucu sağlık hizmetleri lokal
vebirbirindenkopukçalışmalarşeklinde
Bakanlıkveyadiğerkuruluşlartarafından
çokdasınırlarıbelirlenmişiştanımlarıol-
maksızınyürütülmeyeçalışılmaktadır.

Belediyehekimliği,koruyucusağlıkhiz-
metlerindeöncürolüüstlenebilecekku-
rumlardır.Bununiçinyeterlialtyapıdes-
tekleriveağlarımevcuttur.Belediyeler,
teoriklepratiğinyaniplanlamaylasaha-
nınbuluşabileceğienverimlialanlardır.
Belediyehekimleri,koruyucusağlıkhiz-
metlerialanındayapacaklarıplanlama-
ları bizzat sahada uygulama imkânına
sahiptirvebunaekolarak,mevcutyasal
yükümlülükler de belediyelere bunları
getirmektedir.Bugün,belediyehekimle-
ri olarak, klinikhizmeti vermenin,mua-
yene yapıp ilaç reçete etmenin diğer
sağlıkkuruluşlarındayürütülenhizmetle-
ri tekrardan öteye geçemeyeceği
aşikârdır.Ancakbelediyehekimliğiola-
rakhalkınsağlığınıtehditedenunsurla-
rın belirlenmesi, bu tehditlerin ortadan
kaldırılmasına yönelik koruyucu çalış-
maların planlanması ve izlenmesi hem
sağlıkhizmetlerindeönemlibirboşluğu
dolduracak hem de sağlık ekonomisi
açısındanolumlukatkılarsağlayacaktır.

Belediye hekimliği, hekimler arasında
dafazlabilinmeyenbirkonudur.Beledi-
yehekimineyapar,belediyelerdesağlık
hizmetleri nasıl yürütülür, belediyeler
hizmetplanlamalarını neyegöre yapar
veneleriönplandabulundurur,bunlar
çoğuhekimlertarafındanbilinmez;ayrı-
cahekimyetiştirenkurumlartarafından
dahi bilinmeyebilir. Bu bilinmezliğin al-
tında yatan en büyük sebep, belediye
hekimliğineilişkinbirulusalsisteminhe-
nüz geliştirilmemiş olmasıdır. Belli bir
sisteminolmadığıyerlerdekurumlarbi-
reyselolarakkendisistemlerinigeliştirir-
ler,bunedenledeTürkiye’ninherbele-

diyesindeçalışmaalanlarıfarklı,kayıtve
işleyişsistemleribirbirindenfarklıolabil-
mektedir.

Oysabelediyehekimliğininalanlarıçok
damuğlakdeğildirvetemelolarak,ko-
ruyucuhekimlikhizmetlerininönplanda
olduğu lokal hizmetlerdir. Bunların ba-
şında;

•Çocuklarayönelikkoruyucusağlıkhiz-
metleri,

•Gençlereyönelikkoruyucusağlıkhiz-
metleri,

•Kadınlarayönelikkoruyucusağlıkhiz-
metleri,

•Toplumdasıkgözlenenkronikhasta-
lıkların önlenmesine yönelik koruyucu
sağlıkhizmetleri,

•Yaşlılarayönelikkoruyucusağlıkhiz-
metlerive

•Genelolaraktoplumutehditedensağ-
lık problemlerinin önlenmesine yönelik
çalışmalargelmektedir.

Bulisteyialtaltakoyduğumuzda,toplu-
munbütünkesimlerinibelliölçüdeiçeren
çalışma alanları ortaya çıkmaktadır. Bu
alanlarayönelikhizmetleriplanlamadan
önce,bunlarailişkinverilerineldeedilme-
siyanihizmetsunulanbölgeyeilişkinbir
sağlıkenvanterininoluşturulmasıihtiyacı
doğmaktadır.Buenvanterdeobölgede;

•Çocuklardasıkgözlenensağlıkprob-
lemlerivedağılımları

•Gençlerdesıkgözlenensağlıkprob-
lemlerivedağılımları

•Kadınlardasıkgözlenensağlıkprob-
lemlerivedağılımları

•Toplumungenelindesıkgözlenenkro-
nikrahatsızlıklarvedağılımları

• Yaşlılarda sık gözlenen rahatsızlıklar
vedağılımlarıyeralmalıdır.

Sorununneolduğununbilindiğidurumla-
raçözümyollarınınbelirlenmesidahada
kolaylaşacaktırkibelediyehekiminingö-
revi bu tespitleri yapma noktasındadır.
Doğru planlanan ve izlenen çalışmalar
yerelyönetiminhizmetvermekleyükümlü
olduğuhalkınsağlığınımuhafazaetmek-
teoynadığırolkadar,ülkegenelininsağ-
lığıiçindekatmadeğersağlayacaktır.
Günümüzde, sağlık hizmetlerinin sunu-
mundahalaboşluktakalannoktalarınbu-
lunduğubilinmektedir.Örneğinyenidoğan
veokulçağınakadarçocuğungelişiminin
takibine ilişkin kısmen de olsa bir sistem
oluşturananneveçocuksağlığımerkezleri
bulunmasınarağmenokulçocuğununbü-
yümevegelişmetakiplerinidüzenliolarak
izleyenbirsistembulunmamaktaveokul
çağındakibirçokçocuk,belkideailesinin
maddi imkânsızlıkları nedeniyle yeterli ve
doğrubeslenemediğinden‘öğrenmegüç-
lüğü’,‘zekâgeriliği’tanılarıylaeğitimsiste-

minde değerlendirilmek durumunda kal-
maktadır.Buvebunabenzerbirçokörneği
okulsağlığıprogramıiçindeelealmakve
erken müdahaleyle çözümlemek müm-
kündür. Pek çok Avrupa ülkesinde okul
sağlığıyerelyönetimler tarafındanelealı-
nan temel konulardan biri olmasına rağ-
menbizdebukonuhalenkimisiviltoplum
kuruluşlarınıngeçicivekısasüreliçalışma-
larındanöteyegidememektedir.

Benzerşekilde,gençlerinsağlıkproblem-
lerinin belirlenmesi ve özellikle psikolojik
destek hizmetlerinin yaygınlaştırılmasına
yönelik hizmetler de belediye hekimliği
içindeyeralmasıveyapılandırılmasıgere-
kenacilbirkonudur.Kadınveerkeklerde
sıkgözlenenhastalıklarınerkentespitive
önlenmesineyöneliktaramaprogramları-
nın geliştirilmesi de belediye hekimliği
içindeyeralabilecekönemlikonulardan-
dır.Busayede,guatr,astımgibisıkgözle-
nen, kanser gibi ağır maddi ve manevi
sonuçlarıolanhastalıklarındoğruzaman-
da tedbirininalınmasıdasağlanmışola-
caktır.Bugünilerleyentıpsayesindeuza-
yan ömrün doğal bir sonucu olan
Alzheimer ve benzeri rahatsızlıkların da
yinebelliyaşlardayapılacakmüdahaleler-
leerkenteşhisivehafifletilmesimümkün
olabilecektir.Zikredilenbuhususların ta-
mamıbelediyehekimliğiiçindeelealına-
bilecekçokdeğerlikonulardır.

Koruyucuhekimlikçalışmalarıarasında,
aşıuygulamalarınınyanısırasağlıkeği-
timleri, sağlığı tehdit eden unsurların
tespiti ve ortadan kaldırılması, tarama
çalışmaları, danışma ve yönlendirme
hizmetleribaştagelir.Buhizmetlerinta-
mamımaliyetaçısındandatedaviyekı-
yaslasondereceuygunvemakuldür.

Belediyehekimliği,pekçokhizmetihalka
ücretsizulaştıranbirkurumolanbeledi-
yelerbünyesindedoğruveyerindeuy-
gulamaların hayata geçirilebileceği, ça-
lışmaların aynı kaynaktan planlanıp
izlenebileceği, değerlendirilip yeniden
yapılandırılabileceğihalksağlığıalanları-
dır.Bugünneyazıkkibelediyelerinsağlık
kadrolarınabaktığımızdahalksağlıkçıla-
rınısıklıklagörememekteyiz.Benzerşe-
kilde,sağlıkantropolojisialanındaeğitim-
lerinitamamlamışuzmanlarındabelediye
sağlık hizmetleri içinde yer almadığına
tanıkolmaktayız.Buuzmanlıklarınverildi-
ği eğitim kurumlarının staj ve inceleme
alanlarıbelediyelerolduğutakdirde,eği-
timgörenlerindoğruzamandabuyararlı
saha hakkında bilgi sahibi olmaları ve
eğitimsonrasındabelediyehekimliklerini
tesadüfenveyageçiciolarakyapmakye-
rinetercihenkabuletmelerivebunakar-
şılık,belediyehekimliğinindekalitesinin
artırılmasımümkünolabilecektir.Sağlıklı
ve verimli işleyen belediye hekimliğinin
kazançlarından tümmemleket vehalkı-
mızfaydalanacaktır.

2010KIŞSD|43



Gelişen bir uzmanlık 
alanı: Spor hekimliği

1967yılındaİstanbul’dadoğdu.İlkveortaöğretiminiİstanbuldatamamladıktan
sonraİÜİstanbulTıpFakültesi’ndenmezunoldu.1999’dauzmankadrosuna,2005
yılındadoçentkadrosunaatananDr.BayraktarhalenİÜİstanbulTıpFakültesi
SporHekimliğiveAnatomiAD’deöğretimüyeliğiyapmaktadır.İÜBedenEğitimve
SporYüksekokuluMüdürlüğünüdeyürütenDr.Bayraktar,TürkiyeFutbol
Federasyonu,BasketbolFederasyonuveGüreşFederasyonlarındasağlık,
performansveeğitimkonularıileilgilikurullardaaktifgörevyapmaktadır.

1951yılındaBursa’dadoğdu.OrtaöğreniminiKadıköyMaarifKoleji’nde
tamamladıktansonraİstanbulÜniversitesiİstanbulTıpFakültesi’nden1975yılında
dereceilemezunoldu.Kurtoğlu,uzmanlığınıtamamladığı,doçentve1990yılında
profesörolduğuİstanbulÜniversitesiİstanbulTıpFakültesiGenelCerrahiAD’de
halenÖğretimÜyesiolarakgörevyapmaktadır.Birçokulusalveuluslararası
derneğeüyeolan,pekçokdergininyayınkurulundagörevyapanKurtoğlu,evlive
2çocukbabasıdır.

1966yılındaİstanbul’dadoğdu.İlkveortaöğreniminiİstanbul’datamamladı.
İstanbulÜniversitesiİstanbulTıpFakültesi’ndenmezunoldu.Mecburihizmetini
Kırıkkale’detamamladıktansonraaynıfakültedefizyolojidoktorasınıyaptı.Tüm
ortaveyükseköğrenimdönemisüresinceönceoyuncu,sonraantrenörolarak
basketbolsporuylauğraştı,oyuncuveantrenörolarakçeşitlikategorilerde
bölgeselveulusalbaşarılaraulaştı.Voleybol,basketbol,futbolağırlıklıolmaküzere
çeşitlikulüplerdevebasketbolmillitakımlarındatakımdoktorluğugörevlerinde
bulundu.İstanbulÜniversitesiBedenEğitimiveSporYüksekokulundaÖğretim
ÜyesiolarakgörevyapanDr.Yücesir,halenTürkiyeFutbolveBasketbol
Federasyonlarınınsağlıkkurullarındagörevalmaktadır.

Doç. Dr. Bülent Bayraktar

Prof. Dr. Mehmet H. Kurtoğlu

Dr. İlker Yücesir

porve fizikselaktivi-
te, antik çağlardan
günümüze dek geli-
şerekgelmiş vemo-
dern zamanların en
büyüksektörlerinden
biri halini almıştır.
Spor, insanoğlunun

medeniyetin ortaya çıkışından bugü-
nesüregelenbirkaçuğraşıalanından

biridir. Günümüzde sağlık-eğlence
amaçlı bir boş zaman aktivitesi ol-
maklainsanfizyolojisinizorlayanper-
formanssporlarıarasındakigenişyel-
pazedesporyapanmilyonlarcainsan
bulunmaktadır.

Spor/fizikselaktivitenininsansağlığı-
nakatkıyapmasınınyanısıravetam
tersi biçimde spor/fiziksel aktiviteye

bağlı sağlık sorunlarıdaoluşmakta-
dır.Özellikle fizyolojiksınırlarızorla-
yanantrenmanvemüsabakadüzen-
leriyarışmacısporcular(performans
sporcuları) içinbusorunlarınkayna-
ğınıoluştururkensadeceaktifolmak-
la ilişkili kaza vb. beklenmeyen du-
rumlar da spora bağlı sağlık
sorunlarına yol açabilmektedir. Bu
denli büyük bir katılım spor/fiziksel

SAĞLIKMESLEKLERİ
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aktivite ile ilgili sağlık sorunlarınıda
sıkkarşılaşılırhalegetirmiştir.

Performans sporu/sporcusu dediği-
mizhertürdenyarışmacıgrubunsa-
katlıkvehastalıklarısadecekendile-
rinideğil,parçasıolduklarıekonomik
sektörüvebüyükizleyicikitlelerinide
ilgilendirir olmuştur. Böylece günü-
müzdeözellikleperformans sporcu-
ları için sakatlık ve yaralanmaların,
oluşum mekanizmalarından (etiyolo-
jilerinden)sağaltımyöntemlerineka-
darözeluzmanlaşmagereğipopüler
kültüründebaskısıilekaçınılmazbir
durumdur. Bu nedenle özellikle 20.
yüzyılınikinciyarısındasporcusağlı-
ğı kavramı ve “spor hekimliği” alanı
çokhızlıbirgelişmegöstermiştir.Ge-
nel kapsamı ile “spor hekimliği” bu
yazınınkonusunuoluşturmaktadır.

Tarihçe-güncel durum

Spor hekimliğinin tarihi sporla baş-
lar.Sportarihçilerisonyıllardaspo-

run daha önceleri sıklıkla inanıldığı
gibi antik dönemde başlamadığını,
yaşadığımız topraklarda ve
Mezopotamya’da Milattan önce 3
bin yıllarından bu yana kurulu uy-
garlıkların sportif gösteri/yarışmalar
yaptıklarını bildirmektedirler (1, 2).
Her devirde hekimlerin/sağlıkçıların
yaşadıkları devrin sporcularını da
tedavi ettikleri muhakkaktır. Antik
dönemdençokönceneolitikçağlar-
da savaşçı/sporcuların farklı bes-
lenme stratejileri olduğu, hatta bu-
gün doping kabul edilen özel
uygulamalar yaptıkları bilinmekte-
dir.Buyöndekibulgulardahaodö-
nemlerde sporcuların sedanterler-
den farklı görüldüklerinin kanıtıdır.
Ancak bu durum hekimlik uygula-
malarıaçısındanbranşlaşmaolarak
değerlendirilemez. Spor hekimliği
kavramısporyapanlarıözelbirgrup
kabul etmeyi, sporla ilişkili sağlık
konularınıdaözelleşmişbirdisiplin
olarak görmeyi gerektirir. Bu kap-
samda değerlendirildiğinde Berga-
malıGalenpekçoktıptarihçisitara-
fından ilk spor hekimi olarak kabul
edilir.MS.130-201tarihleriarasın-
da yaşamış olan ve Hıristiyan tıbbı
tarafından Rönesans’a kadar öğreti-
lerimutlakdoğrukabuledilenGalen,
sporun/fizikselaktivitenintedaviedici
etkileri hakkındaki tespitlerinin yanı
sıra gladyatörler başta olmak üzere
sporkaynaklısakatlıklarınvesporcu-
larıntedavisiiledeuğraşmıştır.

Milattan sonra 980-1037 yılları ara-
sındayaşayanveeserleri17.yüzyı-
la kadar Avrupa üniversitelerinde
okutulanbüyükİslamdüşünürü,filo-
zof, matematikçi, bilim adamı, he-
kim İbn-i Sina’nın tıbbi eserlerinde
bugününsporfizyolojisivesporhe-
kimliği uygulamaları ile örtüşen bil-
giler mevcuttur. Batı tıbbında spor
ve egzersizle ilgili ilk araştırmalar/
çalışmalar16.yüzyıldabaşlar.

Modern çağlara geldiğimizde 19.
yüzyılsonlarındaPierredeCouber-
tin (1863-1937)olimpiyatoyunlarını
kurmaya çalışırken spor fizyolojisi-
nintemelinioluşturan“deneyselfiz-
yoloji” çağdaş bir bilim dalı olma
yolunda olgunlaşmasını tamamla-
maküzereidi(3).

Spor hekimliğinin kavram ve tanım
olarakolgunlaşması ise20.yüzyılın
ilk çeyreğinde gerçekleşmiştir.
Avrupa’da1920’li yıllardaçeşitliül-
kelerde dernekler, birlikler kurarak
örgütlenecek denli gelişme kayde-
den spor hekimliği, 1928 yılında
St.Moritz’de2.KışOlimpiyatOyun-
larısırasında11ülkeden33hekimin
katılımıile‘UluslararasıSporHekim-
liğiBirliği’nin(AssociationInternati-
onal Medico Sportive-AIMS) kurul-

ması ve bu birliğin ilk kongresini
aynı yıl yaz olimpiyat oyunları sıra-
sında Amsterdam’da 20 ülkeden
280 hekimin katılımıyla yapması ile
uluslararası boyuta uzanan bir
branş, uzmanlaşma alanı vasfı ka-
zanmıştır(4).

Ülkemizdebualandakayıtlaragirenilk
hekim, 1924 yılında olimpiyatlara ha-
zırlanan sporculara yardımcı olmak
üzeregörevlendirilenDr.SırrıAlıçlı’dır.
Sonraki yıllarda da sporcularla çalış-
malarınısürdürenDr.Alıçlı,1938yılın-
da kurulan Beden Terbiyesi Genel
Müdürlüğü’nde sağlık dairesinin baş-
kanlığını yapmıştır. Sonraki yıllarda
Alıçlı’danbugörevidevralanDr.Raşit
Serdengeçtiülkemizdesporhekimliği-
ninyaygınlaşmasıyönündeönemliça-
lışmalaryapmış,kurslardüzenlemişve
ikikitapyazmıştır(5).İstanbul,Ankara
veİzmir’desporhekimliğialanındafa-
aliyet gösteren hekimlerin kurmuş ol-
duklarıdernekler1966yılındabirleşe-
rek bir federasyon oluşturmuş ve bu
federasyon1971yılında‘SporHekimli-
ğiTemelKursu’nudüzenlemiştir.Üni-
versitelerdeilkuzmanlıkalanı1973yı-
lındaEgeÜniversitesiTıpFakültesi’nde
(İzmir)SporHekimliğiKürsüsü’nünku-
rulmasıyla gerçekleşmiştir. Halen 8
üniversitenin tıp fakültelerinde (Ege,
GülhaneAskeriTıpAkademisi,Ankara,
İstanbul, Uludağ, Hacettepe, Süley-
manDemirel veErciyesüniversiteleri)
sporhekimliğiuzmanlıkprogramlarıyü-
rütülmektedir(5).

Spor hekimliği son 20 yılda dünya-
daveülkemizdeözgünbiruzmanlık
alanı olarak kabul görmektedir.
Dahaöncelerivehalenpekçokül-
kede pratisyen hekimler veya aile
hekimliği, ortopedi, iç hastalıkları,
fizik tedavi ve rehabilitasyon vb.
farklıuzmanlıkalanındanhekimlerin
özeleğitimprogramlarıiledüzenle-
nen çeşitli seviye kursları, sertifika
programı vb. eğitimlerle bu alanda
çalışma yetkisi kazandıkları bilin-
mektedir.AmerikaBirleşikDevletle-
ri,Almanya,İngilterebutüruygula-
maların halen yürürlükte olduğu
gelişmiş ülkelerin başında sayılabi-
lir.Buülkelerdeki eğitimbir alt/yan
uzmanlıkolarakkabuledilmekte,te-
orikvepratikuygulamalarıntamam-
lanmasıbirkaçyılıbulabilmektedir.

Gelişimi bu ülkelere nazaran daha
geç başlayan ve yavaş olan ülke-
mizdebubranşınözgünbiruzman-
lıkalanıolmasıülkemizadınasevin-
dirici,gelişimiivmelendiriciveileriki
yıllariçinümitvaatedernitelikteol-
makla birlikte, uzmanlık eğitiminde
kimi fakültelerde halen kalifikasyon
açısından istenen düzeye ulaşıla-
madığıveasistaneğitimprogramla-
rının geliştirilmesi gerekliliği konu-
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nunöndegelenuzmanlarıtarafından
zamanzamandilegetirilmektedir.

Spor hekim(i)liği

Sporhekimliğidiğerpekçokuzman-
lık alanından farklı veyadahageliş-
kin bir multi-disipliner yaklaşım ge-
rektirir. Sporcular/spor yapanlar
toplumda her bireyin karşılaşabile-
ceğigenelsağlıksorunları ilekarşı-
laşabilir olmanın yanı sırabaşta sa-
katlıklarolmaküzeredoğrudanspor
yapmaklailişkilisağlıksorunlarınıya-
şayan özel bir gruptur. Spor hekimi
de bu bağlamda genel tababete
hâkim iyi bir pratisyen olmanın yanı
sıra sporla ilişkili sağlık sorunlarının
teşhisvetedavisikonusundauzman-
laşmış bir hekim olmalıdır. Sporla
ilişkili sağlık sorunları başlıca kardi-
yovaskülersistemvekas-iskeletsis-
temiileilgiliolupuzmanlıkeğitimide
öncelikle bu alanları kapsar. Ayrıca
performans sporcuları başta olmak
üzeresporyapanlarındiğer ihtiyaç-
ları olan koruyucu hekimlik uygula-
maları, sakatlık risklerinin tespiti ve
önlenmesi,acililkyardım,beslenme,
kinantropometri, spor psikolojisi,
antrenmanplanlaması,rekondisyon,
sahavelaboratuvartestleri,doping-
lemücadele,sportifbranşlarınözel-
likleri ve özgün ihtiyaçları vb. diğer
konulardadabilgivedeneyimsahibi
olmalıdır. Her biri başlı başına birer
uzmanlıkveyameslekolanbualan-
lardakiyetkinliğininkonununprofes-
yonelleriileişbirliğiyapabilecek,on-
larısporcunungerçekgereksinimleri
hakkındadoğru yönlendirecek sevi-
yedeolmasıbeklenir.

Spor hekimi sporcuların sağlık so-
runlarını tıbbın temel ilkelerinden
“Hastalıkyokturhastavardır!”düstu-
runa uygun biçimde ele alabilecek
bir perspektife sahip olmalıdır. Gü-
nümüzün çağdaş anlayışında özel-
likle profesyonel sporcuların sorum-
luluğunu yüklenen spor
hekimlerinden beklenen sadece sa-
katlıkların tedavisi değil sporcunun
tam sağlıklılık halinin devamlılığını
sağlamasıdır.Buçerçevedendeğer-
lendirildiğinde iyi bir spor hekimi
mesleki vasıf ve becerilerinin yanı
sıra zaman zaman sporcuyu, spor-
cunun yakın çevresini, antrenörünü,
yöneticilerivediğer ilgilileridekap-
sayacakbiçimdeperformansayöne-
likbeklentilerisporcununsağlığıek-
seninde yönetebilen bir kişi olmak
durumundadır.

Takım doktorluğu

Takımdoktorluğusporhekimliğige-
nelkonseptiiçindeayrıcalıklıbiryere
sahip, öne çıkan ve zaman zaman
yanlışbirbiçimdesporhekimliği ile

eş anlamlı kullanılan bir kavramdır.
Adındandaanlaşılacağıüzeretakım
sporlarında çalıştıkları takımın sağ-
lıklailgilitümsorumluluğunualanhe-
kimleriifadeeder.Takımdoktorunun
sorumluluğuklinikortamındameslek
icra eden spor hekimlerinden farklı
olarak tek bir bireyden ziyade tüm
takımıvetakımınoyunculardışındaki
elemanlarınıdaiçerir.TürkiyeFutbol
Federasyonu’nun “Sağlık Ekiplerinin
Yapılanmaları ve İşleyişleri Talimatı”
takım doktorunun görevlerini Koru-
yucuHekimlikUygulamaları,Perfor-
mans Hekimliği Uygulamaları ve
TeşhisveTedaviEdiciHekimlikUy-
gulamaları başlıkları altında tarif et-
miştir. Ülkemizde takım doktorluğu
uygulamalarını bir mevzuata bağla-
yanyegâneörnekolantalimatta,ta-
kımdoktorunatakımlailişkiliolanku-
lüp çalışanlarının (örn: aşçı,
malzemeci, masör vb.) portör mua-
yenelerinden sahaların denetimine,
immunizasyon çalışmalarından mo-
toriközelliklerinsahavelaboratuvar
testleriiledeğerlendirilmesine,spor-
cuların dinlenme ve beslenme dü-
zenlerininplanlanmasındansakatlık-
laraacil ve ilkmüdahaleninyerinde
ve zamanında yapılmasına dek pek
çokhususkuralabağlanmıştır(6).

Sporhekimliğiülkemizdevedünya-
da halen gelişimini sürdüren multi-
disiplinerbiruzmanlıkalanıdır.Spor
sektörü geliştikçe bu uzmanlık ala-
nının da buna paralel gelişmesi ve
toplumdasporhekimliği uzmanları-
na ihtiyacın artması kaçınılmazdır.
Ülkemizde halen yeterli sayıda ol-
mayan spor hekimliği uzmanlarının
dolduramadığı boşluk, diğer branş
hekimleri için düzenlenen kurs, se-
miner vb eğitimler ile kapatılmaya
çalışılmaktadır. Halen sporu ve
sporcuyu seven tüm hekimler için
bu yönde gelişim ve spora hizmet
imkânıbulunmaktaolupülkemiziçin
budurumundahaenazbirkaçde-
katsüreceğiöngörülmektedir.
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Sağlık Bakanlığı 
uzmanları buluşturuyor: 
2. Performans ve  
Kalite Kongresi
SD

ağlıkBakanlığı tarafın-
dan28Nisan-1Mayıs
2010tarihleriarasında
gerçekleştirilecekolan
2.UluslararasıSağlıkta
Performans ve Kalite
Kongresi için geriye
sayım sürüyor. Aynı

zamandakongreninbaşkanyardımcısı
olanSağlıkBakanlığıMüsteşarYardım-

cısı Prof. Dr. Adnan Çınal, kongrenin
içeriğinedairsorularımızıyanıtladı.

Sağlık Bakanlığı son 7 yılda deyim 
yerindeyse sağlıkta taşları yeniden 
dizdi. Sağlık Bakanlığı’nın birbiri ar-
dına hazırladığı, ‘Performansa Daya-
lı Ücret’, ‘Aile Hekimliği’ ve ‘Tam 
Gün’ uygulamalarının genel adı 
‘Sağlıkta Dönüşüm Programı’. Ba-

kanlık olarak geçen yıl Antalya’da 
düzenlediğiniz Uluslararası Sağlıkta 
Performans ve Kalite Kongresi, geli-
nen sürecin masaya yatırılması ve 
geleceğe yönelik kararlar alınması 
noktasında önemli buluşmalara sah-
ne oldu. Evvela şunu soralım: Ge-
çen yılki kongre sizin açınızdan na-
sıl geçti, Bakanlık kongreden ne 
umdu, ne buldu?

RÖPORTAJ

S
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Kuşkusuz“SağlıktaDönüşüm”uygula-
malarınınvatandaşlarınsağlıkhizmet-
lerine erişiminden hizmet sunumuna,
finansmandan geri ödeme sistemleri-
nekadarpekçokalandayansımalarını
görmekmümkün.PerformansYönetimi
ve Kalite Geliştirme Daire Başkanlığı
da bu süreçte sağlık hizmetlerinde
performansyönetimi,kalitegeliştirme,
hasta ve çalışan memnuniyeti, hasta
veçalışangüvenliğigibitemelkonular-
da hayata geçirdiği uygulamalarla,
daha “iyi” sağlık hizmeti sunumuna
katkıdabulunmakiçinönemligörevler
üstlenmiştir.2004yılındanitibarentüm
Türkiye’deuygulanan“SağlıktaPerfor-
mans Yönetimi Modeli”nde, geçen 6
yıllıksürezarfındaPerformansYöneti-
mi ve Kalite Geliştirme Daire
Başkanlığı’nınkurumsallaşmasıilebir-
likte paydaşların da görüşü alınarak
önemlirevizyonlarhayatageçirildi.Bu
çerçevede;konuileilgilimevcutbiriki-
mingerekuygulayıcılargerekseteoris-
yenlerin bilgi ve deneyimleri ışığında
tartışılmasınınvefikiralışverişindebu-
lunulmasının sağlayacağı katkıların
bizeyolgöstericiolacağıdüşüncesiyle
uluslararası düzeyde bir kongre dü-
zenlemeyiplanladık.

Türkiye’den ve yurtdışından çok sayı-
da katılımcının iştirakiyle gerçekleştir-
diğimiz geçen yılki kongrede Sağlık
Bakanlığı’nınperformansvekalitestra-
tejisi,kurumsalperformansuygulama-
ları, sağlık hizmetlerinde performans
yönetimi,Bakanlığınperformansveka-
lite uygulamalarında hasta güvenliği,
sağlıkhizmetlerindekalitevehastagü-
venliğindeuluslararasıyönelimler,sivil
toplum kuruluşları ve özel sektörün
performans, kalite, hasta ve çalışan
güvenliğine bakış açıları panellerde
konununuzmanlarıtarafındantartışıldı.
Ayrıcahastaveçalışangüvenliği,has-
taveçalışanmemnuniyeti,sağlıkhiz-
metlerindekalite,kurumsalperformans
uygulamaları,sağlıkhizmetlerindeper-
formansyönetimiveperformansada-
yalı ödeme konularında hastaneleri-
mizdenveüniversitelerimizden100’ün
üzerinde tebliğ sunuldu. Tüm bunlar
gözönündebulundurulduğundakong-
renin Bakanlığımız adına son derece
verimligeçtiğinidüşünüyoruz.Toplam-
dayaklaşık1200katılımcınıniştiraket-
tiği düşünüldüğünde, kongreye olan
talebinvegösterilenilgininboyutudik-
kat çekmektedir. Kongreye katılımın
oldukça yüksek olması; hedeflerimize
ulaştığımızıgöstermeklekalmadı,aynı
zamanda ikincisini düzenleme konu-
sunda bizleri teşvik etti. Diğer bir ifa-
deyle,kongremizinilkineolantalepve
sonucuhakkındaaldığımızolumluge-
ribildirimler, bizleri ikincisini düzenle-
mekonusundacesaretlendirdi.

Geçen yılki kongrenin teması ‘’Çalı-
şanların Teşviki ve Hasta Güvenliği’’ 

idi. Bu yılki tema ise “Hastanelerin 
Teşviki ve Güvenliği.” Bu yılki kong-
rede nelerin yanıtı aranacak, hangi 
konular tartışılacak?

Hastanelerin teşviki konusunda teşvik
mekanizmaları, kurumsal ve bireysel
teşvikyöntemleri,teşvikmekanizmala-
rınınkliniketkinlik veeğitimboyutuna
etkileri, kanıta dayalı tıp uygulamaları
veyöneticiperformansı konularıulus-
lararasıtecrübelerveyereluygulama-
larçerçevesindeelealınacak.Ayrıca,
Dünya Sağlık Örgütü’nün de oldukça
sıkvurgusunuyaptığı“GüvenliHasta-
neler”konusundastandartlar,çözüm-
ler ve yönetim süreçlerinin tartışmaya
açılmasıhedefleniyor.

Bu hususlar çerçevesinde, “Hastane-
lerinTeşvikiveGüvenliği”anatemalıII.
Uluslararası Sağlıkta Performans ve
Kalite Kongresi’nde ele alınmasını
planladığımız konulardan bazılarını
aşağıdakibaşlıklardasıralayabiliriz:

•HastanelereÖdemeveTeşvikler

•TamGünUygulamasındaHastanele-
rinTeşvikiVeÖdemeMekanizması

•HastanelerinTeşvikindeSağlıkBakan-
lığıveSosyalGüvenlikKurumu’nunRolü

•BireyselveKurumsalTeşvikYöntemleri

•HastanelerinTeşvikindeUluslararası
Tecrübeler

•HastanelerinSınıflandırılması

• Kanıta Dayalı Tıp Uygulamaları ve
TeşvikMekanizmalarıİlişkisi

•YöneticiPerformansıModeli

•HastaGüvenliğiveGüvenliHastane
İlişkisi

•GüvenliHastaneninBoyutları

•HastanelerdeAcilDurumYönetimi

•GüvenliHastaneStandartları

•HastanelerdeRiskYönetimiVeRisk
YönetimiUygulamaları

•GüvenliHastanelerveSağlıkTekno-
lojileri

•GüvenliHastanelerveİletişim

Ayrıcageçenyılolduğugibibuyılda
çokfazlasayıdabildirigönderildi.Ara-
larında çok ilgi çekici, konuya farklı
bakış açıları kazandıracak çalışmalar
davar.Kongredebunlardadeğerlen-
dirilecek.

Konuklar ve sunumlar hakkında bil-
gi verebilir misiniz?

Kongrede sunum yapmak üzere ol-
dukçadeneyimlivekonusundauzman

2010KIŞSD|49

Sağlık Bakanlığı Müsteşar Yardımcısı Prof. Dr. Adnan Çınal



konuşmacılar davet edildi. Kongrenin
açılış oturumundahastanelerin teşviki
ve güvenliği nasıl sağlanmalı konusu
Bakanlığın rolüüzerindenaktarılacak.
Yüksekperformanslısağlıksistemiiçin
yüksek performanslı sağlık hizmetinin
sunumu konusunda ki deneyimlerini
paylaşmaküzere,DSÖ’denbiruzman
ekipkongremizekatılacaklar.Üniversi-
telerdenkonuyla ilgili akademisyenler
veSGK’danyöneticilerindekatılımıile
hastane sınıflandırılması konusunda
biroturumgerçekleştirilecek.Sağlıkta
kalitenin arttırılmasında elbette sağlık
teknolojilerininkullanımıönemlidir.An-
cakbuteknolojileringerçekçikullanım-
larınınsağlanmasıiçinteknolojideğer-
lendirilmesi konusunda uluslararası
çalışmalaraimzaatmışuzmanlartara-
fından gerçekleştirilecek olan bir otu-
rum da programda yer almaktadır.
Sağlıkta teknolojininkullanımıaktarılır-
ken bilimsel verilere dayanan hizmet
sunumununsağlanmasıiçinçalışmala-
rımızdevametmektedir.Klinik rehber
hazırlama konusunda dünyanın önde
gelen kuruluşlarından olan NICE’den
bir uzman deneyimlerini bizimle pay-
laşmaküzerebulunacakvekanıtada-
yalıtıpvesağlıkuygulamalarındakul-
lanımına ilişkin bir oturum dâhilinde
konu tartışmaya açılacak. Ayrıca Ba-
kanlıkolaraküstündehassasiyetledur-
duğumuz hasta güvenliği kültürünün
oluşturulmasıvebunabağlıolaraktıb-
bihatalarınbildirimiveTürkiye’detıbbi
hataların bildirimi konusunda hukuki
bakış açısının değerlendirileceği bir
oturum düzenlenecek. Bir oturumda
da hastanelerin teşviki konusunda
dünya deneyimlerini aktarmak üzere
yurtdışındangelenuzmanlarayerveri-
yoruz.Bunundışındahastaveçalışan
güvenliğinin sağlanması konusunda
çok değerli Bakanlık eğitimcilerimiz,
akademisyenlerimizveözelsektörden
konusunda uzman kişilerin katılımı ile
oldukçakalabalıkbirekipilekongreyi
gerçekleştireceğiz.Ayrıcabukongre,

genç akademisyenlerimizin konuşma
fırsatıbulabileceğibirkongreolacak.

Kongrenin uluslararası ayağına dair 
bilgi verebilir misiniz? Yurtdışından 
kimler katılacak? Hangi ülkelerdeki 
sağlık sistemlerine dair örnekler ka-
tılımcılarla paylaşılacak? Ne gibi or-
tak çalışmalar, yuvarlak masa top-
lantıları yapılacak?

Kongremizdebuseneuluslararasıkat-
kılara geniş yer vermeye çalıştık.
DSÖ’den OECD’den, Dünya
Bankası’ndan, Amerika, Kanada ve
Avrupa’nınçeşitliüniversitelerindenka-
tılımcılarımızolacak.DSÖAvrupaBöl-
gesindenÜlkeSağlıkSistemleriDirek-
törünün de katılacağı bir panelde
yüksek performanslı sağlık sistemleri
içinyüksekperformanslısağlıkhizmet
sunumu konusu ele alınacak.
Kopenhag’dan, Montreal’den,
Londra’dan DSÖ uzmanları ve danış-
manlarının katkı vereceği bir oturum
olacak.Diğerbiruluslararasıoturumu-
muzdaisehastanelerinteşvikialanında
uluslararasıdeneyimiaktarmayaçalı-
şacağız.Buoturumdaülkemizinsağlık
reformçalışmalarınıson5yıldayakın-
dan takip etmiş olan Dünya Bankası
uzmanlarının yer aldığı, Filipinler’in ve
Avrupagenelindehastanelerin, teşviki
vegüvenliğialanındasonyıllardaedin-
dikleri deneyimlere yer vermek istiyo-
ruz.Bubüyükoturumlarınyanısırapek
çok konuda uluslararası konuklarımızı
panelistolarakdavetettik.Bunlarara-
sındakanıtadayalı tıpvehastanelerin
teşviki alanında İngiltere NICE kurulu-
şundanbirkonuğumuzolacak.Sağlık
teknolojileri değerlendirme alanında,
farklıülkelerinakreditasyondeneyimle-
riniaktaranoturumumuzdavetıbbiha-
talar ile olay bildirim sistemlerinin ele
alınacağı oturumlarımızda da Fransa,
Amerika ve Danimarka’dan konukları-
mız bizlerle güncel deneyimlerini ve
çalışmalarını yönlendiren kavramsal
altyapılarınıpaylaşacaklar.Uluslararası
katılımcılarımızın panel oturumlar yanı
sıra kongre öncesi düzenleyeceğimiz
kurslardadabazırolleriolacak.

İngiltere Ulusal Sağlık ve Klinik Mü-
kemmeliyet Enstitüsü’nün de kong-
renin katılımcıları arasında olduğu-
nu görüyoruz. Bu, İngiltere sağlık 
sistemi ile ortak bir çalışma yapıla-
cağı, bazı örnek sistemler noktasın-
da İngiltere ile alış-verişte bulunula-
cağı anlamına mı geliyor?

İngiltere Ulusal Sağlık ve Klinik Mü-
kemmeliyet Enstitüsü (NICE) ile Ba-
kanlığımızın ortak çalışmaları hali ha-
zırda başlamış durumda. Eylül
2009’daSağlıkBakanlığıadınaPerfor-
mans Yönetimi ve Kalite Geliştirme
DaireBaşkanlığıNICEilebirsözleşme
kapsamında“KanıtaDayalıKlinikReh-

bervePerformansGöstergeleriGeliş-
tirme” projesini başlatmıştır. Bu proje
halen Bakanlığımızda Sağlık Eğitimi
Genel Müdürlüğü bünyesinde sürdü-
rülmektedir ve kongremizin bir oturu-
mundabuprojeyeNICE’danbir katı-
lımcının da katkısı ile geniş yer
ayrılmıştır.Buprojeaslındabirbaşlan-
gıçtır.Kanıtadayalıstratejilergeliştiril-
mesivesağlıkpolitikalarınınyönlendi-
rilmesindebilimselçalışmalaradayalı
kanıtlardanyolaçıkılmasıalanındaBa-
kanlığımız belli bir farkındalık geliştir-
miştir vebunuuygulamayageçirmek
içinkapasitegeliştirilmesigerekentek
alanklinikkaliteyidesteklemeyihedef-
leyenkanıtadayalıklinikrehberlerde-
ğildir.Kanıtadayalıstratejibelirleme-
izleme çalışmaları ve kanıta dayalı
sağlık teknolojileri değerlendirme ça-
lışmalarıdabakanlığımızcaaynıölçü-
de önemsenmekte ve bu alanlarda
yapılacakçalışmalardayalnızcaİngil-
tereveNICEiledeğil,tümdiğergeliş-
miş ülkelerdeki pratik uygulamalar,
uzmanlaşmışkuruluşlarveortaklıkağ-
ları ile ilgilenmekte, ortak çalışmalar
içintemaslardabulunmaktayız.

Son dönemde başlayan performans 
ve kalite uygulamaları; sağlık gös-
tergelerini, hasta güvenliğini, hasta 
memnuniyet  ini ve sağlık harcama-
larını nasıl etkiledi?

Kamu hastanelerimizde uygulamaya
başladığımızperformansvekaliteuy-
gulamalarından edindiğimiz deneyim-
leriözelveüniversitehastaneleriilede
paylaşmakistiyoruz.Çünkükamuhas-
tanelerininbundançokdeğil4yılön-
cesi ile bugünü arasında çok önemli
birdeğişiminolduğufarkedilmektedir.
Budeğişimler,özelliklehastamemnu-
niyetininvehastagüvenliğininartması
ilekendinigöstermiştir.Hastamemnu-
niyeti vehastagüvenliğininartırılması
hizmetsunumununkalitesininartırılma-
sınayönelikçalışmalarlaparalelbirşe-
kildeyürütülmektedir.Bilindiğigibibu
amaçlahizmetsunumundakitümişle-
yişleri kontrol eden, uygulanabilir ve
etkin bir değerlendirme seti olan hiz-
metkalitestandartlarıoluşturulmuştur.
Bustandartsetidünyadayapılançalış-
maları da yakından takip etmekte ve
ülke gerçeklerine uygun değişimleri
göstermektedir.Hastalarımızınneiste-
diğinibiliyoruzveonların ihtiyaçlarına
karşılık gelen çalışmaları yapıyoruz.
Böyle bir çalışmanın ardından hasta
memnuniyetivehastagüvenliğininart-
masıkaçınılmazoluyor.Buçalışmalar
kapsamında kalitenin geliştirilmesine
önem verilirken bir yandan da sağlık
hizmetleri sunumunda verimliliğin de
ön planda tutulduğunu görmekteyiz.
Standartlar; kaynakların etkin, verimli
ve adaletli kullanımını özellikle teşvik
etmektedir.Kullanılanmalzemelerinve
stoklarıntakibikurumlarımızınçalışma-
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larınımaliyetetkinbirşekildesürdüre-
bilmeleri için çok önemli unsurlardır.
Aslında verimlilik ve kalitedengeli bir
şekilde uygulandığında sağlık harca-
malarında artış olmayacak, aksine
dengeliveadaletlibirekonomikdağılı-
mınsağlanmasısözkonusuolacaktır.
Performansvekalitemodelibuanlam-
da devletin cebinden çıkacak toplam
parayı artırmadan, kaliteli olana daha
yüksek, istenen düzeyde olmayana
dahadüşükbirödemeninyapılacağı,
israfetmeden,verimlibirşekildeçalı-
şankurumunveçalışanınteşvikedildi-
ğibirmodelolarakortayaçıkmaktadır.

Son günlerde Türkiye’de sağlıkla il-
gili en güncel konu ‘Tam Gün Yasa-
sı’. Bu yasa ile ilgili pek çok husus 
çeşitli boyutları ile tartışılıyor. Bun-
lardan biri de yasa sonrası perfor-
mansa dayalı ek ödeme sisteminin 
devam edip etmeyeceği, devam ede-
cekse de, nasıl bir uyumlaştırma ya-
pılacağı yönünde. Bu konunun 
kongrede bir oturumda tartışılaca-
ğından bahsettiniz.  Kamu ile ilgili 
bir çalışma olduğunu buradan göre-
biliyoruz. Peki, üniversitelerde per-
formans uygulamaları konusunda 
bir çalışma yapılıyor mu?  ‘Tam Gün’ 
sonrası üniversiteler nasıl bir teşvik 
sistemi kullanmalılar?

Belirttiğinizgibivedoğalolarak ‘Tam
GünYasası’sonrasıperformansada-
yalıeködemesistemininnasıluyum-
laştırılacağınadairbirçalışmamızvar.
Üniversitelerimizde de özellikle Üni-
versite Hastaneler Birliği (ÜHB) bün-
yesinde Bakanlığın sistemi bu yönde
inceleniyorvebusistemin temelalın-
dığıbirçalışmayapılıyor.Buradaçer-
çevesi veanahatlarıbelirlenecekol-
makla birlikte her üniversitenin kendi
performansınıuygulayacağıbirsistem
öngörülmekte. Elbette üniversitelerde
uygulanacaksistemin,verilenhizmet-
lerle birlikte eğitim ve araştırmanında
önemsendiğibiryapılanmaiçindeele
alınmasıgerekecektir.

Kongrede ‘Tam Gün Yasası’ sonrası
performanssisteminintartışılacağıotu-
rumdasistemüniversitelerçerçevesin-
dedetartışılacaktır.

Oldukça kalabalık bir bilimsel kurul 
oluşturulmuş. Türkiye’de önde ge-
len sağlık bürokratları ve akademis-
yenlerin bulunduğu dikkati çekiyor. 
Çeşitli yabancı üyeler de bulunuyor. 
Bu kurul oluşturulurken hangi kri-
terler dikkate alındı? Örneğin hangi 
bilimsel alanlardan üyelerin bulun-
masını amaçlamıştınız?

Evet.95kişilikbirbilimkuruluvar.Ku-
rul içinde Türkiye’den ve dünyadan
sağlık,sağlıkpolitikaları,sağlıkekono-
misi, sağlık idaresi, sağlık sosyolojisi,

sağlık psikolojisi gibi alanlarda konu-
sundaöndegelenuzmanlaryeralıyor.
Pekçoğubizimdahaönceçeşitliko-
nularda birlikte çalıştığımız veya bun-
dansonrakisüreçteçeşitliprojevefa-
aliyetlerde birlikte olacağımız
profesyoneller. Ya da bu kongrede
kendilerini görmek, dinlemek istediği-
mizvebilgilerindenfaydalanmakiste-
diğimiz uzmanlar. Bir anlamda kurul
kendiliğinden oluşmuştur diyebiliriz.
Bilimkuruluüyelerininbir kısmınıotu-
rumlardagörebileceğiz.Kongreyebu
şekilde katkı sağlayacaklar. Bir kısmı
daoturumkonularınınyadakonuşma-
cılarının belirlenmesi, konuşmaların
içeriğinoktasındakatkılarınısunmakta-
dırlar.Tümdeğerlibilimkuruluüyeleri-
neşimdidenkatkıları için teşekkürleri-
misunmakistiyorum.

Kongre kapsamında araştırma ve en 
iyi uygulama alanlarında ödüller ve-
rileceği belirtilmiş. Bu ödüller için 
özel sektörden de başvuru yapılma-
sı mümkün müdür?

Evet, elbette özel sağlık kurumlarımız
da,üniversitelerimizdebuödüllü ya-
rışmayakatılabilecek.Ancakbildiğiniz
gibi araştırma bildirilerinin Bakanlığın
hazırlamışolduğuHizmetKaliteStan-
dartlarıçerçevesindegerçekleştirilmiş
olmasışartıvar.

En iyi uygulama ödülü çerçevesinde
de; hasta güvenliği, çalışan güvenliği
ve laboratuvar güvenliği konularında
kurumlardayapılaniyiuygulamalarde-
ğerlendirilecektir. Değerlendirme so-
nucunda her konu başlığında ilk 3’e
girenuygulamasahiplerikongremizde
ağırlanacaktır.

Bu yarışma ile amaçlanan, hizmet 
kalite standartları çalışmalarının 
yaygınlaşması mıdır? Yoksa farklı 
sektörlerden sağlık kurumları ara-
sında bir rekabet ortamının oluştu-
rulması hedefleniyor diyebilir miyiz?

Her ikisidedenebilir.Bakanlıkolarak
tümsağlıkkurumlarımızdakalitevegü-
venlik kültürününgelişmesini hedefle-
mekteyiz. Bu noktada konuyu kamu,
özelveyaüniversitediyefarklıkurum-
lar çerçevesinde değerlendirmiyoruz.
Hizmetkalitestandartlarısağlıkkurum-
larında kaliteli hizmet sunumunun ve
hasta ve çalışan güvenliğinin sağlan-
masını amaçlamaktadır. Bakanlıkça
hazırlanan bu standartların kurumlar
arasındatatlıbirrekabetortamıiçinde
uygulanmasıolumlusonuçlardoğura-
caktır.

Yine kongre kapsamında 4 alanda 
kurs düzenleniyor. Bize biraz da 
kursların amacından ve kurs konula-
rından bahseder misiniz?

Kongre kapsamında hasta güvenliği,
çalışangüvenliği,laboratuvargüvenli-
ğiveperformansyönetimikonularında
olmak üzere 4 alanda birer günlük
kurslar düzenlenecek. Sağlık çalışan-
larımızda güvenlik kültürünün oluştu-
rulmasının çok önemli olduğundan
bahsetmiştik. Burada eğitimler çok
önemlibirroloynamaktadır.Eğitimlerin
sürekliliğiyledehizmettekaliteninarttı-
rılması vebunabağlı olarakhastave
çalışangüvenliğininsağlanmasımüm-
kün olacaktır. Yine ağırlıklı olarak
Türkiye’yeözgüperformansmodelinin
anlatılacağı kursta bu konuya ilgi du-
yanvebualandaçalışmakisteyenkişi-
lereyönelikbirprogramoluşturulmuş-
tur. Kurs katılımları ücretsiz olup
başvurulardairebaşkanlığıtarafından
kabuledilmektedir.

Bakanlık bünyesinde bu tarz bilim-
sel etkinliklerin yapılması, farklı sek-
törlerin ve paydaşların bir araya ge-
tirilmesi Türkiye’de sağlığın değişen 
yüzünün bir yansımasıdır diyebilir 
miyiz?  Bakanlık vitrindeki bu çalış-
maların dışında da politika belirler-
ken ya da teknik konularda karar 
verme ve uygulama süreçlerinde 
aynı birlikteliği ve ortak çalışma ko-
şullarını sağlayabiliyor mu sizce?

Bilgivebeceriiledonanmışsağlıklıin-
sangücününvesistemidestekleyecek
eğitim ve bilim kurumlarının oluşturul-
ması ‘Sağlıkta Dönüşüm Programı’nın
temelhedefleriarasındadır.Bakanlığı-
mızbuyöndeTürkiye’depolitikayapı-
cılarilebilgiyiüretenleribirarayagetir-
mekçabasındadır.Her tür çalışmada
gerek bilim adamlarımız, gerekse sa-
hadaki uygulayıcılarımızla sürekli ileti-
şimiesasalmaktayız.Aslındabukong-
rebuiletişiminbirürünüdür.Geçenyıl
eldeedilenbaşarılısonuçpaydaşların
bir arada oluşturduğu sinerjiden kay-
naklanmıştır.Buyıldayineverimli ve
başarılı bir bilgi paylaşım ortamının
sağlanmasınıarzuediyoruz.
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Prof. Dr. Mücahit Öztürk

eknolojideki hızlı ge-
lişmeler özellikle ve
öncelikle iletişim ala-
nında büyük değişik-
liklere neden olmuş-
tur.Bualandaençok
gündeme gelen ve
hızlıgelişiminidevam

ettiren “bilgisayar” neredeyse hayatı-
mızınmerkezihalinegelmiştir.Bilgisa-
yarokadarhayatımızınmerkezindedir
ki,iletişimdeneğlenceye,haberalma-
dan,öğrenmeyekadargenişbiryelpa-
zede işlevini devam ettirmektedir. Bu
aletsiz “neredeyse yaşayamaz” hale
gelmiştirinsanoğlu.Gerçektenbude-
receihtiyaçvarmıydı,yoksabirihtiyaç
mıoluşturuldu,farklıbirtartışmakonu-

suancakbu,şuanvarolan“bilgisaya-
rınhayatımızdaki yeri”gerçeğiniorta-
dankaldırmamaktadır.Öncelikliolarak
ofislerdebaşlayansüreçev,okulder-
ken çantamızla en yakınımıza kadar
girmişvebusıkıbirliktelikgücünüartı-
rarakdevamettirmiştir.Zaman içinde
bütünbudeğişimdençocuklarımızda
fazlacanasiplerinialdılar.Şimdievlerin
çoğundabirhattabirdenfazlabilgisa-
yarvar.Çocuklarkendilerineözelbilgi-
sayaristiyorlarartık.İnternetvebilgisa-
yarbirlikteliğindendeoldukçasınırsız,
kuralsız,sıradışıvegizemlibirdünya
çıkıyor ortaya. Bu dünya tam da ço-
cukların sınırsız hayal gücünü doldu-
ran ve doyuran bir niteliktedir. Bunu
çokiyibilenteknolojiüreticilerihedef-

lerinebubüyükkitleyidealdılar.Yarı-
nın büyükleri olan çocukları şimdiden
elegeçirmek, tüketimtalebinigiderek
artırmanıneniyiyoluolsagerek.

Aslında bilgisayarın hayatımıza girişi
ilkzamanlardaoldukçamasumanlam-
lar taşıyordu. Bilgiye kolay ve sağlıklı
ulaşabilme, bilgiyi depolayabilme ve
hayatın farklı alanlarında kolaylaştırıcı
rolüilebilgisayarçokcazipgeldihepi-
mize.Ancakişbunoktadakalmadıve
giderek her alanda bu kolaylaştırma,
kolaycılıkyolunuaçtıveinsanıçokha-
yati noktalarda bağlar oldu. Çocuklar
ödevleriniyapabilmekiçinde,notlarını
öğrenmekiçinde,karneyerinedekul-
lanıroldularbilgisayarı.İşsadecebilgi
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depolamaklakalmadı,internetinhaya-
ta girmesiyle bilgiye sınırsız şekilde
ulaşabilmegücünüdeeldeettibutek-
nolojik alet. Klavyenin başına geçen
herkestuşlaradokunduğundatümbil-
gilereeninceayrıntısınakadarulaşa-
bilmektedirartık.Bukolaylık,araştırma
tembelliğini de getirdi insanoğluna.
Yaniherşeyekolayulaşabilmeveko-
layeldeedebilmetembelliğini.Başlan-
gıçtabelkidekimsebilgisayarınözel-
likle çocuklara bu kadar kolay hâkim
olabileceğini tahmin etmiyordu. Niha-
yetindeçocuklarhareketi,oyunu,ilişki-
yi,arkadaşlığısevenvedoyadoyaya-
şamak isteyen yapıdaydılar. Oyun
çocuğungıdasıdır denmiştir hep.Ye-
mekvermeyinancakoyuncakveoyna-
yacakarkadaşverinçocuklara.Dünya
kurulalı bu hep böyle süre gelmiştir.
Çocuklar en basit maddeleri dahi
oyuncak yerine kullanır, dillerini dahi
bilmedikleriçocuklarlahemenarkadaş
olabilir ve kolayca oyun kurabilirler.
Oyun;eğlenceninyanındasosyalileti-
şimbecerileriningeliştiğivesınandığı,
hayatın içinde bir sahnedir aslında.
Oyundaçocukküçükrolleralarakha-
yatını etkileyecek kendine uygun rol
modeller arar adeta. Arkadaş grubu
içinde bu etkileşim daha farklı boyut-
lardaseyrederveherilişkidengelece-
ğiiçinbirdersçıkarırçocuk.

Ozamantümbuihtiyaçlarnasılbirden
ortadan kalkabiliyor ve çocuk oyunu,
arkadaşı,sokağıdeğildesanalekranı
veekraniçindekihayalidünyayıtercih
edebiliyor.Çevresiyleilişkisiniminimu-
maindiripekranakilitlenebiliyor.Elbet-

tebusorununbirdenfazlaalandace-
vabı olmalı. Ancak her şeyden önce
şurasıunutulmamalıdırkiçocuklarıbil-
gisayarveinternetaracılığısayesinde
sanal dünya ile tanıştıranlar biz ebe-
veynleriz.Bununiçinöncelikleevimiz-
desadecebilgisayarındeğil tüm tek-
nolojik aletlerin hâkimiyeti ile ilgili bir
değerlendirme yapmak zorundayız.
Bilgisayarevimizdehayatınneresinde
olmalıdır? Hangi amaçla ve ne kadar
süre kullanılmalıdır? Bu kullanımda
otoritekimolmalıdır,kararlarıkimver-
melidir?Evimizdebilgisayarkullanma-
yabütünbusorularıncevaplarınıbile-
rekbaşlamalıyız.

Bilgisayar evlerimizde genellikle ileti-
şim, eğlence ve eğitim amaçlı olarak
kullanılmaktadır. Bu durum çocukları-
mıziçindegeçerlidiraslında.Çocukla-
rımızbilgisayararacılığıileiletişimkur-
makta(msn,facebookvs),genellikle
internet üzerinden farklı nitelikteki sa-
naloyunlarıoynamaktavenadirende
bilgiyeulaşmaamacıylabilgisayarkul-
lanmaktadırlar.Özellikleiletişimamaçlı
kullanımınçocuklariçinnedenlisıkıntı-
lar ve sakıncalar taşıdığını belirtmek
isterim.İletişim,konuşmadertleşmeve
paylaşmaheryaştaninsanındoğalve
masumbir isteğidiraslında.Çocuklar
dabuisteklerindefazlasıylahaklıdırlar.
Hatta çocukların bu diyaloglara eriş-
kinlerdendaha fazla ihtiyaçlarıvardır.
Ancakbutalepsanaldeğil,doğalor-
tamlardakarşılanmasıgerekenbir ta-
leptir. Çocuk çocukla olmaktan zevk
alır,birlikteoynamakla rahatlar,konu-
şarak paylaşır. Eğer çocuğa bunları
yapacağı ortamlar sağlanamıyorsa o
zamanfarklıarayışlaragirmesihiçde
sürprizolmaz.Konuşacak,paylaşacak
arkadaşbulamayançocukbuihtiyacı-
nıklavyearacılığıylagidermeyeçalışır.
Hangiyaşvecinsteolduğunubilmedi-
ğikişiyleyüzyüzeolmamanınverdiği
cesaretle sohbeti derinleştirir. Aldatır
ve aldatılır aslında. Duygudan uzak,
sınırsızveseviyesizbir ilişkibaşlamış
olur.Birkısımmodasitelerlebusanal
iletişimağıözendirilirçocuklara.Mutla-
kaositelereüyeolmalıdırçünküorada
olmakadeta statü kazandırır çocuğa.
Oysa erken yaşta bu sanal iletişim
âlemiiletanışmakçocuğungerçekha-
yattailetişimbecerilerinigeliştirmeça-
bası içine girmesini engeller. Çocuk
kolayıseçerbudurumda,fedakârlıktan,
nazçekmekten,hakkınısavunmaktan-
sabirtuşileuzaklaştırıverirkarşısında-
kini kendinden. Herkese sınırsız açık
iletişimsiteleri,mahremiyetduygusunu
ortadan kaldıran, özeli adeta genele
indiren yönleriyle ilişkinin en hassas
boyutunuyokederler.Budurumzaten
arayışiçindeolan,tepkiselliğiveeleşti-
rilerinihatsafhadakullananbirergen
içindeçokkolaykaçışyolusağlaya-
caktır.İnternetaracılığıylagelişenilişki
vesanalarkadaşlıklarınaileninsüzge-

cinden geçmesi neredeyse mümkün
değildir.Sınırsızlığısınırlandırmakhayli
zor olmaktadır. Bu nedenle ebeveyn
ergenlik dönemi sonlarına kadar bu
derecekontrolsüz,pervasızvemahre-
miyeti sıkıntıya sokacak sanal iletişim
araçlarından (mail, msn ve facebook
vs) çocuklarını korumalı ve bazı du-
rumlardaisekesinbirşekildeuzaktut-
malıdırlar.

Başta televizyon, sonra da bilgisayar
eviçindeçocuğuneğlencevevakitge-
çirme aracı olarak hızlıca yerini aldı.
Aslında bu süreçte ebeveynler kolayı
tercihetti. Evdesorunçıkartan, oyun-
oyuncak isteyen,sokağaçıkmakonu-
sundadireten,yorgunargınevegelmiş
annebabasınıoyununakatmakiçinça-
balayan ve huzursuzluk oluşturan ço-
cuğa,ilgiduyduğuseverekkeyiflevakit
geçirdiği teknolojik araçlar sunuldu.
Öncetelevizyonilebaşlayanbusüreç-
te,bilgisayarinternettekionlineoyunla-
rın devreye girmesiyle çocuk için çok
dahacaziphalegeldi.Oyunüreticileri
özellikleçocuklarınbuzaaflarınıçokiyi
kullandılar.Sınırsızhayalgücünehitap
eden,buhayalleridolduran,çeşitlendi-
renvedahasıçocuklarınbunlaramü-
dahaleedebileceklerini,oyunuyönlendi-
rebileceklerini anladıklarında yaşadıkları
kazanmaduygusuvehırsıkatkatarttı-
ran “bilgisayar” kısa sürede çocuğu
kendine bağımlı kılabilmektedir. Ma-
sum bir eğlence ve oyundan giderek
tümyaşamı kısıtlayançocuğuneğitim
hayatınamalolanvegeleceğiniadeta
yokedenbirtehlikeilekarşıkarşıyakal-
dı çocuklarımız. Bu noktaya çok hızlı
gelmiyorçocuklarımız.Sanalbağımlılık
dediğimizşeyaslındainternetvebilgi-
sayarla tanışma süreci içinde ne za-
manortayaçıkacağıbelliolmayanço-
cuğun ve çevresinin farklı psikolojik
yapılarınındaönemli roloynadığıkar-
maşıkbirdurumdur.“Bağımlılık”dedi-
ğimizdebağımlıolduğunuzşeysizya-
pamama, onu hayatın merkezine
oturtmaveyaşamkalitesininonabağlı
giderekdüşmesianlaşılır.Örneğinbil-
gisayardaoyun,haberleşmevekonuş-
mabağımlısıolançocuklarkullanımli-
mitine uymazlar, bilgisayar başından
kalkamazlar, kaldırılamazlar. Yemeği
bile yanlarına isterler. Eğer bilgisayar
odalarındaiseoradandışarıçıkmazve
odalarına girilmesinden de rahatsız
olurlar. Ders çalışmak şöyle dursun
çoğu okula dahi gitmek istemezler.
Okuldan geldiklerinde adeta acıkmış,
susamışçasınabilgisayarkarşısınako-
şarlarhemen.Çocuğunyaşammerkezi
bilgisayarveinternetolmuşturartık.Bu
durum tedavi edilmesi gereken sonu-
nunneolacağınıkestiremediğimizga-
ripbir klinik tablodurbizim içinde.O
zamanbütünbusöylediklerimizitopar-
layıp “sanal bağımlılığa” giden süreç
veyapılmasıgerekenlerimaddelerha-
lindesıralayalım:
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1-Çocuğununyaşadığıdönemintekno-
lojikimkânlarındanenüstdüzeydefay-
dalanmasınısağlamakherannebaba-
nın doğal hakkıdır. Ancak bu aletlerin
hangiamaçlarlakullanıldığınınöncelikli
olarak tespit edilmesi ve bu amaçların
nekadardoğruolduğu,nekadaruygu-
lanabilirolduğuöğrenilerekonagörebir
planlamayapılmasıgerekir.Bununiçin
öncelikle evde tüm teknolojik aletlerin
kullanımı ile ilgili bir kullanım kültürü
oluşturulmalıdır. Örneğin televizyon ve
bilgisayarın her oda da olmasına asla
izin verilmemelidir. Bu tür aletler ortak
kullanımalanlarındaolmalıdır.Çocuğun
kendineözelbilgisayarı ve televizyonu
olması, zaten şehir hayatında onlarla
çokazvakitgeçirebilenannevebaba-
dançocuğuntamamenkopmasınane-
denolacaktır.Diğertaraftanebeveynin
çocuğunneseyrettiğivehangisitelere
girdiği,neoynadığı ile ilgilibilgisahibi
olmasıgerekir.Kontrolsüzbirbilgisayar
veinternetkullanımınormalkabuledile-
mez.Ebeveyngizliyadaaçıkbukontro-
lümutlakayapmalıveçocukdakontrol
edildiğinihissetmelidir.

2- Her çocuk sanal bağımlılık açısın-
dan risk taşımaklabirlikteözelliklebir
grup çocuğun böyle bir bağımlılığa
çokdahayaktınolduğunuunutmamak
gerekir. Yıkıcı Davranış Bozukluğu
(dikkat eksikliği hiperaktivite bozuklu-
ğu, karşıt olma bozukluğu, davranım
bozukluğu)sorunuolançocuklarfazla-
ca şiddete meraklıdırlar. Kurallı işler-
denhoşlanmaz,sınırtanımazveancak
kendi yönettiği ortamlarda çok rahat
olurlar. Hayallerindeki senaryoları, gi-
zemli dünyaları, karışık ilişkileri ve
gücütemsiledenherşeyiönemserler.
Hem otorite ile çatışır hem de otorite
olmakisterler.Bunoktadaekranonlar
için çok cazip hale gelir. Oyunlarda
kendi oluşturdukları dünyaya girer
asar, keser, hükmeder ve oranın
hâkimi olma çabası gösterirler. Diğer
taraftan bu kadar sınırsızlığın olduğu
dünyadankurallarınvesınırlarınoldu-
ğugerçekhayatageçmekistemezler.

3- Sosyal iletişim becerilerinde sorun
yaşayançocuklararkadaşlıkkurmakta
vesürdürmektezorlanırlar.Bunabirde
ailenin farklı kaygılar nedeniyle çocu-
ğunarkadaşilişkileriniaşırıyasaklayıcı
vekısıtlayıcı tavrıeklenincebilgisayar
ve internetçocuk için kaçacak, soluk
alınacakverahatlanacakmekânlarha-
linegelirler.Yalnızlığını,oynadığıoyun-
lardakihayalâlemiylegiderirler.Yada
iletişim araçlarını kullanarak sanal ar-
kadaşlarbulur,onlarladertleşir,sevin-
cini veöfkesinionlarlapaylaşırlar.Kı-
zacaksaonlarakızar,sevecekseonları
severler.Butektaraflısanalilişkiaslın-
daçocuğunkendindevarolangizlen-
mevefarkedilmemeisteğiningereği-
dir.Builişkilerdendeçoğunluklahayal
kırıklığıvesonundapişmanlıküretilir.

4-Mutsuzçocuklarnedenineolurise
olsun, mutsuzluklarını giderebilmek
için öncelikle bir çaba içine girerler.
Kendilerini eğlendirecek unsurları
ararlar.Amaçlarıdayanılmazbuacıya
karşıgeliştirebilecekleribirantidotbu-
labilmektir.Bununiçinsanalâlemhay-
lideğişkenvealternatifibolfırsatlarta-
nırçocuklarvegençlere.Birtaraftasizi
gerçektenkoparanvebaşkabirdün-
yadayaşatanheyecanveeğlencenin
karıştırıldığıoyunsiteleri,diğertaraftan
isehepimizinihtiyacımızolan(depresif
dönemdehemdefazlacaaranan)bir
ikigüzelsöz ilesevilmeveönemsen-
me duygusunu yaşatacak sanal ileti-
şim araçları. Mutsuzluğunu azaltacak
farklı ilgi alanlarına kaymaveherkes-
tenmedetumma,sonundabağlanma-
ya kadar sıkıntılı bir yolu açmış olur.
Odasınakapanançocuk,süreklibirile-
riilegörüşmekmesajlaşmakister.As-
lında kim olduğunu bilmediği kişi ile
hayalindekikişiimişgibigörüşür.Bun-
danzevkalır veadetayalancıbir ra-
hatlamahisseder.

5-Süreklihuzursuzluğunolduğu,anne
babanın yoğun tartışmave kavgaları-
nınyaşandığıevlerdeçocuklarkendini
böylebirortamdanizoleetmekiçinbil-
gisayar ve internete yönelirler. Çocuk
sıkıntı veren ortamdan, sanal ancak
huzur veren ortama geçer. Oyunların
içindekayboluradeta.Ekrandakonu-
şacak dertleşecek birini arar. Kim ol-
duğunuönemsemedendebirçırpıda
anlatıverir duygularını. Bu duyguların
boşaçıkmasıbirtarafa,kötüniyetliki-
şilertarafındankullanılmasıdahimüm-
kündür.Bunedenleçocuklarınduygu-
salboşluklarımutlakabirileriyadabir
şeyler tarafındangiderilir düşüncesini
aklımızdançıkarmamalıyız.

6-Ergenlikdönemi,yoğunçalkantıların
yaşandığı kendine özgü duygusal iniş
çıkışlarınfazlacagörüldüğüzorbirdö-
nemdir.Zatenannevebabayaitirazet-
meklebaşlayan,yavaşyavaşkarşıge-
len ve otorite ile mücadele güvenini
kazanan ergen, bir anlamda da anne
babadan uzaklaşmış olur. Bu uzaklaş-
mayıartıranannebabayaklaşımları,er-
genifarklıalanlardakendiniifadeetme
vefarklırolleraramayolunaiter.Burada
dabilgisayarveinternetergeniçinsığı-
nılacak ve kolay ulaşılabilecek önemli
biraraçtır.Öfkesini,kızgınlığınıboşalta-
cağısevgivemuhabbetinipaylaşacağı
sanaloyunyadasanalilişkiağınıkolay-
ca bulabilir bilgisayarda. Bu nedenle
bilgisayarkötüyekullanımıvebağımlılığı
yönündenergenlerenriskligrubuoluş-
tururlar.Sosyalstatüeldeetmeçabası
oynadığısanaloyunlardakazandığıpu-
anlarlabirleşinceoyunonun içindaha
dacazibelihalegelir.Çevresindekiyaşıt
gruplarıylaiyiilişkilergeliştiremeyener-
genler sanal dünyaya daha fazla ilgi
gösterirler ve aynı ilgiyi gösteren farklı

sosyo-kültürel düzeydeki ergenler de
birliktelikoluştururlar.

Bilgisayarkullanımıkonusundaotorite-
ninanneyadababaolduğuevdemut-
lakahissettirilmelidir.Kararvericime-
kanizmanın saat, süre ve gün
kısıtlamasıyanındaoyunsitevbkısıtla-
malargetirmesihiçdeyadsınmamalı-
dır. Fazlaca demokrat ve güven duy-
gusuyla çocukları kontrolsüz biçimde
bilgisayarveinternetlebaşbaşabırak-
mak,birsüresonrakontrolütamamen
onlaravermekdemektir.İşteozaman
siz sınırlama ve yasak getiremez du-
rumdaolursuzunuz.Çocuklardabilgi-
sayar kullanımı ile ilgili yanlışlar fark
ettiğimizdeöncelikliolarakonlarıkarşı-
mızaalıpkonuşmalıyız.Ancakbuko-
nuşmakısa,özvenetbirşekildebilgi-
sayar kullanım kültürünü oluşturmaya
yönelik olmalıdır. Suçlamadan, ceza
vermeden, nedenleri açıklıkla anlata-
rak olması gerekeni öğretmeliyiz. Di-
ğer yandan çocuğa fark ettirmeden
eviniçindebazıdüzenlemeleryaparak
kontrolüelegeçirdiğimizidolaylıolarak
anlatabiliriz. Aslında neyi, neden, ne
kadar kısıtladığımızı açıkça anlatma-
mız gerekir. Çocukların yaşlarına ve
gelişimdüzeylerinegöre varolanso-
rumluluklarını mutlaka yerine getirme-
lerigerektiğihatırlatılmalıdır.Sorumlu-
luklar sadece erişkinlere ait değildir
çünkü.Bütünbudüzenlemeninhedefi,
çocuklarıngeleceklerinibelirlemekve
eğitimlerindeyanlışyönlenmelerinien-
gellemektir.Bunları onlarla konuşarak
paylaşmalıyız.

Çocuğunbilgisayardışındakieğlence
veiletişimaraçlarınıdatekrargözden
geçirmek zorundayız. Çünkü çocuğa
biralternatifgösteremiyoriseniz,onun
tekrarbilgisayarayönelmesiniengelle-
yemezsiniz.Oysaçocukdoğasıgereği
hareketli oyunlardan, grup oyunların-
dan, oyuncaklardan, arkadaşlıktan
fazlacahoşlanırvebunlarınormalza-
manlarda mutlaka sanal âleme tercih
ederler.Gelişmeleriyoksaymamızve
çocuklarımızıbugelişmelerden tama-
men uzak yetiştirmemiz mümkün de-
ğildir. Ancak her türlü tehlikeye açık
çocuklarımızıdaözellikleiletişimçağı-
nın tehlikelerinden korumak zorunda-
yız.Bununiçinherşeydenönceyaşa-
dığımız evde teknolojik aletleri
kullanmakültürüoluşturmamızgerekir.
Sınırları belirleyen, kullanımı kontrol
eden bir yaklaşımla çocuğa kendi iç
disiplininiöğreterek,bilgisayarvbalet-
lerdençocuklarımızınzarardeğilfayda
görmesinisağlayabiliriz.
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Prof.Dr. Sabahattin Aydın

öylendiğine göre he-
kimlik toplumların en
fazla ihtiyaç duyulan
ve saygı gösterilen
mesleklerindenbiriol-
muştur. Bu durum
çağlarboyuncaböyle
olagelmiştir.AntikYu-

nanveRomamitolojilerinde,ilkelkabi-
lelerde, günümüze değin gelen farklı

kültürlerdehekimliğinbusaygınkonu-
munuhepkoruduğunainanılır.

MitolojibizeBatıdünyasınınMÖ1500-
500yıllarıarasınatekabüledeninanç-
larınıyansıtır.Asklepios,mitolojininola-
ğanüstü güce sahip olan doktorudur.
Özellikle yoksul ve çaresizlerin yardı-
mınakoşanyarıtanrışifacıolarakbili-
nir. Gücünü babasından almaktadır,

zirababasısağlıktanrısıApollo’dur(1).
Gılgamışefsanesindeölümsüzlükiksi-
riniiçtiğineinanılanyılan,uzunbirso-
paya sarılmış olarak Asklepios’un da
sembolüdür. Günümüzde tıbbın sem-
bolü olarak yılanın kullanılmasının ta-
rihçesibugibiefsanelereuzanmakta-
dır. Galen dahil Batının bilinen kadim
doktorları, kendilerini Asklepios’un ta-
kipçisiolaraktanımlamaktadırlar(2-4).

SAĞLIKSOSYOLOJİSİ
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Eflatun’un,Hipokrat’ı “Asklepiad”diye
adlandırdığıbilinmektedir(5).Yinegü-
nümüzdeçoksözüedilenvedoktorla-
rınmezunolurkenettiğimeslekyemini
zannedilen Hipokrat yemini, “Doktor
Apollo,Asklepios,Hygiea,Panaceave
bütün tanrı ve tanrıçalar adına yemin
ederim.Onlarşahidimolsunki,..”diye
başlar.Homer,Asklepios’untanrıoldu-
ğunusöylemesede,onumasum,ku-
sursuzdoktorolaraktanımlar(6).Batı
tıbbında3000yıldırçokşeydeğişmiş
olmasına rağmen, toplumungenel in-
santipindenfarklıolarakdoktorlardan,
dürüstlük, şefkat ve daha fazla
fedakârlıkbeklentisihalasürmektedir.

Antikçağlardakiilkeltoplumlardasınırlı
sayıdabulunan“akıllıadam”tipigenel-
likletoplumlarınıngözeticileriveönder-
leriolarakkendinigöstermiştir.Bukişiler
şifalıotlarkonusundabilgivemaharetle-
rinikullanaraketrafındakiinsanlarıkoru-
yucu ve iyileştirici roller üstlenmişlerdi.
Amerikakızılderililerindeşifacıgenellik-
lekabiledekendisindenençokkorkulan
veenfazlasaygıduyulankişiydi.Aslın-
dabuşifacılarıngöreceolarakçoksınır-
lı olan sağlık bilgisi, kabile mensupları
gözündeilahibirhasletti.Ayrıcabuşifa-
cılar doktor olmanın yanında, aynı za-
manda kabile ile onu kontrol ettiğine
inanılanruhlarınarasındabirmakamda
olanbirrahipti.İlahimesajıyüceruhlar-
danalıponlaraaktaranbirpeygamber
olarakkabulgörürlerdi(7,8).

Musevilere göre, Kitabı Mukaddes’te
sıksıktekrarlandığıgibi,Allahgerçek
şifacıdır. Musevilikte hekime yaklaşım
buçerçeveiçindeelealınmaktadır.Al-
lah tarafından “insan doktorlara” ken-
disininyardımcıları,yeryüzündekitem-
silcileri olarak insanları iyileştirecek
ilahiyetkivegüçverilmiştir(9).

GünümüzHıristiyaninancınagöreger-
çekkurtarıcı,koruyucuveşifacıMesih
İsa’dır.Tanrı’nınoğludur.Yoksullarave
çaresizlereözelönemverir.Asklepios’la
aynıkaderipaylaşmıştır;insanlarınkur-
tuluşuiçinkendinifedaetmiş,çarmıha
gerilmiş,ölümlülerinölümünütatmışve
göğeyükseltilmiştir(1,10).

İslamanlayışındayaygınkanı,tıpeğiti-
minin “farz-ıkifaye” olduğuyönünde-
dir.Yanimutlakahertoplumdabubilime
sahip insanların olması gerektiği, aksi
takdirdediğerinsanlarındasorumluluk-
tan kurtulamayacağına inanılır. İslam
kaynaklarında tıb-bı nebevi önemli yer
tutar.Kuran-ıKerim’debirsureLokman
adınıtaşımaktadır.BuradaLokman’dan
bahsederken, “Andolsun ki, vaktiyle
Lokman’a hikmeti vermiş ve şöyle de-
miştik... (Kuran57/12)”buyrulmaktadır.
Halkefsanelerindehekimolduğunaina-
nılan Lokman, Kuran’daki ifadesiyle
kendisinehikmetverilmişkişidir,hikmet
sahibidir.Hikmet,doğrubilgi, inançve
düşüncedir;buzihnibirikiminmümkün
olanenmükemmelşekildehayatgeçiril-
mesidir.Bilgininyerliyerindekullanılma-
sıdır (11). Bu hikmet sahibi olabilme
özelliğinedeniyledirki,dilimizdedoktor
vetabipyerine“hekim”kelimesidekul-
lanılmaktadır.

Görülüyor ki, antik inançlarda olduğu
kadar doğrudan tanrısal olmasa da,
günümüzdeyaşayandinlerdedeheki-
minilahiotoriteilebirbağıkurulmakta-
dır.Hekimlereolağanüstübirgüçveh-
medilmektedir. Bunlar içinde hekimi,
doğrubilgininhayatageçirilmesiçer-
çevesindeelealanİslaminancınınen
fazlainsanîolananlayışıbenimsediğini
ifadeedebiliriz.

Antikçağlardaki“akıllıadam”şifalıot-
lar konusunda bilgili ve maharetliydi,

genellikle kendi toplumununönderleri
vegözeticileriydi,mitolojiveantikdin-
lerdetanrınınoğlu,yarıtanrıyadatan-
rıların habercisiydi. Günümüzde he-
kim, hastalıklardan korunma ve
hastalıklarıntedavisikonusundaeğitil-
mişbirbilimadamıolarakkabuledilir.
Ancakhekimin,fizikselhastalığıteşhis
etmekveiyileştirmekiçinbilgisinikulla-
nan biri olmaktan öte “daha fazla bir
şey” olduğu, kanısını ve hekimden
daha fazlasının beklendiğini göz ardı
edemeyiz.Zirahekim,bilgisinikullana-
rakgöreviniyaptığıhalde,hastası iyi-
leşmeyenyadaölenbirçokhastayakı-
nının sonradan hekime gösterdiği
tepkinin altında bu olağanüstü güç
beklentisiyatmaktadır.

Birçokmeslekmensubugibidoktorlar
damesleğebaşlarkenyeminederler.
BuyeminingenellikleHipokratyemini
olduğuilerisürülürsede,fazlabirilgisi
yoktur.Ziraneartık tanrıvetanrıçalar
adına yemin edilmekte, ne de rahim
tahliyesi,embriyoredüksiyonugibiin-
sanhayatınahernesuretleolursaol-
sunmüdahaleanlamınagelecekişleri
yapmamayasözverilmektedir.

Yemin,yeminedeninvaatettiğiveolma-
sıgerektiğiüzerindeuzlaşılmışolanişle-
ri yapmayı taahhüt ettiği tek yanlı bir
sözleşmedir.Busözleşmeninmuhatabı
genelde içinde bulunulan toplumdur;
özeldeisetümkamuadına,kamuüzeri-
ne söz söyleme yetkisi olan ve onun
üzerinde,onahâkimolanyasalotorite-
dir. Aslında yeminin en önemli özelliği
yeminedeninsözünüettiğimizotoriteye
bağlılığınıgöstermesidir.Yanibiranlam-
dayeminedenkişi,kendidışındabaşka
bir otoritenin varlığını kabul etmiş olur.
Buotoritedenetleyicimekanizmaolarak
ilkbakıştakamuotoritesigibialgılansa
da,bununyanındayemininkapsamına
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görebaşkaotoritelerdekabuledilmek-
tedir.Namusveşerefgibietikdeğerlere
koruyuculuk yapan kavramların yemin-
deyeralması,hocalarave toplumde-
ğerlerineişaretedilmesikültürelbiroto-
ritenin varlığının kabulünü gerektirir.
Yine mesleki değerler ve gereklerden
söz edilmesi mesleki otoriteye bağlılık
anlamıtaşır.Eğeryeminde,Hipokratye-
minindeolduğugibiilahimakamlaraatıf
varsa, bu yasal otoritenin de üzerinde
birüstotoriteyikabulanlamınagelir.

Günümüz tıbbında hekimler kendilerini
yasal otorite, mesleki otorite ve kültürel
otoriteüçgenininiçindebulmaktadır(12).
Sahipoldukları inançdüzeyinegörede
ilahiotoriteninetkisiolabilmektedir.Aslın-
dabutriadiçindeolmanınötesinde,ta-
rihsel sürece baktığımızda hekimler bu
otoritelerinoluşumunda, tanımlanmasın-
da aktif rol oynamışlardır. Bir anlamda
hekimlerkenditanımladıkları,kendileriile
özdeşotoriteleretabiolagelmişlerdir.Bu
triadındışındakiilahiotoritebilehekimle-
rinkendilerininilahivarlıklarolmasıanla-
yışıilebütünleşmiştir.

Buyüzdendirki,hekimleröncelerisağlık
sistemlerininetkileyicileriveşekillendiri-

cileri konumunda idiler; bu yönde ön-
der,liderhattakahramankonumunday-
dılar. Kamu otoriteleri ve tıbbi meslek
temsilcileri toplumu koruyucu optimal
mekanizmalariçindoktoryönlendirmeli
düzenlemeleri dikkate aldılar. Aslında
hekimlerin sahip oldukları bilgi ve uz-
manlıkları sayesindeeldeettikleribuko-
num,hâkimolankahramansıtıpmodeli-
nin (heroic model of medicine) doğal
sonucuydu (13). Bu modele göre he-
kimlerin neredeyse her duruma göre
verecekleribir cevabı vardı;bu tarzda
yetiştiriliyorlardı.Toplumunhekimlerden
beklentisiveonlarıkabulleniştarzı,he-
kimlerin söylediklerinin ve yaptıklarının
sorgulanır olmasını engelliyordu. Niha-
yetinde mesleğin önderleri tarafından
ortayakonanetikprensiplerehekimlerin
gönüllü olarak uyduğu kabul edilirdi.
Diplomalı bir hekim veya ruhsatlı bir
sağlıkkurumutoplumukorumagörevle-
riniyerinegetirir,toplumunvehastaların
çıkarlarınıherzamankendiçıkarlarıüze-
rinde tutardı. Diğer yandan tıp alanını
düzenleyiciotoritelerin liderliğini yapan
hekimlerde,gelenekselolarakkendile-
rini toplumun ihtiyaçlarını gözeten tek
yetkiliodakolarakgörmeeğilimindeidi-
ler. Hekimler bu tür düzenlemeleri uy-
gun mesleki yönetişim ve özellikle de
meslekibağımsızlığınsürdürülmesiiçin
gerekligörüyorlardı(14).

Ancakbukahramansıtıpmodeli,has-
taların ihtiyacını gidermekte, beklenti-
lerinikarşılamaktavediğerpaydaşla-
rınsonderecedekarmaşıkproblemleri
olansağlıksistemiiçindekirollerinioy-
namalarındagittikçedahaazetkiliol-
maktadır. Değişen toplum/hasta bek-
lentileri, hastaların sınırsız bir şekilde
bilgiyeerişimkolaylıkları,sağlıkharca-
malarının kontrolsüz artışı ve üçüncü
oyuncuların gözlem, kontrol ve dene-
tim gibi yollarla alana müdahalesi bu
modelin gittikçe sahneden çekilmesi-
neyolaçmaktadır.

Hekimler bugünün çok paydaşlı kar-
maşık sağlık sistemleri içinde liderlik
rolleriniyitirmişdurumdadır.Kendileri-
ni toplumda üst basmakta konumlan-
dırmalarına rağmen genellikle lider,
öncüolaraköneçıkamıyorlar.Toplum

liderleri olmaktan çok kendilerini
sanatkâr/bilim adamı olarak görme
eğilimindeler(13).Uzmanlıkalanların-
dabilimliderleriolmayönündeönemli
derecede istek ve motivasyonları ol-
masına rağmen,sağlıkhizmetsunum
tarzınayanisistemeetkietme,fonksi-
yonel liderler olma yönünde fazlaca
gayretleriolmamaktadır.

Modern tıp anlayışı ve sistemde heki-
mindeğişenrolü,hekimeolanalgıyıda
hızla değiştirmektedir. Hekimlerin her
zamanhastalarınçıkarınıkendiçıkarla-
rınınüstündetuttuğuvarsayımıiletop-
lumunhekimlereolangüvenivehesap
verebilirliğin meslek onuruna bağlan-
ması artık yeterli görülmemektedir.
Hastaların hekimden yararlanmasının,
olağanüstügücünaktarımıyadasade-
cebilimselbilgivemetodolojinin“tek-
nikolarak”uygulanmasındanibaretol-
madığı, bu ilişkinin aynı zamanda
profesyonel bir eylem olduğu anlayışı
yerleşmektedir(14).Profesyonelbirey-
lem bütün yönleriyle profesyonel olan
bir işgücükullanımınadayanmaktadır.
Profesyonellik hastalarına ve topluma
karşıyasal,etikvekültürelsorumluluk-
ları tam olarak üstlenmeyi gerektirdiği
gibihekimlerinvehekimlerleilgiliyasal
düzenlemeyapanlarındahesapvere-
bilirliğinigereklikılmaktadır.

Hekim olarak hoşlanmasak da, heki-
minbugüniçinedüştüğükonumabili-
nenhizmet-müşteri-artıdeğermodeli
penceresinden baktığımızda, çok be-
lirgin bir iş (business) olgusu ile yüz
yüze olduğumuz ileri sürülmektedir
(13). Bu durum günümüzde yeni bir
doktortipininortayaçıkmasınayolaç-
mıştır.Soyer,budeğişimin“Virchowcu
Tıbbın”FlexnericiTıbba”yenilmesinin
sonucuolduğunuiddiaediyor(15).

Profesyonel ilişkininhesapverebilirliği
birlikte getirmesi doğal olduğu kadar
istenenbirdurumdur.Ancaktıbbihiz-
metlerverilirkentakımkaptanıolanhe-
kimin tek sorumlugibigörülmesi,ba-
zenhastaların,bazendeyöneticilerin
içine düştüğü bir yanılgı olmaktadır.
Hattaulusaldüzenleyicilerbilebudü-
ğüm içinden çıkamayarak kendini

Tanrısalgüçtaşıyanhekim

anlayışınınantikçağlarda

kaldığını,kahramansıtıp

modeliningittikçeyok

olduğunubiliyoruz.Modern

tıpanlayışıilebirliktebilim

vesanatınaodaklanmış

ancakprofesyonelilişki

içindeyanibirmeslek

icracısıolanhekimtipiile

karşıkarşıyayız.Bu

durumun,toplumiçinde

özelvesaygınbirkonumu

bulunanhekimlikalgısınıda

tehditetmekteolduğuna

dikkatetmemizgerekiyor.
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aşan konularda bile hekimin hesap
vermesini öngörebilmektedir. Bilimsel
gelişmelere paralel olarak hekimlerin
kendilerini yenilemeleri, toplumun
bunahazırlanması,hastagüvenliğiko-
nusunda personel eğitimi ve hizmet
sunumunda hasta odaklı tedbirlerin
geliştirilmesi, buna rağmen birer kim-
yasalajanolanilaçlarınöngörülmeyen
etkilerininolabilmesi,takımdayeralan
farklımesleklerinkalitesiveverimliliği,
bütünbu faktörlerinbirbiri ilegirişimi,
mükerrerliklervegörevçatışmalarıve
nihayetekonomikkısıtlılıkgibiçoksayı-
davekarmaşıkzorluklarulusaldüzen-
leyici otoritelerin önünde durmaktadır
(14).Bukarmaşadahekiminhesapve-
rebilirliğinin gerçekleştirilmesi çok ko-
layolmasagerektir.

Yinedehekimingemi kaptanı olduğu
konusundaki kanı devam etmektedir.
Gemiyi yürüten, hizmetleri gören çok
sayıdatayfaolsada,yolcularvehâkim
otoritelermuhatapolarakkaptanı tanı-
maktadır, ona hesap sormaktadır.
Gemiaslenyolculariçinsefereçıkmak-
tadır.Bu seferde yolcularınmemnuni-
yetsizliğinden kaynaklanan itiraz ve
başkaldırılar kaptanadır. Yolcuların
ayaklanmasıkaptanolarakhekimitehli-
keyesokmaktadır(16).Yanihekimhem
sistemde güç kaybederek risk altına
girmektehemdetarihtengelenkonum
algısınedeniylerisktaşımaktadır.

Dünya Sağlık Örgütü’nün yayımladığı
2009AvrupaSağlıkRaporu’ndahesap
verebilirliğiteminiçinsağlıksisteminin
performansınınölçümükonuedinmek-
tevesağlıksistemindekiönemlihesap
verebilirlik ilişkilerine işaret edilen bir
şemanın alıntılandığı görülmektedir
(17).Bunagöre,sistemdeönemliak-
törler olarak devlet, hizmet sunan or-
ganizasyonlar,hizmetsatınalanorga-
nizasyonlar, vatandaşlar, meslek
disiplinleri,hekimlervehastalaryeral-
maktadır.Buaktörlerarasıilişkitasarı-
mında, meslek disiplinlerinin, hizmet
sunucuların ve hizmet satın alıcıların
devlete hesap vermesi öngörülürken,
devletindevatandaşlarınavehastala-
ra hesap vermesine işaret edilmekte-
dir. Bu şemaya göre devlet, hizmet
satınalanorganizasyonlar,hizmetsu-
nucuları ve hekimler hastaya hesap
verme sorumluluğu taşırken, hastanın
hesapvereceğitekunsurvatandaşso-
rumluluğuolmaktadır.Hekimlerisehiz-
metsunanorganizasyona,meslekidi-
siplinine ve hastasına doğrudan,
hizmet satın alan organizasyona ve
devletedolaylıolarakhesapvermedu-
rumundadır.İlginçolanisebutasarım-
dahekimehesapvermesorumluluğu-
nutaşıyanbirmercibulunmamaktadır.

Sağlıksistemitasarımındahekimlerya
tepkiselolmaktayadalakaytkalmak-
tadır.Hekiminliderliğiüçüncüşahısla-

ra terk ettiği bu alanda, profesyonel
ilişki ile birlikte gelen ve olağan olan
hesap verebilirliğin hekimin linç edil-
mesinedoğrugidenbirseyirizlemekte
olduğuizleniminialıyorum.Bukonuda
gösterilecek hassasiyetin, hekimlik
mesleğininolduğukadarhastagüven-
liğininkorunmasıiçindeönemliolduğu
kanısındayım.

Buaradaülkemizözelindesongünler-
de önemli görülen bir davada askeri
hekimlerimizin tutumları ve verdikleri
kararlar,AdliTıpKurumu’nunardısıra
biri birini tutmayan kararlara imza at-
ması, hekimlik kurumunun statüsü ile
hekimlerindevlet/derindevletotoritesi
karşısındaverdiğikararlarınmeşruiye-
tini tartışılır hale getirmesi ayrı bir va-
him durumdur (18).  Mesleki otorite
gölgesinde tartışmasız kabul edilen
hekim kararlarının kamu vicdanında
yer bulmaması hekimlik statüsünün
sarsılmasını hızlandıran ilave bir etki
yapmıştır. Ancak bunun hekim konu-
mundakievrenseldeğişimedahafazla
olumsuzkatkıyapacağınısanmıyorum.

Tanrısalgüçtaşıyanhekimanlayışının
antik çağlarda kaldığını, kahramansı
tıpmodeliningittikçeyokolduğunubi-
liyoruz. Modern tıp anlayışı ile birlikte
bilim ve sanatına odaklanmış ancak
profesyonelilişkiiçindeyanibirmeslek
icracısıolanhekimtipiilekarşıkarşıya-
yız.Artıkbirhekimhizmetinden,başa-
rısından, önderliğinden bahsetmiyor;
sağlıkhizmetağından,sağlıksistemin-
denyaniorganizasyonelbirstratejiden
bahsediyoruz. Hekimsağlığınbirincil
öğesiykenartıkorganizasyonunöğele-
rindenbirihalinegelmektedir.Budu-
rumun, toplum içinde özel ve saygın
bir konumu bulunan hekimlik algısını
datehditetmekteolduğunadikkatet-
memizgerekiyor.

Hekimin kendi iç dinamikleri veya bi-
reyselöncelikleriyönündedeğişimya-
kalaması,eğerorganizasyonunstrate-
jik hedefleri ile uyumlu bir değişim
değilse başarı getirmeyecek, hekimin
organizasyoniçindekiöneminiartırma-
yacaktır.Sürdürülebilirbirbaşarı,dav-
ranışın organizasyonun stratejisinden
kaynak alması ve hedeflerinin net bir
şekilde organizasyonun hedefleri ile
ilişkili olmasına bağlıdır (19). Hekimin
organizasyonun hedeflerini, yani kur-
gulanan sistemin önceliklerini iyi tanı-
ması,gerekirsebuhedeflerinbelirlen-
mesindeaktifrolalmasıgereklidir.

Yanikısacası,toplumdahekimetkisini
artırmak, hekim saygınlığını korumak
içinhekim-otoriteilişkisiniyenidenta-
sarlamayaveyenibirhekimdavranış
modelineihtiyacımızvar.
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İşsizlik, sağlığı nasıl 
etkiler?

Dr. Hüsnü Dağlı

şsizlik veya işten çıkarılma, en
önemli toplumsalsorunlardanbi-
ridir.Ancakbudurumgerekişve-
ren açısından, gerekse işgören
açısından genellikle ekonomik
yöndenelealınırveekonomikso-
nuçları incelenir. İşsizliğin kişisel
sağlıkileilişkisideaslındabirçok

araştırmaya konu olmasına rağmen,
aralarındabirneden-sonuçilişkisikur-
makherzamanmümkünolamamakta-

dır.Ziraiştençıkarılma,kişininsağlığını
olumsuzetkileyebileceğigibi,hastaki-
şileriniştençıkarılmalarıveyaişsizkal-
malarıdadahayüksekbirolasılıktır.

İşsizlik,birkaçmekanizmayoluylasağ-
lığıetkiler.Bunlarınbaşındamaddika-
zançların kaybedilmesi gelir. Ayrıca
kişisel statünün, iş ilişkilerinin ve za-
manyapısınınkaybıdabusürecietki-
ler.Bunlarınsonucuolarakistenmeyen

olaylar daha fazla meydana gelebile-
ceğigibi,streslebaşaçıkmayöntem-
leride işeyaramamayaveyayetersiz
kalmayabaşlar.Hattabaşaçıkmayön-
temleribazenzararlıdaolabilir.Böyle
zararlıdavranışlararasında,sigarave
içki tüketimindeartış veen tehlikelisi,
intiharolgularındaartışgörülebilir.

Kendiisteğidışındaiştençıkarılankişi-
ler üzerinde yapılan çeşitli araştırma-

TIPSOSYOLOJİSİ
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lardahastaneyeyatışoranlarıincelen-
miştir.Bukapsamdaensık incelenen
hastalıklarınbaşındakalp-damarhas-
talıkları ve inmeler gelmektedir. İşten
çıkarılanyaşlıkişilerarasında,iştençı-
karıldıktan sonra myokard infarktüsü
veinmeoranlarında2katavaranartış-
larbildirilmiştir.Örneğin,Danimarka’da
kapatılanbirtersaneninişçileriarasın-
damyokardinfarktüsünedeniylehas-
taneyeyatırılanların ikikattanfazlabir
artışgösterdiğisaptanmıştır.Ancakbu
bulgularınaksinigösterençalışmaların
dabulunması,bukonudakararverme-
yigüçleştirmektedir.

İştençıkarılankişilerdeintihargirişimle-
riveyakendinezararvermeeğilimleri,
diğerkişileregöre2katdahafazladır.
İntihargirişimleri,erkeklerdekadınlara
kıyasla2katdahafazladır.Benzerşe-
kilde,alkolkullanımıvebunabağlımor-
talitedeartmaktadır.Trafikkazalarında
gözlenenartışındaalkolkullanımıileil-
giliolduğugösterilmiştir.Ancakyapılan
kilometrebaşınagözlenenölümlerar-
tarken,işsizlerindahaazarabakullan-
malarından dolayı, toplam ölüm sayı-
sındaanlamlıbirartışgörülmemektedir.
Alkolkullanımınabağlıhospitalizasyon-
larvetrafikkazaları,erkeklerdekadın-
lardandahafazlagörülmektedir.

Evlilikilesağlıkilişkisidebirçokaraştır-
manınkonusuolmuştur.Genellikleevlili-
ğinsağlığaolumlukatkıyaptığısöylenir.
Eşler, zor durumlarda, hem duygusal
hemdefinansalolarakbirbirlerinedes-
tek olabilirler. Ancak kişiler arasındaki
ilişkinin düzeyine bağlı olarak, işsizlik
durumlarındaevliliktesorunlardabaşla-
yabilir ve boşanmaya kadar varabilir.
Çocuğuuzunsürehastanedeyatanai-
lelerde, eğer baba çocukla ilgilenmek
için sık sık işinden izin almak zorunda
kalıyorsa,birsüresonraişinikaybetme
tehlikesiylebaşbaşakalabilir.Buşekil-
de işini kaybeden erkeklerde, boşan-
malarındaarttığıdikkatiçekmiştir.An-
cak burada, çocuğun hastalık
durumunun da önemli olabileceği ileri
sürülmüştür.Alkolebağlıolaylarvetrafik
kazalarısözkonusuolduğunda,evlier-
keklerarasındaişkaybınınyarattığıtrav-
madahafazladır.Kadınlariçinse,evlilik
koruyucubirözellikgöstermektedir.

Eğitimdüzeyiilesağlıkarasındakiiliş-
kilerdeiyibilinmektedir.Ancakişsizli-
ğin,eğitimdüzeyiyükseldikçeyolaçtı-
ğısağlıksorunlarıhakkındayeterlibilgi
yoktur.Yinede,eğitimdüzeyiyüksel-
dikçe, kişilerin işsizlik gibi sorunlarla
baş etme yöntemleri değişmektedir.
Burada,eğitimdüzeyiyüksekkişilerin,
işlerikaybetselerbile,hızlabirbaşkaiş
bulabilmelerinindahakolayolmasının
rolüolduğudüşünülebilir.

İşyerininbazıözelliklerideişsizlerüze-
rindeetkiliolabilir.Kapanmakzorunda

kalanvebunedenleişçileriniçıkartan
işyerlerinin ve kuruluşların büyük bir
kısmı,yenikurulmuşişyerleridir.Böyle
işyerlerindeçalışan işçilerinmorbidite
riskideyüksektir.Çünkübüyükbirola-
sılıkla işe alınırken yeterli sağlık tara-
malarıyapılmamışolabilir.Bukişilerin
dahaişebaşlarkenbazısağlıksorun-
larıbulunabilirveyaalkol tüketimigibi
riskligruplariçindebulunabilirler.Sek-
tördeki bazı özellikler de bu durumu
etkileyebilir.Çünkühersektördeücret
politikası, işgüvenliğiveişçevresi ile
işgüvencesifarklıolduğundan,işsizlik
durumundaortayaçıkansağlıksorun-
larıdafarklıolabilir.Bunedenlenetbir
sonuca ulaşmak kolay olmayabilir.
Bunakarşılık,köklükuruluşlardamey-
dana gelen kapanmalar sonucu işsiz
kalanlardasağlıksorunlarıdahadüşük
düzeydegörülmektedir.

İşsizlikilesağlığınbozulmasıarasında
birilişkiolduğunaşüpheyokturancak
bu ilişkinin neden-sonuç ilişkisi oldu-
ğunugösterecekkanıtlarhenüzyeterli
değildir.Batıülkelerindeişsizkalaner-
kekvekadınlarda,aşırıalkol tüketimi-
ne bağlı hospitalizasyonların arttığı
gözlenmiştir.Kadınlarda,genelolarak
streslihayatareaksiyonolarakdepres-
yonveanksiyetedahafazladır.Ancak
budurumlarçoğunluklahastaneyeya-
tışilesonlanmaz.Evliolanerkeklerde,
mali sorumlulukların daha fazla olma-
sından dolayı, işsizlik daha büyük bir
stres kaynağıolurkenkadınlarbuko-
nudadahaşanslıdır.Malisorunlar,akıl
sağlığıileilgilisorunlarındabirertetik-
leyicisiolarakroloynayabilir.Özellikle,
ekonomik kriz dönemlerinde sıklıkla
görülenani iştençıkarmaolaylarında,
birandaişinikaybedenkişilerdeciddi
ruhsalsorunlarortayaçıkabilmekte,bu
sorunların yolaçtığıdavranışdeğişik-
liklerinin neden olduğu olaylar bazen
medyayadayansımaktadır.Aynıanda
birişyerindeveyatoplumdabirçokki-
şinin işsizkalmasıpaylaşmaduygusu
yarattığı için bazen kişiler üzerinde
dahaazetkibırakırkenbazendeböyle
biretkiyenedenolmamaktadır.Genel
ekonomik kriz dönemlerinde, yeni iş
bulmakdahazorolduğuiçinde,diğer
zamanlarakıyasla,kişilerdekistresve
sağlıksorunlarıdahabelirginhalegel-
mektevedahasıkgörülmektedir.

İşsizlik,tümdünyadaönemlibirsorun-
durvekişilerinsağlığınıhemdoğrudan
hem de dolaylı olarak etkilemektedir.
Ekonomininküçüldüğüveişsizliğinart-
tığıbirortamda,kişilerinsağlıksorunla-
rı da artacağından, sigorta kurumları-
nın artan sağlık sorunlarıyla da başa
çıkması gerekecektir. Böyle bir kısır
döngü, tüm toplumun sağlığını olum-
suz etkileyecek potansiyele sahiptir.
Öyleyse,devlet yeni istihdamolanak-
larıyaratmaolgusuna,yalnızcaekono-
mik göstergelere göre değil, sağlık

göstergelerine göre de karar vermeli
ve toplum sağlığını koruyabilmek için
yeniişalanlarıaçmayagayretgöster-
melidir. Aksi takdirde kaybeden tüm
toplumolacaktır.
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Uluslararası toplum ve 
insan hakları bağlamında 
sağlık ve sağlık yardımları
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görevyaptı.Busüreiçinde1994’teABD’de,Houston’dakiBaylorCollegeof
Medicine’demisafirürologolarakgörevyaptı.1996’daürolojidoçenti,2008’de
profesörüoldu.Prostatkanserikonusundabirbilimselkitapeditörlüğü,katkıda
bulunduğu15’tenfazlakitapbölümüyazarlığı,250kadarulusalveuluslararası
alandayayımlanmışveyasunulmuşbilimselçalışmasıve100kadaruluslararası
sitasyonumevcuttur.7tıbbiderginineditörlerkurulundayeralanKaraman;5
uluslararası,10ulusaltıbbiderneğinüyesidir.TürkÇocukÜrolojisiDerneği’nin
kurucularındanvebuderneğindenetimkuruluüyesiolanKaraman,aynızamanda
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Prof. Dr. M. İhsan Karaman

urtlar Vadisi Irak fil-
mindeki meşhur sah-
neyi hangimiz unuta-
bilir: İsrailli doktor,
Irak’taaskerihastane-
deçalışırken,yaralıla-
rın organlarını alır ve
bu organlar, zengin

Batılıların transplantasyon ihtiyaçları-
nı karşılamak üzere askeri uçaklarla
transferedilir.Burada,sağlıkvesağ-
lık yardımı kavramları nasıl bir araç
olarakkullanılmaktadırsizce?“Soğuk
savaş” diyebilir miyiz buna? Doğru-

dansıcaksavaş,birinsanlıkdramıve
suçudeğilmidirbu?“Canım,altıüstü
bir filmbu”kolaycılığınakaçmayalım
lütfen,azıvar,fazlasıyokbusenaryo-
nun,yaşadığımızdünyada.

1948’de Birleşmiş Milletler tarafından
ilan edilen İnsan Hakları Evrensel
Bildirgesi’ndeteminataltınaalınan“in-
sanhakları”vebucümledenolan“sağ-
lıkhakkı”değişiknoktalardakesişmek-
tedir.Bunlardanenönemlisibuhakların
ihlaledilmesidurumudur.İnsanhakları,
ilke olarak devlet ile birey arasındaki

ilişkilerdebireyigüçlendirmeyivedev-
letisınırlandırmayıhedefler.Günümüz-
de insanhakları konusundaki çalışma
alanlarının genişlemesiyle birlikte, in-
sanhaklarınınsadecedevlettengelen
ihlallerideğil,şirketlerden,güçodakla-
rından,yerleşikkültürdengelenhertür-
lüihlalidekapsamınaaldığınıgörmek-
teyiz. Peki ya, uluslararası alanda,
güçlüolanınzayıfolana,çaresizolana,
muhtaçolanauyguladığı insanhakları
vesağlıkhakkıihlallerinenediyeceğiz?
HemdeBirleşmişMilletler’inkapsama
alanında.Tuzkoktumuacaba?

SAĞLIKSOSYOLOJİSİ
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İnsanoğlunun temel haklarından olan
yaşamahakkının işlerlikkazanabilme-
si,ancaksağlıkhakkınınkorunupgö-
zetilmesiyle mümkün olabilir. Sağlık
hizmetlerinikapsayanbireyvetoplum
arasındakiilişkibiçimininbiriiçin“hak”,
diğeriiçin“ödev”olması,insanhakları
evrensel bildirgesiyle gündeme gel-
miştir.Bubağlamda,sağlıkhakkı, te-
mel dayanağını insan hakları ile ilgili
evrensel belgelerden almıştır. Genel
olarak biyolojik, sosyolojik, psikolojik
vekozmiközellikleriyledeğerlendirilen
insan,hiçkuşkusuzaynızamandaakıl
vedüşünceyeteneklerivevicdansahi-
bi olması nedeniyle “etik bir varlık”tır.
Ahlaki gereksinimleri çerçevesinde
onurlu bir yaşam sürdürmeye de ihti-
yaçduyar.Onurlubiryaşamsürdürme
ihtiyacı, insanın “insan olmak” ile ka-
zandığı temelbirhaktır.Etikbir varlık
olarak insanın onurunu güvenceye
alantümkurallar,buaradayaşamave
sağlıkhakkıdainsanhaklarıkapsamı-
nagirer.Peki,bugünyeryüzücoğraf-
yasının büyük çoğunluğunda, insa-
noğlunun temel haklarından sayılan
sağlık,onurlubiryaşam,hayatasaygı
gibievrenselilkeleringeçerliolduğunu
söyleyebilirmiyiz?Olaylarverakamlar
neyazık kibunun tam tersinigösteri-
yor.Buyazıçerçevesinde,gerekinsan
hakları, gerekse mülteciler bağlamın-
dayaşamavesağlığadairbazıörnek-
leri gözler önüne serecek, somut ra-
kamlarlauluslararasıarenadasağlığın
vesağlıkyardımlarınıngünceldurumu-
nuirdeleyeceğiz.

İngilizyazarvehukukadamıThomas
More’un,15.yüzyıldakalemealdığıve
“Ütopya”adınıverdiğieserindeinsan-
larınsağlıklıyaşamahakkıkonusunda
yazdıklarına bakınca, yazarın eserini
nekadardadoğruisimlendirdiğinian-
lıyoruz: “Ütopya’da herkesin sağlıklı
yaşayabilmesi için devletlerin ve top-
lumların gerekli önlemleri alması ge-
rektiği belirtilir. Ütopya’da yaşlılar ve
hastalarabüyükbirsevecenlikgösteri-
lir, özenle bakılır. Her kentin biraz dı-
şındadörttanehastanevardır,hekim-
lerçokusta,bakımdaçokiyidir.Onun
için sağlık durumları bozulduğunda
Ütopyalılar evlerinde kalacaklarına
hastaneyeyatmayıyeğlerler.Ütopyalı-
larhastalarınaçoközengösterir,onlar-
dan hiçbir şeyi esirgemezler...”  Ger-
çektende,ihtiyardünyamızınbugünkü
halinebakınca,More’unyazdıklarıbir
ütopyadanöteyegeçemiyor.

Bugün Afrika’da her gün yaklaşık 20
binçocukyetersizbeslenmenedeniy-
le, her yıl milyonlarca çocuk ishal ve
zatürreyüzündenhayatınıkaybetmek-
tedir. Bugün Afrika, sağlık açısından
açlıkla, ishalle, kolerayla, zatürreeyle,
sıtmayla,AIDSle,kataraktla,fistülleve
diğeronlarcaölümcülveyasakatbıra-
kan hastalıkla boğuşmaktadır. Sahra
altı Afrika ülkelerinin çoğunda sağlıklı
yaşambeklentisi40yılveyaaltındadır.
Yıldabirkezetyiyemeyenleribirkena-
ra bırakalım, etin tadını bilmeyen mil-
yonlar vardır. Önlenebilir hastalıklar
yüzünden tümömrünüsakatgeçiren-
lerin milyonlarla sayıldığı bu ülkelerin

toprakaltından iseuranyum,altın, el-
mas gibi en kıymetli madenler fışkır-
maktadır.Halkınınservetiniveözkay-
naklarını bu ülkelerden kaçırıp
uluslararasıgüçodaklığıyarışındaöne
geçmeyeçalışandevletlerise,yares-
miyasivilkurumlarıylabuzavallıcoğ-
rafyalarainsanivetıbbiyardımtaşıma
iddiasından hiç geri kalmamaktadır.
Vicdanveahlakınbukirlioyununnere-
sinde durduğu, ta kölelik devrinden
beri sorulamayan, sorulsa da cevabı
bulunamayanbirmuammadır.

Afrika’nınbirçoknoktasındadışkaynaklı
içsavaşlarvekatliamlardevametmek-
te, Ortadoğu’da, Kafkaslarda ve Uzak
Doğuda da insanlık ızdırap çekmekte-
dir. Sadece bugün değil, Özcan
Yüksek’in“Çağınsiyahaynası:Kongo”
yazısında çok güzel ifade ettiği gibi,
daha1800’lerdebilebuçile, insanlığın
yüz karası bu dram yaşanmaktaydı.
Hemdeinsanhakları,sağlıkveuluslara-
rası insani yardım üçgeninin tam orta-
sında.Hemdekaranlığaneştervurmak,
Afrika insanını uygarlığa kavuşturmak
safsatasıyla.Sadeceinsanhaklarınıde-
ğil,insanlarıdabiçenkatliamlara“insani
yardım” kılıfları geçirilerek. Yüksek’in
sözlerinekulakverelim:“Şuyeryüzünde
acılarınenbüyüğünüçekmişamatarih
boyuncaacılarınenbüyüğünüçekmiş,
zulümlerinveölümlerinenfazlasınıya-
şamışcoğrafyaparçası,ülke,halk,han-
gisidir?…İllakiacılarınenkorkuncunu
seçmemizisteniyorsa,benişteoülkeyi
seçerdim..BurasıKongo’dur.Karanlığın
Yüreği. On dokuzuncu yüzyıla değin,
Afrikalıların çoğu tarımla, hayvancılıkla
uğraşıyor,kırsalalandayaşıyorlardı.Ka-
uçuk,altın,gümüşveelmaspeşindeki
emperyalistler,Afrika-Amerikakölesis-
temindenbuyanaenbüyükzorlaçalış-
tırma sistemini kurdular. Ama bunların
endehşetlisiBelçikaKralıII.Leopold’un
Kongo’yuelegeçirip,bubölgeyikendi
kauçuk plantasyonları için yıllarca kul-
lanmasıoldu.Toplam11-15milyonKon-
golubuplantasyonlardasoykırımsalbir
katliamamaruzkaldı.Sayısıbilinmeyen
kadarKongoluda,birelibileğindenke-
silerekcezalandırıldı.Aslındabusoykı-
rımın başlangıcını, dünya medyasında
ve bilim çevrelerindeki terminolojiyi bir
anımsamaktayararvar.Okadardabu-
günkü duruma benzer ki. Kral 2. Leo-
pold,1876’daBrüksel’debiruluslarara-
sı coğrafya konferansına sponsor olur.
Saygın coğrafyacılar, antropologlar,
kâşiflerkatılımcıdır.AmaçKongobölge-
sini“uygarlaştırmak”,Arapköletacirle-
rindenkurtarmaktır.Leopoldkonferansı
şudokunaklısözlerleaçar:“Gezegeni-
mizin henüz içine girilmemiş yegâne
parçasınıuygarlığaaçmak,tüminsanla-
rın üzerinde asılı duran karanlığı deş-
mekiçin,cesaretleşunusöylüyorumki,
birseferdüzenlemekyüzyılınilerlemesi
için gereklidir.” İki yıl sonra “Comité
d’ÉtudesduHautCongo’yukurdu,yani
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“uluslararası ticaret, bilimsel ve insa-
ni yardım” kuruluşunu. Dört yıl sonra
Kongo’da pek çok yeni yerleşim yeri
kurmuş,bunlardanbirinedeLéopoldville
(BugünküKinsaşa)adınıvermişti.1884-
85’te Türkiye’nin de katıldığı Berlin
Konferansı’ndaAfrika,emperyalistlerta-
rafındanbölündü.İşte,bundansonraki
23yıl,Kral2.Leopold’unenkanlıdöne-
mi olarak geçti. Yani soykırım, kitlesel
kıyım,omeşhur20’nciyüzyılasarkmış
oldu. Kongolular, Belçikalı krala, “Bula
Matadi”(Kayalarıkıranadam)diyordu.
Bakınızotomobilhenüzkeşfedilmiştive
lastiğeihtiyaçduyuluyordu.Lastikdeo
vakitler ancak Amazon ormanlarından
doğal yolla elde edilebiliyordu. Daha
ucuzvekolayolsundiyekauçuküretimi-
niAfrika’dayapmayabaşladılar.Buay-
rıntılar şu açıdan önemli, Avrupa nasıl
zenginoldu,bizniyegerikaldıksorula-
rıyla meşgul olurken Afrika’da olanları
dahesabakatmakgerekir.YalnızAfrika
mı?YalnızEndonezya,Filipinler,Hindis-
tanmı?YalnızAsyamı,GüneyAmerika
mı? Coğrafya, sarı çerçeveli gözlükle
dünyayabakmaktanfazlabirşeydir…”

ÖzcanYüksek’inortayakoyduğutarihi
gerçekleri okuyup bir de bugüne ba-
kınca, sağlıklı yaşama hakkını değil,
yaşamahakkınıbilemasumKongolu-
lara çok gören atalarını, bugünkü to-
runlarının hiç aratmadığını anlıyoruz.
ZiraKongo’daBatılışirketlerinyerliiş-
birlikçileriaracılığıylakörükledikleri ve
1997’denberisüreniçsavaşlardatam
3.5milyonsivil insanınöldüğütahmin
ediliyor. Uluslararası bir kirli savaşın,
insan bedeni ve sağlığı üzerinden
ödettiği bedel, Kongo’da 3.5 milyon
can.NeredeBirleşmişMilletler,nerede
İnsanHaklarıEvrenselBildirgesi?

Bugün,14milyonnüfusa200doktorun
düştüğü Nijer’in resmi adının “Fransız
Nijer Cumhuriyeti” olduğunu, ülkenin
millimarşınınyereldildedeğildeFran-
sızca olduğunu kaçımız bilmektedir?
Dünyauranyumrezervininçoğunuelin-
de bulunduran bu talihsiz ülkenin, bu
zenginkaynaklarınarağmendünyanın
en fakir üçüncü ülkesi olması sadece
kaderinbircilvesimidir?“YeryüzüDok-
torları”adınaNijer’ekataraktameliyat-
ları yapmayagidencerrahiekibinba-
şında bulunan Dr. Erhan Sarışın’ın
izlenimleribizebukonudaipuçlarıveri-
yor:“Şu anda Nijer’in Tesova bölgesin-
de Türkiye’den gelen arkadaşların açtı-
ğı 40 civarında su kuyusu var. 
Fransızların 45 yıldır propaganda yap-
malarına rağmen açtıkları tek bir kuyu 
bile yok. Bunu idareciler ifade ediyor. 
Türkler altı ayda Fransızların 40 yılda 
yaptığından fazla hizmet getirmişler… 
1960’larda Fransızlar, Nijer’in kuzeyin-
de bulunan çöllük bölgelerde uranyum 
bulmuşlar. Bu uranyumu buradan çıka-
rıp, yarı işleyerek uçaklarla Fransa’ya 
taşıyorlar. Çok az miktarda vergi veri-
yorlar. Devletin adı Nijer Fransız Cum-
huriyeti. 1960 yılında bağımsızlığa ka-
vuşmuşlar. Ama gerçekte hala 
sömürgecilik devam ediyor. Tesova’da 
Fransız şirketleri hâkim. Para birimi bir 
çeşit Afrika Fransız Frangı. Resmi dil 
Fransızca. Yüksek tahsilliler Fransa’da 
okuduğu için hala sömürgecilik mantığı 
devam  ediyor. Afrika’nın orta bölgeleri-
ne sömürgeciler 1700’lü yıllarda girme-
ye başladığında çok sıkı dirençle karşı-
laşmışlar. 1795’te bölgeye ilk giren 
Mungo Park’tır. Daha sonraki öncü sö-
mürgecilerin birçoğu katledilmiş. Eski 
gezilere ait notlarda bu bölgelerde 
“Muhammedan”ların olduğu ve bunla-
rın Hıristiyanlardan nefret ettiği yazıyor. 
Daha sonra İngilizler bölgeye tüccarlar 
göndermiş. Yerli halk bunları da kov-
muş. Bundan sonraki yıllarda çare ola-
rak misyoner doktorlar gönderilmiş. 
Misyoner doktorlar Timbakü’ye kadar 
gitmişler. Ve tüm bilgiler sömürgecilere 
iletilmiş. 1890 yılında Fransızlar Nijer’i 
işgal edip, sömürge haline getirmişler. 
Bulunduğumuz kasabada bir kilisenin 
Fransız Papazı beş kişiyi Hıristiyan 
yapmış. Yaşlı Papaz sabırla bu fakir 
bölgede bekliyor ve faaliyetine devam 
ediyor. Ayrıca bölgede 14 yıldır bir Ja-
pon doktor çalışıyor. Hanımını burada 
kaybetmiş. Bir hastane kurmuş, sonra 
onu resmi hükümete bırakıp yeni yerine 
geçmiş. Bizim temizleyip çalıştığımız 
hastane bu Japon’dan kalmış. Yerel 
doktorluk yanında bölgede sıtma ile ilgi-
li araştırmalar yapıyor. Ayrıca yardım 
kuruluşu kisvesinde; sosyolojik, psiko-
lojik ve jeolojik araştırmalar yapanlar ve 
yıllardır bu bölgede kalanların olduğunu 
öğreniyoruz.”

Afrika’nın talihi hep aynı kalmış gibi.
Açlık, yoksulluk, kandırılma, sömürül-

me,katledilme…Amabiryandanda,
resmivesivilsağlıkörgütlerikarakıta-
nın her yerinde cirit atıyor. Adeta her
biribiriyilikmelekleriordusu.Yaptıkları
iyiliklerelbettevar,fakatbunlarınper-
dearkasına,deyimyerindeyseniyetle-
rinebakmak lazım.Kötüörnek,örnek
olmaz derler ama yine de Yeryüzü
Doktorlarıolarakyaşadığımızikitecrü-
beyi aktarmaktan geri duramayaca-
ğım.Gelişmişülkelerdenmuhtaçülke-
leresağlıkyardımları ilealakalıolarak
şahitolduğumuzikiacıtecrübe:

1.Zorluveuzayandoğumsüreçlerine
bağlıidrartorbasıdelinmesiyleoluşan
sürekliidrarkaçırmanıngençanneler-
de yaygın olduğu Nijer’e ameliyatlar
yapmaküzeregidenYeryüzüDoktor-
ları ekipleri şuacıgerçekle karşılaştı-
lar:Dahaönceuluslararasısağlıkyar-

Gazetehaberlerinegöre

“İzmirBasmane’dekioteller

bölgesigöçmencenneti!

Basmane’dekiucuzotelve

pansiyonlarda5-10YTL’ye

kalıpsefaletiçinde

yaşıyorlar.Birkısmıhırsızlık,

uyuşturucusatıcılığıve

fuhuşyapıyorlar.”

Sığınmacılar,kelimenintam

anlamıylaacınası

durumdalar.Hayırseverbazı

siviltoplumkuruluşlarınca

zamanzamanyardım

yapılan,sıcakyemek

verilen,sağlıkihtiyaçları

karşılanmayaçalışılanbu

insanlariçinde,doğum

sonrasıkanaması

kesilmediğihalde,

yakalanmakorkusuyla

sağlıkyardımıalmaktan

kaçankadınlar,aşıları

yapılmayançocuklar,açlık

vehastalıklaboğuşan

bebeklergibibirçoksağlık

faciasımevcut.
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Vala bölgesinden Nsala, yeterince kauçuk çıkarama-
dığı için kesilen eline ve yine aynı gerekçeyle kesilen 
beş yaşındaki kızının bacağına bakıyor. Kızının adı 
Boali. Bu cezaları uygulayan şirketin adı Anglo-Belgian 
India Rubber Company. Tarih, 1900’lerin ilk yılları.

Leopold’un askeri tarafından cezalandırılan Bolen-
ge ve Lingomo’nun kesik bileklerini gösteren Kon-
golular, İngiliz misyonerleriyle. Yıl 1904.



dımı amacıyla aynı ameliyatlar için
özellikleABD’dengelenvebuameliyat
konusunda tecrübesiz olan cerrahlar,
aslında ameliyat olmaması gereken
yani başka sebeplerle idrar kaçıran
hastalaraoperasyonuygulayaraktela-
fisiimkânsızhasarlarasebepolmuşlar-
dı.Birazaraştırılıncaanlaşıldıki,geliş-
miş tıbbi imkânlar sebebiyle artık
ABD’degörülmeyenbuvahimhastalı-
ğıncerrahi tedavisi konusunda tecrü-
bekazanmakisteyenacemicerrahlar,
zaman zaman bu tür yardım organi-
zasyonlarıyla Nijer’e geliyor ve adeta
bu talihsiz insanlar üzerinde cerrahi
pratikyapıyorlardı.

2.İkiyılkadarönceFilistin’inBatıŞeria
bölgesindekiel-Halil şehrinde,doğum-
salyarımsünnetlilik(hipospadias)has-
talığınıncerrahitedavisiiçinbulunduğu-
muz ve bir haftada 40’a yakın hasta
çocuğu ameliyat ettiğimiz tıbbi yardım
seferinde, biz de benzer bir durumla
karşılaştık.Beheri2saatkadarsürenve
özel büyüteçler, aletler ve ince iplikler
kullanılarak yapılan bu ameliyatlarımız
sırasındabizeasisteedenFilistinliüro-
loglar,bizdenönceaynıamaçlaohas-
taneyegelenFransızveYunancerrah-
larının aynı ameliyatı yarım saatte
bitirdiğini ve bizden çok farklı, basit,
özensiz yaptıklarını anlattılar. Yaptıkları
hipospadias ameliyatlarının büyük ço-
ğunluğunüksetmişti;bizdeohastaları
tekrarameliyatetmekzorundakalmıştık.

Yaraderin,hikâyehüzünlü.Buradanha-
reketle, sağlık alanında altyapı ve hiz-
metleriyetersizolanülkelerevehalklara
uluslararasıyardımgötürensiviltoplum
kuruluşlarının(STK)mutlakauymasıge-
rekenprensiplerihatırlatmaktayarargö-
rüyorum:Sağlıkalanındadakurumların
veçalışanlarının“iyiniyetli”olmaları,ya-
pılan faaliyetlerin verimini etkileyen en
önemli parametrelerdendir. Gerek bir
hastalığaözel,gereksebirbölgeyeözel
yapılan çalışmalarda, “iyi niyetli” part-
nerlerleçalışmakdazamanvekaynak
israfını azaltacaktır.STKçalışanlarıda,
çalıştıkları kurum gibi sadece ticari ol-
mayan gayeler taşımalı, ahlak seviyesi
yüksek olmalıdır. Çalışanlar öncelikle
dünyayı tüketen değil, yaşarken yaşa-
tan,dünyayı insanıyla, tabiatıylagüzel-
leştirmeye çalışan olmalı. Bir taraftan
dünyayıkurtarmayaçalışanbirkurumda
çalışırken,diğer tarafta israflayaptığını
yıkanolmamalıdır.Kurumlarise,güveni-
lirliğivemoraldeğerleriyüksek“iyiniyet-
li”partnerleriseçmeli,kendiçalışanlarını
da profesyonelliklerinin yanında, ortak
hedeflere,ideallereinanmışolanlarara-
sındanseçmelidir.Butürbirsağlıkyar-
dımıanlayışıdünyamızahâkimolduğun-
da, zaten türlü olumsuzluklarla
mücadeleetmektenbitapdüşenmuh-
taçvemazlumhalklarınçektikleriacıbir
nebzeazalmış,solgunyüzleribirnebze
gülmüşolacaktır.

Mülteciler ve sağlık hakları

Gelelim bir başka insanlık dramına:
Mülteciler ve iç göçmenler. Önce ta-
nımlardan başlayalım: Mülteci olarak
tanımlanankişi;ülkesindeırk,din,sos-
yalkonum,siyasaldüşünceyadaulu-
sal kimliği nedeniyle kendisini baskı
altında hissederek kendi devletine
olangüveninikaybeden,kendidevleti-
ninonatarafsızdavranmayacağınıdü-
şüncesiileülkesiniterkedip,başkabir
ülkeye sığınma talebinde bulunan ve
butalebioülketarafından‘kabul’edi-
len kişidir. Sığınmacı ise; yukarıdaki
nedenlerdendolayıülkesini terkeden
vehenüzsığınma talebi, kaçtığıülke-
nin yetkilileri tarafından ‘soruşturma’
safhasında olan kişidir. Bir de, kendi
ülkesiiçindeözellikleiçsavaşlar,etnik
vediniçatışmalarsebebiylegöçezor-
lananvedoğupyaşadığışehirveböl-
gedengöçeninsanlarvar.Ülkesiiçin-
de yerinden edilmiş bu insanlara
uluslararası terminolojide “internally
displacedpersons”(IDPs)deniyor.

Günümüzdedünyada40milyonciva-
rındamülteciveyerindenedilmişinsan
bulunmaktadır. Bu kişiler savaş, sivil
kargaşa, sel, deprem, kıtlık gibi acil
durumlarnedeniyleülkelerindenayrıl-
maktavegenellikleözelmültecikamp-
larında yaşamaktadırlar. Bu grupların
temel ihtiyaçlarını dahi karşılamakta
güçlükleryaşandığıifadeedilmektedir.
Dünyada2008yılısonunda42milyon
insan zorunlu olarak yer değiştirmek
durumundakalmıştır.Bunun15,2mil-
yonumülteci,827binisığınmacıve26
milyonuülkesiiçindeyerindenedilmiş
kişikonumundadır.

Birleşmiş Milletler Mülteciler Yüksek
Komiserliği’nin(BMMYK)ilgialanında-
kikişilerinyüzde49’unukadınlaroluş-
turmaktadır.Kadınlarınmültecinüfusu-
nunyarısınıoluşturması,göçsürecinde
kadınların pasif ve bağımlı kişi olarak
erkeğitakipettiğitezininaksine,kadın-
larınbağımsızvekendiadlarınasığın-
ma sürecine katıldıkları yönünde bir
izlenim doğurmaktadır.  Mülteci ve sı-
ğınmacılarınyüzde44’üise18yaşal-
tındakisığınmacıvemülteciçocuklar-
dır.Buoldukçayüksekbiroranolup,
bugrupiçindeaileleriileberabersığı-
nanların yanı sıra refakatsiz olarak sı-
ğınma sürecine katılanların olduğunu
da düşünmek gerekmektedir. Yüksek
kadınveçocukoranlarıgenelmülteci
nüfusunayöneliküretilecekçözümler-
deherikigrubundagözönünealına-
rak,özelgereksinimlerinindehesaba
katılmasıgerektiğinigöstermektedir.

2008yılıverilerinegöreAfganveIraklı
mültecilerdünyaçapındaBMMYK’nın
ilgialanındakimültecilerinyaklaşıkya-
rısını oluşturmaktadır. Sayıları 2.8 mil-
yonu bulan Afgan mülteciler 69 farklı

sığınmaülkesindeyerleşiktirveenka-
labalık gruptur. Iraklılar ise ikinci en
büyükgrupolup1.9milyoncivarında-
dırvegenelliklekomşuülkelereyerleş-
mişlerdir.Herikigrubunyüksekoran-
larda oluşu savaş ve çatışmaların
devamettiği,istikrarsızlığınhükümsür-
düğübölgelerdekiyıkımlardanyineen
çok sivillerin mağdur olduklarını gös-
termektedir. Demokrasi götürme vaa-
diyle “global etik”gereği yapıldığı id-
diaedilenmüdahalelerher ikiülkenin
dedünyaölçeğindeenbüyükmülteci
nüfusunasahipülkelerolarakanılması-
nanedenolmuştur. Sığınmacıvemül-
tecilerkonusundaenduyarlıülkelerir-
delendiğindegelişmekteolanülkelerin
dünyadaki mültecilerin 4/5’ine ev sa-
hipliği yaptıklarını görmekteyiz. Örne-
ğin Pakistan dünya çapında en fazla
sayıda mülteciye ev sahipliği yapan
ülkekonumunda(1.8milyon),onuSu-
riye1.1milyonveİran980binileizle-
mektedir.Bunudestekleyençarpıcıbir
tespitise2008yılısonundagelişmekte
olanülkelerin8.4milyonmülteciye(kü-
reselmültecinüfusununyüzde80’i)ev
sahipliğiyapması,49azgelişmişülke-
niniseyüzde18’likbirnüfusasığınma
sağlamışolmasıgerçeğidir.

Dünyanınbirçokyerindeiçvedışgöç-
menlerin,asgariinsaniihtiyaçlarınbile
sağlanamadığı şartlarda yaşadığı,
özellikle sağlık sorunlarınınçözümsüz
bir şekildemültecinüfusu içinealdığı
bilinmektedir. Ülkemizde genellikle
“Ege Denizinde kaçak göçmen avı”
veya“kaçakgöçmenlerinhazinsonu”
gibi haberlerle gündeme gelen konu,
baştaAfrikaolmaküzeregöçverenül-
kelerdenbirşekildeİzmirveyaEgeşe-
hirlerinegelenveburadankaçakyol-
larlavesağlıksızbotlarlaYunanistan’a
kaçmayaçalışan talihsiz insanları ilgi-
lendirmektedir. Gazete haberlerine
göre; “İzmir Basmane’deki oteller böl-
gesi göçmen cenneti. Kaçaklar yaka-
landığında insan tacirlerinin de yönlen-
dirmesiyle geri dönmemek için 
kimliklerini yok edip Türkiye’de temsil-
ciliği bulunmayan Somali, Filistin, Mori-
tanya gibi ülkelerin vatandaşları olduk-
larını söylüyorlar. Çünkü Türkiye’de 
herhangi bir temsilciliği bulunmayan ül-
kelerin vatandaşları sınır dışı edilemi-
yor. Türkiye’de temsilcilikleri bulunma-
yan 20 ülke ile Filistin vatandaşlarına 
İçişleri Bakanlığı Yabancılar Daire 
Başkanlığı’nın bilgisi dahilinde geçici 
izin belgesi veriliyor ve bu belge 2 ayda 
bir yenileniyor. İzin belgeli göçmenler, 
Basmane’deki ucuz otel ve pansiyon-
larda 5-10 YTL’ye kalıp sefalet içinde 
yaşıyorlar. Çalışma izinleri olmadığı 
için, bir kısmı hırsızlık, uyuşturucu satı-
cılığı ve fuhuş yapıyorlar…”

TürkiyeBilimlerAkademisi’ncehazırla-
nan bir rapora göre ise: “Türkiye’de
160binyabancıülkevatandaşıikamet
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iznitaşıyor,yaklaşık10binkişidege-
çici ikamet izniyleülkedeyaşayansı-
ğınmacı ve mültecilerden oluşuyor.
Heryılyaklaşık100binkişikaçakgöç-
men olarak yakalanıyor, yakalanama-
yan 100 bin kaçak göçmenin de
Türkiye’ye giriş-çıkış yaptığı tahmin
ediliyor.Heryıl5binkişisığınmaiste-
miyleTürkiye’yegeliyor...” Yine,Mül-
tecilerleDayanışmaDerneği’ninverdi-
ği bilgilere göre, 2009 yılı sonunda
Türkiyeiçin19bincivarıbirsığınmacı
vemültecinüfustanbahsedebiliriz.Sı-
rasıylaIrak,İran,AfganistanveSomali,
Türkiye’yesığınmışolansığınmacıların
kaçmış oldukları belli başlı ülkeleri
oluşturuyor.

Basmane örneğinde gördüğümüz sı-
ğınmacılar, kelimenin tam anlamıyla
acınası durumdalar. Hayırsever bazı
sivil toplum kuruluşlarınca zaman za-
manyardımyapılan,sıcakyemekveri-
len,sağlıkihtiyaçlarıkarşılanmayaçalı-
şılanbuinsanlariçinde,doğumsonrası
kanaması kesilmediğihalde, yakalan-
makorkusuylasağlıkyardımıalmaktan
kaçankadınlar,aşılarıyapılmayanço-
cuklar,açlıkvehastalıklaboğuşanbe-
bekler gibi birçok sağlık faciası mev-
cut. İzmir’deki sığınmacılara destek
olan gönüllülerden biri şunları ifade
ediyor:“Ege,buinsanlariçinAvrupa’ya
geçişnoktasıdırvetekamaçlarıdaha
insancayaşayabilecekleri(ölümtehdi-
dialtındaolmayacakları; işkencegör-
meyecekleri…)Avrupaülkelerineula-
şabilmektir.   Bu nedenle, Yunan
adalarına çok yakın olan İzmir, onlar
için bekleme ve sonrasında da geçiş
noktası niteliğindedir. Bu insanların
hiçbir sağlık güvenceleri yoktur,
Türkiye’de yakalanmamaya çalışırlar
çünkü Türkiye’de kalmak gibi bir
amaçlarıyoktur.Hastaolmaları,devle-
tinherhangibirkurumuylailişkiyegeç-
mekanlamınageldiği,ayrıcaumutları-
na giderken para kaybı olacağı için
hastanelere gitmezler, eczanelerden
ilaç almazlar bu nedenle hastalıkları
ilerlemetehlikesindedir.İzmir’debarın-
dıkları(ucuzolduğuiçinbarınmakzo-
rundaoldukları)yerlerçokkötükoşul-
lardadır. Umuda yolculuklarında çok
sefilkoşullardadırlar.Ayrıcahalkonla-
ra potansiyel suçlu olarak bakmakta-
dır,halkladasağlıklıbir iletişimkura-
madıklarıiçinsahipolduklarıpsikolojik
travmalardahadaartar.İnsancayaşa-
yabilmekuğruna,çokinsandışıkoşul-
lardaİzmir’debarınırlar”.Benzerşekil-
de, İzmir’de mültecilerin sorunlarıyla
ilgilenen Mültecilerle Dayanışma Der-
neğininbiryetkilisi,sağlıklailgilişubil-
giyiveriyor:“Mültecilerin,sağlıksorun-
ları çok büyük. Türkiye’de kayıtlı olan
sığınmavemültecileriçin‘ikamethar-
cı’denilenbirharçvar.6ayda3yüzTL
ödemekzorundabırakılıyorlar...İnsan-
lar bunu ödeyemeyince bir de yasal
faizbiniyor.Bukişilerortalama3-4yıl

gibibirsürebuülkedekalmakzorun-
dalar.Budurumdaortalama3-4binTL
para ödemek durumundalar. Bunu
ödeyemedikleriiçinhiçbirsosyalhak-
tanyararlanamıyorlar.Dolayısıylasağ-
lıksorunuolanbirmülteciyadasığın-
macı vakıflara başvurarak, ihtiyacını
gidermeye çalışıyoruz. Hastanelerde
yalvar-yakar tedavilerini yaptırmaya
çalışıyoruz. Sistematik bir uygulama
yok. Diyelim muayene mümkün oldu,
verilen reçeteleri alacak paraları yok.
Bunukarşılayacakkurumlaryok”.

Öteyandan,dünyanınbirçokyerindeki
mültecikampları vekamp imkânıbile
bulunmayan mültecilerin durumu da
içler acısı. UNICEF tarafından verilen
bilgileregöre;altıyaşındanküçükmül-
teci çocukların büyük çoğunluğu ye-
terli beslenemiyor. UNICEF, mülteci
kamplarına yerleştirilemeyen çocukla-
rındahakötüdurumdaolduğunubelir-
tiyor. UNICEF, yeterli beslenemeyen
çocuklarda ölümcül olabilecek ishal
vakalarınınsıklıklagörüldüğünübelirti-
yor.Örgüt,mültecilerintemizsuyaula-
şımındadabüyükproblemyaşandığını
söylüyor.

BM Mülteciler Yüksek Komiseri Gue-
terreshızladeğişendünyamızdamül-
tecileridahadakötügünlerinbekledi-
ğini şöyle dile getiriyor: “Ülkelerinden
sürülenmültecilersığındıklarıyerlerde
artangıdamaddesifiyatlarındanözel-
likleetkileniyor.Acılarıdahadaartıyor
veaşırıfakirliğinyolaçtığıistikrarsızlık
ve huzursuzluk, savaş ve çatışmaları
tetiklediğinden sürgünleri yenileri izli-
yor.” Norveç Mültecilere Yardım
Kuruluşu’nunraporunagörede,50ül-
kede insanhakkı ihlallerindenençok
kadın ve çocuklar etkileniyor. Açlık,
hastalık,kötümuamelevemekânsızlık,
kadınveçocukmültecilerinülkelerine
dönmeumudunudasöndürüyor.

Bütünbubilgivebulgulara ilişkinge-
nel bir değerlendirme yapılacak olur-
sa,enbaştasağlıkvegıdaolmaküze-
re,kadınveçocuklarıngereksinimlerini
gözönünealanveaynızamandatüm
mültecinüfusunucesaretvedirençle-
rindendolayıonurlandıracakhizmetve
politikaların ve her şeyden önce kay-
naklarınarttırılmasıgerekmektedir.Bu-
nun içinmültecilerinde tümdiğer in-
sanlarilebenzergereksinimleriolduğu
vebunlarıkarşılamaktaeşithaklarasa-
hip olduklarını kabul eden bir bakış
açısıgereklidir.Diğerönemlibirnokta
ise mülteci nüfusunun oluşumuna yol
açan “gelişmiş” ülkelerin sorunun çö-
zümündeetkinrolalmamalarımesele-
sidir.Mültecinüfusiçinevsahibiülke-
ler daha çok gelişmekte olan ve az
gelişmişülkelerdir.Buülkelerindeza-
ten sınırlı ekonomik kaynaklara sahip
oldukları,kişibaşınadüşengelirinazlı-
ğıvepekçokgöstergeaçısındandaha

dezavantajlı oldukları düşünüldüğün-
de, insanhakları veevrenselpolitika-
larla ilişkili uluslar arası kuruluşların,
“gelişmiş”dünyayı,mültecilerinsorun-
larıveözelliklesağlıkhakkınaerişimle-
rikonusundayönlendirmeleri,uyarma-
larıvezorlamaları,artıkertelenmemesi
gereken bir görev olarak karşımızda
durmaktadır.

Siviltoplumolarak,insanhaklarınınve
bu arada sağlıklı yaşama hakkının
kâğıt üzerinde kalmaması, iç ve dış
göçmenler dâhil dünyanın sağlık hiz-
metlerineerişemeyentümmazlumları-
na asgari düzeyde sağlık yardımının
karşılıksız ve art niyetsiz ulaştırılması
içinteorikvepratikbirçabaiçinegir-
memiz şart görünüyor. Haydi, biz de
elimizitaşınaltınakoyalım!

Kaynaklar

Birleşmiş Milletler Mülteciler Yüksek Komiserliği 

web sayfası: www.unhcr.org.tr

Bağımsız İletişim Ağı web sayfası: www.bianet.org 

Özcan Yüksek: Çağın Siyah Aynası: Kongo,  AT-

LAS Dergisi, Sayı 155, Şubat 2006

Kamil Alptekin: Sağlık Hakkı ve İnsan Hakları Üze-

rine Bir Değerlendirme, Türkiye Klinikleri Tıp Etiği-

Hukuku-Tarihi Dergisi, 12:132, 2004

Mültecilerle Dayanışma Derneği web sayfası: 

www.multeci.org.tr 

İnsani Yardım Vakfı web sayfası: www.ihh.org.tr   

İnsan Hakları Derneği web sayfası: www.ihd.org.tr  

Yeryüzü Doktorları Derneği, Nijer kitapçığı, İstan-

bul, 2008
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Soğuk savaş sonrası 
korku savaşları

1952yılındaAmasya-Merzifon’dadoğdu.1969’daKuleliAskeriLisesi’ni,1975’te
İstanbulÜniversitesiCerrahpaşaTıpFakültesi’nibitirdi.ErzincanveÇorlu’da
hastanehekimliğisonundaGATAHaydarpaşa’dayardımcıdoçent(1988)ve
doçent(1990)oldu.Albaylığa(1993)veprofesörlüğe(1996)yükseldi.1996-1999
yıllarıarasındaYüzüncüYılÜniversitesi’ndeöğretimüyeliğiveAdliTıpKurumu’nda
bilirkişilikyaptı.Askerliktenkendiisteğiyleemeklioldu.HalenMemoryCenterisimli
NöropsikiyatriMerkezi’ninyöneticiliğini,Türkiye’ninilknöropsikiyatrihastanesiolan
NPİSTANBULNöropsikiyatriHastanesi’ninYönetimKuruluBaşkanlığınıve(İDER)
İnsaniDeğerlerveRuhSağlığıVakfı’nınBaşkanlığınıyapmaktadır.31’iuluslararası
olmaküzere100’ünüzerindeyayınıvardır.İngilizceveAlmancabilmekteolan
Tarhan,evliveikiçocukbabasıdır.Yayınlanmışkitaplarındanbazıları‘Stresve
Hastalıklar’,‘MutlulukPsikolojisi,StresiMutluluğaDönüştürmek’,‘PsikolojikSavaş,
GriPropaganda’ve‘EvlilikPsikolojisi’dir.

Prof. Dr. Nevzat Tarhan

oğuksavaşdönemita-
mamlandıktan sonra
küresel siyasette ku-
tuplaşmalaryerdeğiş-
tirdi.NATO1993yılın-
da savunma konsepti
olarak düşman tanım-
lamasınıyenidenyaptı.

Düşmanolarakköktendinciliğitanımladı.
Aynı yıl Samuel P. Huntington, Foreign
Affairsadlıdergide“Medeniyetlerçatış-
ması mı?” isimli yazıyı yayımladı. Daha
sonrabunukitaphalinegetirdi.Bubilgi-
lerküreselsiyasettedeğişimeişaretedi-
yordu; paradigmalar değişiyor, küresel
siyasete yeni çerçeveler sunuluyordu.
Sunulan paradigmalar “öngörü” müydü
yoksa “kendini gerçekleştiren kehanet”
miydi?Herneolursaolsun11Eylül2001,
Doğu ve Batı medeniyeti çatışmasının
küreselsiyasettetepeyaptığıtariholdu.

GünümüzdeBatıdünyasında“İslamofo-
bi”, Doğu dünyasında Amerikan düş-
manlığınınyükselmesiküreselsiyasette
şiddetinrolünükonuşuluryaptı.Dünya-
dasıcaksavaşvesoğuksavaştanson-

ra “kimlik savaşları” diyebileceğimiz
yenidönembaşladı.Budönemdeege-
menkültürelkimliğindünyadaegemen
güçolmayaçalıştığı,kendiçıkarlarınıbu
yöntemlekorumayaçalıştığınıgözlemli-
yoruz.Kültürlerarasıkorku,güvensizlik
ve nefreti beslemesi nefret dinamiğini
doğurur.Nefretdinamiğininsonucuşid-
dettir.Şiddeteylemlerinibesleyenzihin-
seleğilimlergüvenliktanımlarınıdabe-
lirledi. Modernleşme genelde
medeniyetin maddi seviyesini arttırdı.
Fakatmedeniyetinkültürelveahlakibo-
yutu zenginleşemedi. İşkence, kölelik,
acımasızlık, kötümuameleküreselsuç
dalgasıdoğurmayabaşladı.Uluslarara-
sımafya, uyuşturucukartelleri, uyuştu-
rucubağımlılığı,boşanmalarınartması,
ailelerinzayıflaması,toplumsaldayanış-
manınazalması,etnik,dinselvebölge-
selşiddetvesilahzoruylayönetimküre-
sel bir krizden söz etmektedir. Politik
terördensosyal teröre, ülkelerarası sa-
vaştanmedeniyetlerçatışmasına,geniş
bir yelpazededünyabarışının yeniden
kurulmasımümkünolabilecekmi?

Batı kültüründe modernizmin iki so-
nucu: Egoizm ve komfortizm

Hayatstandartlarınınyükseldiği,zenginlik-
lerin arttığı toplumlarda şiddet artıyor.
Hâlbukiaydınlanmaçağınınöngörüleribu
değildi;modernleştikçeşiddetazalmalıydı.

ABD’de açıklanan 2003 rakamlarına
göreher14Amerikalıdanbirisiöldürül-
me,şiddet,tecavüz,hırsızlıksuçundan
mağdurolmuş,6Amerikalıdanbirikap-
kaçveotohırsızlığıkurbanı.2003yılında
ABD’de suç ile mücadeleye harcanan
paraise120milyardolar.

DanielGoleman“DuygusalZekâ”kita-
bında,12yaşınaltındaöldürülençocuk-
larınyüzde57’sininanne-babalarıtara-
fından katledildiğini belirtiyor. Okul
cinayetlerihaberlerisıksıkgündemde.
Acaba insanlarda acıma duygusu mu
azalıyor? Tahammülsüzlük mü artıyor?
Diğerlerinin ne hissettiğini anlayama-
makveöfkeyikontroledememekgünü-
müzdeyükselmeeğilimindemi?

AKTÜALİTE
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Birdedijitalşiddetvar.Şehirlerkuruluyor,
silahlar konuşuyor, soygunlar yapılıyor.
Mafyababalarıişbaşında;motorluteste-
reler, lazersilahlar,pompalı tüfeklerher
şeyvar.Bankasoygununuöğreten,şid-
deti özendiren bilgisayar oyunlarından
çocuklarınızı alıkoyamıyoruz. İster iste-
mez“İnsanlıknereyegidiyordiyesormak
zorundayız”şimdi;dünyanındahayaşa-
nılırolmasıiçinneleryapmalıyız?

Diğertaraftansokakçocuklarısuçmaki-
nesi halinde bir sorun. Yoksulluk servet
düşmanlığına daha sonra da gasp gibi
ciddisuçlarayöneltiyor.Parçalanmışaile-
lerinartmasıahlakideğerlerinzayıflaması
tartışılangerekçelerolarakgözüküyor.

Keyfe ve rahata düşkünlük

Modern yaşamın insanı bireyselleştir-
meye çalıştırırken bencilleştirmesi, şid-
detinsebeplerindenbirisidir.Freud,de-
ğiştirdiği mutluluk tanımlamasında
insanı, “Zevklerini tatmin için yaşayan
birvarlık”olarak ifadeetti;sadecepsi-
kolojiyi değil, popüler kültürü baştan
sona değiştiren tarihi sonuçlar ortaya
çıkardı. Freud’un doktrini; sürekli hoş-
landığınşeyiyapmak,eğlenceyevelük-
se düşkünlük gibi sonuçlar doğurdu.
Eğlenceyihakkıgibigörengençleren-
gellendiklerindeenyakınlarınabileacı-
madan şiddet uygulayabiliyorlar. Mo-
dernizmektiğinikötübiçimdebiçmeye
başladıdiyebiliriz.

Suç ve akıl hastalığı ilişkisi

Alkol ilesuçveşiddetarasındasebep
sonuçilişkisihepbilinir.Cezaevleriince-
lediğinde,birinciderecedesorumlunun
alkolvemaddekullanımıolduğuistatis-
tikselolarakbilinmektedir.“Şiddetuygu-
layan, ruhenhastaolabilirmi?” sorusu
sıksorulanbirsorudur.Tedavigörenbir
akıl hastasının suç işleme potansiyeli
toplum ortalamasından düşüktür. En
çok suç işleyenakıl hastalığıparanoid
şizofrenidir. Vakalar incelendiğinde te-
davisiz vakalar olduğu adli psikiyatri
servislerincehepgözlemlenir.

Doğu kültüründe yaralanmış kimlikler

ABD’deyaygınbirsöylemvardır;“Bütün
Müslümanlar terörist değil ama bütün
teröristlerMüslüman’dır!”Busöylemİs-
lamdiniileterörarasındahaksızbirbir-
liktelikoluşturuyor.Hakaramavesorun
çözme yöntemi olarak Mezopotamya
kültürünün şiddeti öngörmesinin İslam
dini ile bağlantısının olmadığını zaman
gösterebilecekmi?Bu,müminlerinmo-
delolmasıileyakındanilgilidir.

Bir insan neden terörist oluyor?

Teröristlerinşiddeteylemlerigelişigüzel
vekeyfidir.Buözellikleyarattığıkorkuyu

daha yoğunlaştırır. Eylemler şok etme
değerivepolitikkazançsağlamaaçısın-
dan dikkatle seçilmelidir. Bu gün şok
etmedeğerienyüksekvepolitikkazanç
sağlamada en kolay yöntem bombalı
intihareylemleridir.

Terörist kişiler incelendiğinde hepsinin
terörkurbanıolduğugörülmüştür.Kişi-
selgüvenliklerineolaninancıbozulmuş,
gelecekleilgiliümitduygusuzayıflamış,
hayatınıkorumaileilgiliilkelinancıihlal
edilmişkişilerinkolaycateröristoldukları
görülmektedir.Böylekişilergelecekteki
kayıpkonusundabirkaygıyaşarlar.Pa-
sifkalmalarınınkurbanolmadurumunu
sürdüreceklerine dair inanç pekişir.
Kendisine gelecek tehdidini azaltacak
her harekete katılmaya hazırdır. Eğer
grupkimliklerioluşmuşsa,kendikişisel
kimliklerinin çıkarlarından önce grup
kimliklerininçıkarlarınıdüşünenidealist-
lerolmayahazırdırlar.

Teröristkişilernadirenruhsalolarakhas-
tadırlar.Çoğustratejikplanlamayetene-
ğinesahip,zekiinsanlardır.Yaralanmış
kişisel kimlikleri, grup kimlikleri ve milli
kimlikleri,dinikimliklerinionarmakister.
Bubaşarısızlıkveyaralanmışlıkduygu-
su şiddeti idealize etmeye yönlendirir.
Eğer birincil kimlikleri, grup kimliği ise
bukişilerkolaylıklacanlıbombaolurlar.
Böylece vicdanlarından iç izin çıkmış
olur. Kaybolmuş ve yaralanmış grup
kimliğiniikameetmekiçinteröristgruba
sıkıcabağlanırlar.

İslam’daintiharavesivillerinöldürülme-
sinekarşıgüçlübiryasaklamaolmasına
rağmenintihareylemleriİslamdiniadı-
nanasılyapılabiliyor?Busorununceva-
bınıLübnanHizbullah’ınıveFilistin’deki
Hamasörgütünüinceleyerekanlayabili-
riz.(V.Volkan1997)

Bu gruplarda şehitlerin isimleri halka
açıklanıyorveyenikatılanlariçinrolmo-
deliolarakgörülüyor.Kahramankartları
basılıyorvegençüyeleredağıtılıyor.Bu
uygulamayı Lübnan Hizbullah’ı 1983-
1985’li yıllarda gerçekleştirdi. Fakat
dünyabasınıbueylemlerinpatolojikdo-
ğasına vurgu yapmayı hep tercih etti.
Çünkühangiidealiçinkimkendisiniöl-
dürebilirki;bunlarolsaolsaruhhastası
olmalıydılar.

Kimler canlı bomba olmaya aday?

17-23yaşlarıarasındakigençbekarer-
kekler, ergenlik geçişinin kimlik krizini
yaşarlarkenpotansiyeladaylardır.Kim-
likkriziiçindekigençailelerekarşıçıkma
eğilimleri olduğu dönemde eğer etnik
çatışmadan dayak yemişse, ailelerin-
den,sevdiklerinden,birisinikaybetmiş-
sepotansiyeladaydır.Varolanpolitikve
ekonomikşartlardagelecekümidizayıf-
lamışsaadayolmuştur.Şiddetidealleş-
tirmeyehazırdır.Eğerkişiselgüvenlikle-

rine olan inancı zayıflamışsa her an
yakalanacaksa,hayatıkorumaveyaşa-
ma inancı ihlal edilmişse canlı bomba
olmayahazırdır.

İştebupsikolojidekigençlerufakgruplara
ayrılır;askeriörgütbiçimindeorganizeedilir.
Bu gruplara topluca Kuran okutulup ilahi
söyletilir.İslam’ınsivillerinöldürülmesiniya-
saklayan ve men eden yasaklarından hiç
sözedilmez.Sürekli“Allah’ınyolundaölenle-
riölüzannetmeyinonlaryaşıyorlar,rızıklarını
Rablerininyanındabulunuyorlar”mealinde-
kiayetlerokumayayöneltilirler.Teröristlider
dini beraberlik oluşturmak, özel bir kimlik
yüklenmekiçinsabırlailgiliparagraflarıoku-
tur.Fedakârlıklailgilibahislerokutulurveez-
berletilir.Buyöntemizcigrubuvesporta-
kımlarında da uygulanan “grup ruhu”
yöntemidir.Ebeveynlerinevebumisyondan
bahsetmemeleriöğretilir.Ayrıcacinselarzu-
larınıbastırmalarıistenir,bunakarşıcennet-
tekiikramlardanvehurilerdensözedilir.Şe-
hidin ölümü düğün olarak nitelenir.
Ölümsüzlük,ümitduygularıilebeyinyıkama
yöntemleriileKuran’ıbütüncülolarakdeğer-
lendirmeleriimkânsızhalegetirilir.

Politikgüçlerşiddetveayrımcılıkuygu-
landıkçakorkuduygusuartar,ümitduy-
gusuazalır,intikamateşialevlenir.Me-
zopotamya insanında var olan acı
çekme,şehitolma,öçalma,şiddetiso-
run çözmede yöntem olarak kullanma
kültürüneintiharkültürüeklenerekdün-
yanıngeleceğitehlikeyeatılır.

Çözüm, sorunun içinde vardır. Politik
güçlerhaklıolduklarıkadarmantıklıda
olacaklar.Şiddetibesleyenayrımcılığa
adilçözümgeliştirecekler,şiddetiyön-
temolarakseçmeyenbölgeseldeğer-
leri güçlendirecekler. Filozofların ço-
ğunlukla Batıdan, peygamberlerin
çoğunluklaDoğudançıkması,Doğuin-
sanınımotiveedenunsurundahaçok
dinolduğunugösteriyor.Bunuterörist-
lerkendiamaçlarıiçinkullanıyorvedi-
nin arkasına sığınarak eylem yapıyor-
lar. Politik güçler de çok önemli
bölgeseldeğerolandininılımlıyorumu-
nasahipçıkmalı.11Eylülsonrası“öfke
vegurur”adlıeseriileBatıyıİslamdün-
yasınakarşıkışkırtanOrianaFallaci’ye
sahip çıkan dünya basını yanlış yapı-
yordu.”KorkuveKüstahlık”diyebugö-
rüşe reddiye yazan Prof. Dr. Franco
Cordini’yidikkatealmalıyız.

Doğu,kimlikkarmaşasıyaşarkenkorku-
larınısaldırganlaşarakifadeediyor.Batı
isekorkularınıbencilleşerekvehedoniz-
meyönelerekkorkularınıkontroletmeye
çalışıyor. Aslında Batının ve Doğunun
ortak paylaşım alanları geliştirmesi, in-
sanlığıngeleceğinişekillendirmesi,dün-
yayı daha yaşanır yapmaz mı?
Mevlana’nınsunduğudeğerlerinikikül-
türiçindeortakdeğerlerolmasıtekçıkış
yoludiyebilirmiyiz?
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Sivas Cumhuriyet 
Üniversitesi Rektörü    
Prof. Dr. İlyas Dökmetaş: 
Yükseköğretim yasası 
bünyemize dar geliyor

SD

ektörlerimizle üniver-
sitelerinbugününüve
yarınınıkonuşmayısür-
dürüyoruz.SDolarak,
ilkinigeçensayımızda
Samsun OMÜ Rektö-
rü Prof. Dr. Hüseyin
Akan ile gerçekleştir-

diğimiz‘RektörlerleRöportajlar’dizisi-
ninikincisiniSivasCumhuriyetÜniver-
sitesiRektörüProf.Dr.İlyasDökmetaş

ilegerçekleştirdik.

Çeşitli bahanelerle 
öğrencilerin önü 
kapatılmamalı

İlk olarak “üniversite” kavramı ile 
başlamak istiyoruz. Kavram olarak 
üniversitenin dün, bugün ve yarını-
na bakarsak neler söylemek istersi-
niz? Üniversite günümüzde ve gele-

cekte ülkemiz adına hangi misyon 
ve vizyona sahip olmalıdır?

Üniversiteler; bölgemizi ve ülkemizi
çağdaşmedeniyetlerdüzeyinetaşıya-
cakkurumlarolarakgörülmelidir.Üni-
versitelerin temel misyonu; bilimsel
araştırma,yayınvedanışmanlıkhizme-
tinin yanında eğitim ve öğretim faali-
yetleriyleçağıngerektirdiğimeslekive
teknikbilgidonanımınasahipbireyler

RÖPORTAJ
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yetiştirme, ülkemizin insan gücü po-
tansiyeliniiyileştirme,bilgitoplumunun
oluşmasına katkı sağlama olmalıdır.
Üniversitelerin temel vizyonu ise; ulu-
sal ve uluslararası düzeyde eğitim-
öğretim yapmanın yanında araştırma
vemeslekialandasaygınlık,kurumsal
kültürvekimliktegelişmişlik,üretkenlik,
toplumsalihtiyaçlaracevapvermeko-
nusundabölgesindeliderlikveönder-
likyapmaolmalıdır.

Bugün için üniversiteniz ve genelde 
Türkiye üniversiteleri için hangi so-
runları ilk beş içine koyuyorsunuz? 
Bu sorunları aşmak için siz neler ya-
pıyorsunuz?

1.Durumtespitininyapılmamışolması,

2.Hedefinbelliolmaması,plansızsüreç,

3.Çalışanlaçalışmayanın,üretenleüret-
meyeninbirbirindenayırtedilememesi,

4. Üniversitelerdeki hedeflerde ortak-
lıklarınolmaması,

5. Farklı programlar, farklı sınav sis-
temlerivb.

Busorunlarıaşmak içingörevegeldi-
ğimizgündenberiyoğunbirtempoyla
çalışmakta,özellikleçalışanlarıveüre-
tenleri ödüllendirmek konusunda yo-
ğunbirçabagöstermekteyiz.Üniversi-
temizinhedefinibelirledikvebuhedefe
ulaşmakiçineminvekararlıadımlarla
yürümekteyiz.

Üniversite, özerklik ve özgürlük kav-
ramlarını birlikte değerlendirmenizi 
istersek neler söylemek istersiniz?

Tümüniversiteçalışanlarınıkendilerini
özgürce ifade etmeleri, bilgiyi araştır-
mada kendilerine her türlü imkânın
sağlanması, teknolojinin imkânları da
kullanılarakyeniyeniürünlereldeedil-

mesi, farklılıkların birlikte yaşaması,
üniversiteleringeleceklerinisağlıklıbir
biçimde planlamaları, üniversiteler
arasında iş birliği sağlanarak birlikte
kararlar alınması, ölçütler koyularak
gelişmelerivebüyümeleri…

Üniversitenin amaçları arasında yer 
alan öğrenmeyi öğretmek, özgün bi-
lim üretimi, insan kaynağı yetiştirme 
noktasında bir denge sağlamak 
amacıyla neler yapılmalı?

Geçmiştendersalınmalı,ülkegerçek-
lerinigözönündebulundurularakteorik
ve pratiğin birlikte uygulandığı nitelikli
nesiller yetiştirilmeli. Hem öğrenmeli
hemdeçevreyeöğretmeli.Yenibilgiler
patente dönüştürmeli. Bunları yapar-
ken insan sevgisini, herkesin yaşama
hakkıolduğudüşüncesiniönplanaçı-
karmalı,dünyanınyalnızcabizimolma-
dığını,tümcanlılarasaygıgösterilmesi
gerektiğiniöğretmeli.

YÖK tarafından hazırlanan 
Türkiye’nin Yüksek Öğretim Strateji 
Planı 2007 yılında Cumhurbaşkanlı-
ğı makamına sunuldu. Stratejik plan 
hakkında bir değerlendirme yapabi-
lir misiniz? Sizce stratejik planda 
başka hangi konular ele alınmalıy-
dı? Üniversiteler stratejik yönetim 
açısından ne durumda?

2007’desunulanplan,çağımızınözgür
düşünceleriışığındatekrardeğerlendi-
rilmelidir.AvrupaBirliğideğerleri,okul-
laşmaoranlarınınartması,nüfusoranı
göz önünde bulundurularak herkesin
yükseköğrenimhakkınıkullanabilmesi
temel amaç olmalıdır. Tek hedefleri
okumak olan bireylerin önü açılmalı,
çeşitlibahanelerleöğrencilerinönüka-
patılmamalıdır. Planlar yapılırken ger-
çekçidavranılmalıdır.2023’te,2050’de
ihtiyacımız kadar mı doktor, hemşire,
hukukçu, mühendis, iktisatçı, öğret-

menyetiştireceğizyoksatoplumumuz-
da okuma yazma oranını yüzde 95-
99’lara, yüksek öğretim mezunlarının
oranını yüzde 20-30’lara mı çıkaraca-
ğız,bunaaçıkvenetolarakkararver-
meliyiz.

Mevcut sistem öğretim 
üyelerini kamplara ayırıyor

2547 Sayılı Yüksek Öğretim Yasası 
uzun yıllardır ülke gündeminde. AB 
ülkelerinin çoğu konuyla ilgili yasa-
larını güncellemeyi başarmışken AB 
adayı bir ülke olarak biz henüz bir 
güncelleşme yapamadık. Yeni bir 
yüksek öğretim kanununun olmazsa 

“Tekhedefleriokumakolan

bireylerinönüaçılmalı,

çeşitlibahanelerle

öğrencilerinönü

kapatılmamalıdır…2547

SayılıYüksekÖğretim

Yasasıartıkbünyemizedar

geliyor.Herkesinelinitaşın

altınakoyduğu,her

düşünceninözgürceortaya

konulduğuçokgeniş

katılımlıbirçalışmagrubu,

ABülkeleriningüncellenmiş

yasalarıdagözönüne

alarakenkısazamandayeni

birkanunhazırlanmalıdır.”
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olmazları neler olmalı? Dal (sağlık 
bilimleri vb) üniversiteleri, üniversi-
telerde birimsel özerklik (anabilim 
dallarının kendi bütçelerine sahip ol-
ması vb), rektör ve dekanların göre-
ve gelme şekli (seçim, mütevelli he-
yeti ataması vb) konularda yeni yasa 
neleri içermeli?

2547SayılıYüksekÖğretimYasasıartık
bünyemize dar geliyor. Herkesin elini
taşın altına koyduğu, her düşüncenin
özgürce ortaya konulduğu çok geniş
katılımlıbirçalışmagrubu,ABülkelerinin
güncellenmiş yasaları da göz önüne
alarakenkısazamandayenibirkanun
hazırlanmalıdır. Bu yasa hazırlanırken
ülkemiz koşulları mutlaka göz önünde
bulundurulmalıdır.Rektör atamabiçimi
değiştirilmelidir.Belirlenenölçütlere(En
az beş yıllık profesör olma, bir ay yurt
dışındabirüniversitedeçalışma,birkez
yurt dışında kongreye katılma, bildiri
sunmavb.)uyanprofesörlerinadayol-
duğulisteYÖKveyaMillîEğitimBakanı
tarafından Cumhurbaşkanlığı’na sunul-
malı, atama Cumhurbaşkanlığı’nca ya-
pılmalı,rektörlüksüresitekdönemolma-
lı, rektör mali konuları bir mütevelli
heyetiilebirlikte(belediyebaşkanı,def-
terdarvb.)yönetmelidir.Mevcutsisteme
göreyapılanseçimleröğretimüyelerini
kamplaraayırmakta,üniversitelerdehu-

zurubozmaktadır.Yandalüniversiteleri-
ninkurulmasıülkemizşartlarıdadikkate
alınarakyapılmalıdır.Böyleyapıldığında
öğretimüyesiisrafınasonverileceğigibi
kaliteninartmasıdasağlanmışolur.

Ülkemizde üniversite öğretimi çağın-
da büyük bir genç nüfus var; yeni 
üniversitelere olan ihtiyaç çok açık. 
Mevcut üniversitelerin kontenjanları-
nı artırması ihtiyaç açısından gerekli 
olduğu belirtilmektedir. Bununla bir-
likte madalyonun diğer yüzünde kali-
te sorunu var. Yeni üniversiteler ve 
kontenjan artırılması ile eğitim/öğre-
tim kalitesi arasındaki denge için siz-
ce neler yapılmalıdır?

Üniversiteler Avrupa’daki benzer bö-
lümlerdeolduğugibiortakdersprog-
ramları hazırlamalı, anlatılan dersler,
konuiçerikleri,kredideğerlendirmeleri
benzerolmalıdır.Herüniversitedenet-
lenmeyeaçıkolmalı,sınavlarortakya-
pılabilmeli,başarılıüniversitelereprim
verilirken, eksiklikleri olanlara zaman
vedestekverilmelidir.

Ülkemizde fen ve sosyal bilimler ala-
nındaki araştırmalar konusunda gö-
rüşlerinizi almak istiyoruz. Araştır-
ma sayısındaki artış sitasyonla 
paralel gitmiyor. Ayrıca mevcut 
araştırmalar, ülke sorunlarını çözme 
ve kaynak yaratma noktasında 
olumlu yönlere genelde sahip değil. 

“Rektöratamabiçimi

değiştirilmelidir.Belirlenen

ölçütlere(Enazbeşyıllık

profesörolma,birayyurt

dışındabirüniversitede

çalışma,birkezyurtdışında

kongreyekatılma,bildiri

sunmavb.)uyan

profesörlerinadayolduğu

listeYÖKveyaMillîEğitim

Bakanıtarafından

Cumhurbaşkanlığı’na

sunulmalı,atama

Cumhurbaşkanlığı’nca

yapılmalı,rektörlüksüresi

tekdönemolmalı,rektör

malikonularıbirmütevelli

heyetiilebirlikte(belediye

başkanı,defterdarvb.)

yönetmelidir.”
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Kaliteli araştırmaların sayısını artır-
mak, araştırmaların önündeki engel-
leri kaldırmak, sorun çözen ve kay-
nak üreten araştırmaların sayısının 
artması için neler yapılabilir?

Üretenlerin ödüllendirilmesi, üretme-
yenlerin sorgulanması birçok sorunu
çözecektir.Yalnızcabirmakalehazır-
lamakyeterlideğildir.Orijinalmakale-
lerin olması, site edilmesi önemlidir.
Çalışmalarınürünedönüşmesivepa-
tentbaşarınınsonnoktalarıdır.Fenbi-
limlerine önem verildiği kadar sosyal
bilimleredeönemverilmelidir

Üniversitede araştırma kadrosuna 
atanacakların seçimi konusunda 
önerileriniz nelerdir? Merkezi sınava 
bakış açınız nedir?

Mutlaka merkezî sınavla atama yapıl-
malıdır. Ben tıp fakültesi kökenli bir
rektörüm. 1985 sonrasında tıpta uz-
manlıksınavıileasistanalımınabaşla-
nıldı. Daha sonraki dönemde bilgisi
olan,çalışanasistanoldu.Buveben-
zeriuygulamalarıntıpdışındadayapıl-
masıyararlıolur.Üniversitelerinihtiyaç
duyduğukadrolarayılda1-2kezyapı-
lacakortak sınavlauzman,öğretigö-
revlisi,yardımcıdoçentalımıyapılabi-
lir. Öğretim elemanı alımlarında
bölümleredeimkânsağlamakiçin,alı-
nacakelemansayısınınikiveyaüçkatı
adaysınavıkazanabilir,bunlardanbi-
risi(yayınları,referansmektupları,me-
zuniyetnotuvb,ölçütlerledeğerlendi-
rilerek) bölüm kurulunca tercih
edilebilir

Akademik kariyerin her basamağını 
aynı üniversitede almak fikrine ba-
kış açınız nedir (Uzmanlık veya dok-
torasını aldığı üniversiteye kariyere 
kalmak)?

Bundan20-25yılöncesindeuzmanlık
veya doktorasını aldığı üniversitede
kariyerekalınamıyordu.Budurumçe-
şitliyollarladelindi.Doğruolan,ülkenin
farklıüniversitelerindeçalışmaktır.Aile
bütünlüğününbozulması,çalışmaşart-
larınınzorluğuvb.hususlarisebuko-
nudabirerengelolarakkarşımızaçık-
maktadır.Öğretiüyeleriheraşamada
enazüçaybaşkabirşehirveyaböl-
gedeki üniversitede çalışmalılar. Bu
durumasistanlıkdönemindedeyapıl-
malıdır. Böyle yapıldığı takdirde hem
bireyhemdegidilenüniversitelerdeki
bireylerkazançlıçıkacaktır (Bilgipay-
laşımı,kendilerinitestetmevb.).

Üniversitelerimizde akademik un-
vanların verilmesi ölçütleri konu-
sunda görüşleriniz nelerdir?

Akademik unvanların verilmesindeki
ölçütleri iki kez değiştirmek zorunda
kaldık.Gönülisterdikiölçütleriyüksel-

telim,dahafazlaeserevedahayüksek
yabancıdilpuanınasahipolanlarıala-
lım.Yeniaçılançoksayıdaüniversite-
lerin olması, birçok üniversitede çok
sayıda ilan verilmesi, bazı bölümlere
hiçbaşvuruolmamasıgibinedenlerle
yeni düzenlemeler yapmak zorunda
kaldık. “İlan verildiğine göre mutlaka
birisivardır.”düşüncesiülkemizdebili-
nenbirgerçektir.Merkezîsınavveyer-
leştirme bu düşüncenin giderilmesi
konusundadayararlıolur.

Üniversitede eğitim ve öğretimin ve 
hizmetlerin akreditasyonu için gö-
rüşlerinizi alabilir miyiz?

Ön hazırlıklar yapılıp hedefler konul-
duktan sonra geçilebilir. Bu konuda
çokacelecidavranılmamalıdır.

Üniversitede finansman konusu 
hakkında görüşleriniz nelerdir? Dev-
let bütçesi desteği, öğrenci ödentile-
ri ve döner sermaye ve teknopark 
gelirleri dışında başka gelir kaynak-
ları geliştirilebilir mi? Devlet bütçe-
sinden destek almanın kriterlerini 
belirlemede üniversiteler arasında 
farklılık olmalı mı? Almanya örne-
ğinde olduğu gibi belli ölçütlere 
göre seçilen bazı üniversitelere 
daha büyük destek sağlama fikrine 
nasıl bakıyorsunuz?

Olabilir. Üniversitelerin özelliklerine,
bölgelerine göre farklı oranlarda des-
tekverilebilmeli,bağışyapılabilmelidir.

Bugüne kadar sanayi ile işbirliğiniz 
nasıldı? Üniversite-sanayi işbirliği-
nin gelişmesi ile neler yapmayı dü-
şünüyorsunuz?

Üniversitesanayiişbirliğiyokdenecek
kadar az. Üniversitemizde teknokent
inşaatı benden önceki rektör arkada-
şım zamanında başlamıştı, Ocak
2010’datamamlandı.Birayiçindeaçı-
lışınıyapacağız.Teknokentinaçılışıve
yeniatadığımızCÜSTİGEMBaşkanının
çalışmalarıilekısazamandaişbirliğinin
artacağı,ürünlerininalınmayabaşlaya-
cağıinancındayım.

Öğretim üyeliğinin ülkemizdeki bu-
günkü konumunu nasıl değerlendiri-
yorsunuz? Mevcut ücretlendirme 
politikası öğretim üyeliğine özendir-
me noktasındaki olumsuz etki yaptı-
ğını biliyoruz; öğretim üyelerinin ge-
lirleri nasıl artırılabilir?

Öğretimüyeleri;çalışmaları,ürettikleri
eserleri, projeleri, aldıkları patentler,
öğrencilerininbaşarıları(merkezîsınav
sonuçlarına göre değerlendirme ) ve
memnuniyet anketleri (ders sunumu,
zamanında derse girme, son bilgileri
hazırlamavb.)ilebirliktedeğerlendiri-
lerekeködemealabilmeliveteşvikni-

teliği taşıyanözendirici uygulamalarla
ödüllendirilebilmelidir.

‘Tam Gün Yasası’nı genel 
olarak destekliyorum

‘Tam Gün Yasası’na bakışınız nedir? 
Eğitim, araştırma ve hizmetler ‘Tam 
Gün’ sonrasında beklenen düzeyde 
artabilecek mi? Konuyla ilgili ne gibi 
sorunlar olabilir?

‘TamGünYasası’nıgenelolarakdes-
tekliyorum. Ancak üniversite hastane-
leri iledevlethastanelerindeöncelikle
bir durum değerlendirmesi yapılmalı;
kadro, bina, tıbbi teçhizat açısından
bunlaraynınoktayagetirilmelidir.Daha
sonra uygulama başlamalı, hedefler
konulmalıdır.Performansölçütleri çok
iyideğerlendirilmeli;dâhilî tıpbilimleri
ilecerrahitıpbilimlerininpuanlarıfarklı
olmalı, bölümlere yapılan yatırımlar,
kullanılan alanlar ile kadrolar dikkate
alınmalıdır.Olaysadecehastabakma
olarakdeğerlendirilmemeli,öğrencive
asistaneğitimi,halkayönelikolarakya-
pılan etkinlikler, bilimsel çalışmalara
katılma, eser üretme gibi kriterler de
birlikte değerlendirilmelidir. Çıkarıla-
cakyönetmelikte;temeltıpbilimlerinde
daha fazla olmak üzere eser üretimi
teşvikedilmelidir.Şuandaçıkanyasa,
şartlarıuygunolanüniversitelerdehe-
menuygulanabilmeliydi.

Tıp fakültelerindeki eğitim düzeyi, 
öğrenci kontenjanları, tıp dışı sağlık 
mesleklerinin durumu, üniversite 
hastanesinin sistemdeki yeri ve 
Türk sağlık sistemine üniversitenin 
katkısını nasıl değerlendiriyorsu-
nuz?

Üniversite hastanelerinin olmadığı bir
Türkiye’yidüşünmekbileistemiyorum.
Üniversitehastaneleri;asistanlarayeni
bilgilerin verildiği, eğitimveöğretimin
yapıldığı,teorikvepratikişlemlerinbir
aradayürütüldüğü,ustaçırakilişkisinin
devamettiği,24saathizmetinsürdü-
rüldüğü,kalitelihizmetinverildiği,dok-
tor ve hemşirelerin birlikte çalışarak
hizmetürettikleri3.basamaksağlıkku-
ruluşlarıdır.Üniversitehastaneleritop-
lumunbilinçlendirilmesinde,sağlıkhiz-
metlerinin sunulmasında, ciddi
hastalarıntakipvetedavisindeolmaz-
sa olmaz kuruluşlardır. Tıp fakültesi
öğrenci kontenjanları planlanırken fa-
kültelerinfizikişartlarıileöğretimüyesi
sayısıbirliktedeğerlendirilmelidir.
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Tıbbi uygulamalarda 
çoğulculuk: İyileştiriciler 
ve hekimler
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Prof. Dr. Osman Hayran

oğadaki tüm diğer
canlılargibiinsanların
bedenidehasargör-
düğünde, yaralandı-
ğında,kendikendisini
iyileştirmeyeteneğine
sahiptir. Ancak diğer
canlılardan farklı ola-

rakinsanlararasındazamanlaiyileşme
işineyardımcıolan“iyileştirici”meslek-

lerortayaçıkmış,bazıkişileryasahip
oldukları bazı özellikler yüzünden, ya
dabilgilerivetecrübelerinedeniyleiyi-
leştirme işiyle görevli hale gelmişler-
dir. İlkel toplumlarda büyücüler, şa-
manlar iyileştirme işini yaparken,
çağdaştoplumlardatıp fakültesinibi-
tirmişhekimlerilebaşkaokullardaeği-
tim görmüş sağlık profesyonelleri bu
işleriüstlenmişlerdir.

Toplumlarıngelişmişlikdüzeyinebağlı
olarakiyileştiricilerintürü,sayısıvenite-
liklerifarklılıkgöstermeklebirlikte,geliş-
mişlik düzeyi ne olursa olsun, hemen
hemenhertoplumdabualandaçeşitli-
lik ve çoğulculuk dikkati çekmektedir
(1).Örneğin,moderntıbbınçokgelişti-
ği Batı Avrupa ve Kuzey Amerika’da
hekimlerinyanısıra,osteopatlar, kirop-
raktörler,herbalistler,akupunkturistler,

TAMAMLAYICIVEALTERNATİFTIP

D
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gibi üniversite düzeyinde eğitim gör-
düktensonraresmimakamlarcaiyileş-
tirici olarak çalışmaları uygun görülen
bazımeslekler ilemedyumlar,şaman-
lar,biyoenerjicilergibiresmimakamlar-
ca kabul görmeyen bazı meslekler
sağlık sektöründe birlikte yer alabil-
mekte ve müşteri bulabilmektedirler.
Çin, Hindistan gibi Asya ülkelerinde
modernBatıtıbbınınyanısıraÇintıbbı,
Hinttıbbıolarakbilinenuygulamalarda
uzmanlaşmış, yasalarla yetkili kılınmış
çok çeşitli iyileştiriciler çalışmaktadır.
Müslüman ülkelerde peygamber tıbbı
uygulamaları(TıbbıNebevi)haylikabul
görenuygulamalardır.Azgelişmiş,he-
kimsayısı,sağlıkpersonelisayısıyeter-
sizolanyoksulülkelerde isearz-talep
dengesizliğininkaçınılmazsonucuola-
rak, çağdaş sağlık profesyonellerinin
yanısırakendisininiyileştiriciolduğunu
iddia eden, büyücü, üfürükçü, kırıkçı-
çıkıkçı,gibiiyiniyetliyadakötüniyetli
pek çok insan topluma sağlık hizmeti
sunmaktadır.

Şekli neolursaolsun iyileştirici olmak
herkesinbaşarabileceğibirişdeğildir.
Hertoplumdaveherkültürde,sıfatıne
olursaolsun iyileştiriciolmak içinara-
nanbazıözelliklervardır.Örneğinbazı
OrtaAmerikaveGüneydoğuAsyatop-
lumlarında, epilepsi nöbetleri geçiren
kişilerinbazılarınınbunöbetlersırasın-

dadoğaüstügüçlerletemasageçerek
iyileştirici özellikleri kazandığı kabul
edilmektedir(2,3).AfrikakökenliAme-
rikalılarileMohawklargibibazıAmeri-
ka yerlileri arasında yaygın olan bir
inanışagöre ise yedinci çocuğunye-
dinciçocuğuolankişiiyileştiricigüçle-
resahipkabuledilmektedir(4,5).İyi-
leştiricilik bazı toplumlarda doğuştan
varolan, bazı toplumlarda doğaüstü
güçlerdeneldeedilmişolan,bazıların-
dakuşaktankuşağaaktarılanbirözel-
lik olabilmekte, diğer bazılarında ise
usta-çırak ilişkisi ile ya da okulda
eğitim-öğretimgörülerekkazanılanbir
özellik olarak karşımıza çıkmaktadır.
Buözelliğikazanmayoluneolursaol-
sun,tümiyileştiricilerinortaközellikleri;
hemenhemenhertoplumdavekültür-
de saygın bir konumda bulunmaları,
eğitimlerivehizmetsunumlarısırasın-
dabirtakımritüelleresahipolmalarıdır.

Yasalarladüzenlenmiş,resmimakam-
larca onaylanmış sağlık sistemlerinin
dışındakalanuygulamalaragenelola-
rakverilenad,“TamamlayıcıveAlter-
natif Tıp” (TAT) uygulamalarıdır. Bu
kavramaslındayapılanişlerintıbbaal-
ternatifolarakortayaçıktığınıvetıbbın
eksikkaldığıalanlarıtamamlamaama-
cını taşıdığını ifade ederek küçümse-
memesajı içerenbirkavramdır.Mes-
lekler arasındaki prestij, yetki ve güç

alanınıgeniştutmamücadelesininka-
çınılmazsonucuolarakmevcutsağlık
sistemlerininenönemlielemanlarıko-
numundaolanmodernBatıtıbbıeğiti-
mialmışhekimleruzunsürebutüruy-
gulamaları ve kendilerinin dışındaki
iyileştiricileri yok saymış, şarlatanlıkla
suçlamışlardır.AncakmodernBatıtıb-
bının yetersiz ya da çaresiz kaldığı
bazı hastalıklarda ve durumlarda, in-
sanların alternatif tedavi yöntemi ara-
yışları,buuygulamaların ilgigörmesi-
neveyaygınlaşmasınayolaçmıştır.

Örneğin, modern Batı tıbbının kalele-
rindenbirisiolanABD’de1990yılında
toplumdatamamlayıcıtıpuygulamala-
rınıkullanmaoranıyüzde34ikenaynı
oran1997yılındayüzde42’yeyüksel-
miştir.(6-7)İngiltere’deyapılanbirça-
lışmaya göre halkın yüzde 46’sı ya-
şamlarınınherhangibirdönemindebu
uygulamalara en az bir kez başvur-
maktadırlar (8).BatıAvrupaülkelerin-
deheryılbutüruygulamalarıkullanan-
larınoranıisetoplumunyüzde10-25’ini
oluşturmaktadır(9).Avrupa’daenyay-
gınolanTATuygulamalarınınhomeo-

Şeklineolursaolsun

iyileştiriciolmakherkesin

başarabileceğibiriş

değildir.Hertoplumdave

herkültürde,sıfatıneolursa

olsuniyileştiriciolmakiçin

arananbazıözelliklervardır.

ÖrneğinbazıOrtaAmerika

veGüneydoğuAsya

toplumlarında,epilepsi

nöbetlerigeçirenkişilerin

bazılarınınbunöbetler

sırasındadoğaüstügüçlerle

temasageçerekiyileştirici

özelliklerikazandığıkabul

edilmektedir.Afrikakökenli

AmerikalılarileMohawklar

gibibazıAmerikayerlileri

arasındayaygınolanbir

inanışagöreiseyedinci

çocuğunyedinciçocuğu

olankişiiyileştiricigüçlere

sahipkabuledilmektedir.
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pati, fitoterapi, naturopati, akupunktur
baştaolmaküzeregelenekselÇintıb-
bı,osteopativekiropraktikuygulama-
ları olduğu bilinmektedir (10). Dünya
Sağlık Örgütü bu uygulamaların yay-
gınlığına dikkati çekmekte ve ülkeleri

bukonudayapıcıpolitikalargeliştirme-
yeteşviketmektedir(11).

BuuygulamalarınAvrupaülkelerindeki
yaygınlığı nedeniyle Avrupa Birliği’nin
yetkiliorganlarıdakonuyaelatmışve
çeşitli kararlar alınmıştır. Avrupa
Parlamentosu’nun 1999 yılında aldığı
1206sayılıkararbukonudaşuifadele-
reyervermektedir:

“Sağlık alanında, ulusal düzenlemeler 
ile uygulamalardaki çeşitliliği korumak 
Avrupa’nın önem verdiği değerlerden, 
insanların kendi sistemlerine ve gele-
neklerine bağlılıklarının sorgulanama-
yacağı kapsamında görülmelidir. Ancak 
kişilerin sağlık hizmeti seçme özgürlüğü 
ilkesine dokunmadan, alışılmışın dışın-
daki tıbbi uygulamalar konusunda ortak 
bir Avrupa yaklaşımı geliştirmenin ge-
rekli olduğu görülmektedir.” “(...) 
Asamble bu konuda hastalara verilebi-
lecek en büyük güvencenin, yetki sınır-
larının farkında olan, etik değerleri, öz-
denetim sistemi bulunan ve her türlü dış 
denetime açık olan, eğitilmiş meslekler 
olduğuna inanmaktadır.”

Bualandayaygınolanönemlibazıuy-
gulamalarışuşekildesıralamakmüm-
kündür:

Akupunktur

Çin’de2binyıldandahaeskibiruygu-
laması olan akupunktur, insan vücu-
dundatanımlanmış14kanalboyunca
yeralan365noktadanbazılarınaince
iğnelersokulmasıvebuiğnelerinkendi
etrafındadöndürülmesişeklindeyapı-
lır.Bazeniğnelereekolarakmasajve
kokuuygulamasıdasözkonusuolabi-
lir. Amaç, yin (soğuk, karanlık, çekin-
genlik) ile yang (sıcak, aydınlık, giriş-

kenlik)arasındakibozulmuşdengenin
düzeltilmesidir. Batı tıbbı tarafından
uzun süre kuşku ile karşılanan aku-
punkturaolanilgi1970’liyıllarlabirlikte
artmaya başlamış, uygulamaların
önemlikısmınınyararlıolduğunailişkin
bilimsel çalışmalar yapılmıştır. Bugün
pek çok gelişmiş ülkede akupunktur
eğitimi verilmekte, akupunkturistler
sağlık sistemi içerisinde yer almakta,
tedaviücretlerisigortaşirketleritarafın-
dankarşılanmaktadır.

Kiropraktik

Bugüngelişmişülkelerdeenyaygınve
hizmetlerisağlıksigortaşirketleritara-
fından onaylanan uygulamalardır. Ki-
ropraksi 1895 yılında Kanada asıllı
Amerikalı iyileştirici Daniel David Pal-
mertarafındangeliştirilmişbiryöntem-
dir.AmerikaTabiplerBirliğiuzunsüre
buuygulamalarıbilimdışıbularakkarşı
çıkmışve tıpcamiasındandışlamıştır.
Ancak bir grup kiropraktörün açtığı
sağlık uygulamalarındaki tekelciliğe
karşıaçtıklarıdava1990yılındakirop-
raksi lehine sonuçlandıktan sonra ki-
ropraksisağlıksektörüiçerisindeyasal
yerini almaya başlamıştır (12). Bugün
ABD ve Kanada başta olmak üzere
Avustralya’da ve Batı Avrupa’da pek
çokülkedekiropraksieğitimivehizme-
tiverilmektedir.Kiropraksitanımolarak
AmerikanKiropraktikBirliği’ninyaptığı
şekliyle, “kas-iskelet ile sinir sistemi
bozukluklarını ve bu bozukluklardan
kaynaklanangenel sağlık sorunlarının
düzeltilmesini amaçlayan bir sağlık
mesleği”dir.Uygulamalarspinalmani-
pulasyon ağırlıklı olup, amaç eklem
yerleri ve çevre dokularda oluşmuş
olabilecek hasarları elle düzeltmeye
çalışmak, hareketliliği arttırmak ve bu
yollahastanıngeneldurumunudüzelt-

(…)Gerçektende,
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mektir.Tedaviveuygulamalardailaca
yer vermemesi nedeniyle kas-iskelet
sistemi sorunu olan, özellikle bel-sırt
ağrısıolanhastalartarafındançokter-
cihedilenbiryöntemdir.

Bitkisel tıp

Fitoterapi,botaniktıp,herbalism,bitki-
sel tıp uygulamaları için kullanılan te-
rimlerden bazılarıdır. Çeşitli bitkilerin
hastalıktedavisivesağlıklıolmakama-
cıylakullanımıinsanlıktarihikadareski
bir geçmişe sahiptir. Yediğimiz pek
çokbitkininvücudumuzaolanyararları
veeksikliğindesözkonusuolanzarar-
ları,sıradanbirinsanınbilebildiğişey-
lerdir.Nitekimtıptakullanılanpekçok
ilaçbitkilerdeneldeedilmektedir.Dün-
yanınheryerindeveherkültürdeşifalı
bitkilerkonusundasınırsızbirdeneyim
vebilgibirikimimevcuttur.İlaçsanayii
bunlarınbirkısmınıkullanmaktadır.İn-
sanların özünde var olan “doğal olan
şeylereilgi”nedeniylehersosyalsınıf-
tanveherentelektüeldüzeydeninsa-
nınsağlıklıolmakiçinyararıbilinençe-
şitli bitkilere başvurması normal
karşılanmalıdır. Anadolu’nun her ken-
tinde bulunabilen aktarlar bunun tipik
bir göstergesidir. Aktarlar dışında bu
işimeslekedinmişbazıfolksektörele-
manlarıyasalolmayanbirşekildeçe-
şitlibitkiözlerivekarışımlarıilehastalık
tedavisi yapmaktadırlar. Ülkemizde
bitkisel tıp uygulamaları profesyonel
sektör içerisinde değildir. Ancak bazı
ülkelerde yaygın olarak kabul gören
AyurvedikTıpvegelenekselÇinTıbbı
uygulamalarındaağırlıklıolarakbitkile-
rinkullanıldığıgörülmektedir.ABD,Ka-
nada,bazıBatıAvrupaülkeleri,Avus-
turalya gibi ülkelerde ise bitkilerden
üretilençeşitlikarışımlar,tablet,kapsül
yadasolüsyonşeklinde“tamamlayıcı”
amaçlakullanılmaktavereçetesizola-
rak satılmaktadır. İngiltere’de çeşitli
üniversitelerde lisans düzeyinde, pek
çokgelişmişülkedeisemastervedok-
toradüzeyindebitkiseltıpeğitimiveri-
lenprogramlarbulunmaktadır,Bazıül-
kelerdebualandaçalışankişiler“Tıbbi
Herbalist”ünvanı ileyetkilendirilmiştir.
Sarımsakhapları,kekikvekekiksuyu,
ıhlamur,rezene,ekinezya,ginkgo,gin-
seng, keten tohumu, üzüm çekirdeği
ekstresi,çokbilinenbitkiselürünlerden
bazılarıdır.

Osteopati

Baştabelağrısı,gerilimbaşağrısıol-
maküzerekas-iskeletvenörolojiksis-
temi ilgilendiren pek çok ağrılı sağlık
sorunununmanipülatifyanielletedavi-
sidir.Bazıosteopatikuygulamalaras-
tım,ortaveiçkulaksorunları,menstru-
asyon ağrısı, gibi sorunlar için de
kullanılabilmektedir. Osteopatik uygu-
lamalardailacınvecerrahininyeriyok-
tur. İnsanvücudunabütüncülyaklaşı-

mın benimsendiği uygulamalardır. Bir
anlamda fizik-tedavi ve kiropraksiye
benzeyenuygulamalardır.ABD,Kana-
da,Avustralya,YeniZelanda,Avrupa
Birliği ülkelerinin pek çoğu (İngiltere,
Danimarka, İsviçre, İzlanda, Fransa,
Belçika,Finlandiya,gibi),İsrail,osteo-
patikonusundaeğitim-öğretiminveril-
diğivebuuygulamalarınyasalolduğu
ülkelerdir.

Naturopati

Naturopatiktıp,doğaltıpolarakdabi-
linenbuuygulamalar,adındandaan-
laşılacağıgibitamamendoğalyöntem-
lere dayanan ve insana bütüncül
yaklaşmayıtemelalançeşitlisağlıkuy-
gulamalarıdır. Bu uygulamalarda da
ilaca ve cerrahiye yer olmayıp insan
vücuduna bütüncül yaklaşım söz ko-
nusudur. Başlıca naturopatik uygula-
malar olarak, renk terapisi, şelasyon
terapisi, beslenme, akupunktur, bitki-
sel tıp, ozon terapisi, iridoloji, kranial
osteopati, refleksoloji, geleneksel Çin
tıbbısayılabilir.ABD,Kanada, İngilte-
re,AvusturalyaveHindistanbaştaol-
maküzerepekçokülkedebukonuda
eğitimverilmekteveyasaldüzenleme-
lerbulunmaktadır.

Bunlarındışındaayurvedik tıp, antro-
posofik tıp, ortomoleküler tıp, fitote-
rapi, bitkisel tıp, homeopati, hidrote-
rapi, balneoterapi, Çin tıbbı, Tibet 
tıbbı, peygamber tıbbı,gibidahapek
çok uygulama çeşitli toplumlarda ka-
bulgörmektedir.

Hekimleritemsiledenmeslekörgütleri-
ninkarşıkoymalarınaveşiddetlimuha-
lefetine rağmengelişmişBatıülkeleri-
nin önemli bir kısmında kiropraktik,
osteopati, akupunktur, ayurvedik tıp,
bitkiseltıp,gibipekçokuygulamaya-
salhalegelmiştir. İnsanlarınbuuygu-
lamalara gösterdiği ilginin temelinde,
çaresiz kalınan durumlarda alternatif
arayışlarıkadar,buuygulamalarındo-
ğasındavarolaninsanbedeninesay-
gılıyaklaşımınönemlirolüolduğusöy-
lenebilir. Gerçekten de, neredeyse
sınırsızolangüçalanındanaldığıcesa-
retletarihboyuncahastalarkarşısında
yarı-tanrı rolü oynamayı benimsemiş
olanmodernBatıtıbbı,cerrahiuygula-
malarıveinvazifyöntemleriyle,hatalar
sonucu neden olduğu ölümler ve sa-
katlıklarilesiciliniepeybozmuştur.Ço-
cuklarındoktorileiğneyapmakilekor-
kutulduğu dönemler yaşanmıştır.
Bugünbilebırakınızçocuklarıpekçok
yetişkin,hekimlerinkendilerineyaklaşı-
mındaki ataerkil ve mesafeli tavırdan
şikâyetçidir.

TATuygulamalarınınmodernBatı tıb-
bınakıyaslanekadardahabilimselol-
duğu tartışmakonusuolsabile,daha
insancıl oldukları konusunda şüphe

bulunmamaktadır. Öte yandan hasta
olan ya da kendisini hasta hisseden
insanlarınilgi,sevgivesaygıya,enaz
ağrılarının dindirilmesi kadar ihtiyacı
bulunmaktadır.Buuygulamalarındoğ-
ruluğunu gözü kapalı bir biçimde ka-
bullenmeknedenli yanlış ise,araştır-
mayagerekduymadanreddetmekde
odenliyanlıştır.Buuygulamalarınher-
hangibirülkedekiresmikurumlar,eği-
timvesağlıkkuruluşlarıyadamesleki
örgütler tarafından görmezden gelin-
mesi onları ortadan kaldırmayacağı
gibi,yasadışıuygulamalaradönüşerek
denetimdışıkalmalarınavehalksağlı-
ğı açısından zararlı sonuçlara yol aç-
malarınadanedenolacaktır.
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Yenilenen gelenek: 
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Yrd. Doç. Dr. Hanefi Özbek

ıbbî bitkiler

Dünya üzerinde bu-
lunan750bin-1mil-
yon arasındaki bitki
türündenyaklaşık20
bininin tıbbi maksat-
lariçinkullanıldığıbi-

linmektehattabusayınıngerçeğiyan-
sıtmaktan uzak olup asıl sayının 100

binekadarçıkabileceğiilerisürülmek-
tedir.Türkiye’deyetişmekteolan9bin
kadartürdeniseancak500kadarıte-
davide kullanılmaktadır. Tedavi mak-
sadıylakullanılanbitkilerinsayısı,antik
çağdanberidevamlıbir artışgöster-
mektedir(1).

Tarih öncesi dönemden başlayarak
Mezopotamya’da eski Mısır, Hitit, Yu-

nan ve Roma’da, İslam coğrafyasına
baktığımızdaSelçukluveOsmanlıdö-
neminde bitkisel ilâçların kullanılagel-
diğini görüyoruz. Cumhuriyet döne-
mindedebukonuilgiçekmeyedevam
etmiş, halk tıbbı (tıbbi folklor) araştır-
malarıyapılmıştır(2).

Tıbbibitkilerleilgiliolaraktarihvegeli-
şim, tıbbi bitkilerin tanınması, Türkçe

TAMAMLAYICIVEALTERNATİFTIP

T
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bitkiisimleri,tıbbibitkilerinyetiştirilme-
si,droglarınhazırlanması,tıbbibitkile-
rin bileşimi, etki ve kullanılış şekilleri,
Türk tıbbında bitkisel drogların yeri,
Türkiye tıbbi bitkileri üzerinde araştır-
malarveTürkiye’dekullanılantıbbîbit-
kiler gibi konularda Prof. Dr. Turhan
Baytop’un(1920-2002)yazmışolduğu
“Türkiye’deBitkilerileTedavi”isimliki-
taptanveayrıcaMarmaraÜniversitesi
Eczacılık Fakültesi’nin bir yayını olan
“BitkiselTedavi”isimlikitaptanyararla-
nılabilir(1,3,4).

Anadolu’da Yontma Taş Devri’nden
beri insanlarınyaşadığıveyaklaşık50
binyıldanberiAnadoluinsanınınyaba-
nibitkilerdençeşitliamaçlarlayararlan-
dığı bilinmektedir. Bu kadar uzun bir
süredenberiyabanibitkilerdenyararla-
nıldığı bilinmesine karşılık Anadolu’da
kullanılanbubitkilerhakkındaetraflıbir
bilimselaraştırmaşimdiyekadaryete-
rince yapılmamış ve bu bitkilerin
farmako-toksikolojiketkilerininbirlistesi
oluşturulmamıştır.Türkiyegibigenişbir
bitkiflorasıbulunan,ekonomikkaynak-
larıkısıtlıvesentezsuretiyleilaçyapım
olanakları yeterlidüzeyegelmemişül-
kelerde,doğalürünlerdeneldeedilen

ilâçların geliştirilmesi ve bu tür etkin
ilaçlarınkullanılmasınınteşvikedilmesi,
yeterli ve ucuz ilâç sağlanması bakı-
mındanakılcıbiryaklaşımolabilir(5).

Kimyavebiyokimyaalanındakigelişmeler
ilaçsanayiinebüyükbirivmekazandırmış;
bu sayede etkinlik, zararsızlık ve kalite
prensipleribenimsenerekanalitik,toksiko-
lojik, farmakolojikveklinikçalışmalarso-
nucu,laboratuvarlardatıbbınihtiyaçlarına
cevapverenpekçokilaçgeliştirilmiştir(6).
Buna rağmen özellikle geçen yüzyılda
üretilen ilaçların birçoğu bitkisel kökenli
olmuştur. Örneğin; söğüt kabuğundan
üretilenAspirin,yüksükotundaneldeedi-
lendigoksin,kınakınabitkisindençıkarılan
kinin, haşhaştan elde edilen morfin gibi
(7).Günümüzdeisemevcutilaçlarınyüz-
de25’ibitkiselkökenlidirvebunlarınbirço-
ğundabitkideneldeedilmek istenenet-
ken madde, laboratuvar ortamında
sentezlenebilmektedir(8).

1980’lerdenitibarentıbbibitkiler,bun-
lardaneldeedilenaktifmaddelerüze-
rindekiçalışmalarvebunlaraduyulan
ilgibütündünyadaartmıştır.Bununse-
beplerişöylecesıralanabilir:

• Kimya endüstrisi yeterince gelişmiş
olmayanülkelerin kendibitkilerini kul-
lanarakucuzvekolaytedaviyollarıge-
liştirmekistemeleri,

•Sentetikkökenliilâçların,bilinmeyen
tehlikeliyanetkilerininzamangeçtikçe
ortaya çıkması, bitkisel kökenli
ilâçlarınsa yüzlerce hatta binlerce yıl-
danberikullanıldığıiçinbutüryanetki-
lerininçokdahaiyibiliniyorolması,

•Steroitbileşikler, atropaalkoloidleri,
digitalisglikozidleri,afyonalkaloidleri,
çavdarmahmuzualkaloidleri, vs.gibi
bugüntıptaönemliyeresahipolanpek
çok etkin maddenin, bitkilerden (sen-
tetikolanlarınagöre)çokdahaucuza
üretilebiliyorolması,

• Sentetik bileşikler genellikle tek bir
etkiye sahipken bitkisel drogların bir-
dençoketkiyesahipolmaları,

● Sentetik ilâçların yan etkilerini önle-
mek için ek olarak başka ilâçlara da
gereksinimolması(vitaminlergibi),bit-
kisel kökenli ilâçlarda isebunagerek
duyulmaması(9).

Sonuçolarakülkemizinekonomikdu-
rumuveilâçhammaddesiiçinyurtdışı-
na ödenen paralar göz önüne alındı-
ğında;

1.Ülkemizdekibitkiflorasınıntamola-
rakortayakonması,

2. Tıbbî etkinliği bulunduğu düşünülen
bitkilerinkimyasalanalizlerininyapılarak
içerdikleribileşiklerinaydınlatılması,

3. Bu bileşikler üzerinde gerekli tüm
toksikolojik, farmakolojik ve klinik de-
ğerlendirmelerinyapılarakülkemizbit-
kilerineaitfarmako-toksikolojiketkilis-
tesinin oluşturulması gerekliliği ve
bununönemiortayaçıkmaktadır.

Gelişmişülkelerde,özelliklesonyıllar-
da,bitkiekstrelerininfarmakolojiketki-
leriüzerineyapılançalışmalarhızlaar-
tarken ülkemizde bu konunun ihmal
edilmekteolduğuvehattaaraştırmacı-
ların bu konuyla ilgilenmelerinin ülke-
mizdeki bazı bilimsel çevrelerce pek
dehoşkarşılanmadığısöylenebilir.

Konuya ilgi duyanların yararlanmaları
amacıyla Science Sitation Index’e
(SCI) girmiş, bitkilerin farmakolojik ve
toksikolojik tüm etkilerini içeren bilim-
sel araştırmaların yayımlandığı bazı
dergilerinbirlistesiaşağıdaverilmiştir:

•Fitoterapia,

•JournalofEthnopharmacology,

•Phytomedicine,

•PhytotherapiaResearch,
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•Planta,

•PlantaMedica.

Yukarıdaki listede bulunan dergiler
yalnızcabitkilerleyapılanaraştırmaları
kabuletmektedirler.Yinebitkilerleilgili
yapılmış çalışmaları kabul eden ama
yalnızcabitkilereyönelikolmayanbilim
dergileridebulunmaktadır.

Fitoterapi

Kısaca “tıbbîbitkilerle tedavi”anlamı-
nagelenfitoterapi,terimolarakilkkez
Fransız hekim Henri Leclerc (1870-
1955) tarafından kullanılmıştır. Hasta-
lıkların,tedaviedicideğeresahiptaze
veya kurutulmuş bitki kısımları (drog)
yadabunlardaneldeedilenekstraksi-
yon ürünleri kullanılarak üretilen çay,
damla,draje,kapsül,şurup, tablet ile
tedavi edilmesi “fitoterapi” olarak de-
ğerlendirilmektedir. Fitoterapi, farma-
kognozibilimdalınınmoderntedaviye
uygulanışıolarakgörülmektedir.

Fitoterapi,günümüzdealternatiftıpko-
nularıarasındadeğerlendirilmekte ise
deaslındabirikimi,gelişimiveuygula-
nışı ile birçok tıp bilimine öncülük et-
miştir. Kronolojik olarak da klasik tıp
yöntemleri ve tıp kurallarına karşı bir
alternatif değil, tam tersi diğer tedavi
yöntemlerifitoterapiyebiralternatifola-
rakgelişmişlerdir.

Fitoterapide kullanılan bitkilerin; bota-
nikaçıdantayiniyapılmış,mikrobiyolo-
jikvekimyasalkontrollü,etkenmadde
miktarıbelli,standardizeedilmişvehij-

yenik şartlarda ambalajlanmış olarak
hastayasunulmasıgerekir.Artıkbitki-
selürünlerdediğerilâçlarlaaynıçizgi-
ye yerleşmektedir.Bu, her ilâcınetki-
güvenirlik-stabilitevefarmasötikkalitesini
korumak için gösterilmesi gereken
özeninbitkiselürünleredegösterilme-
sianlamınagelmektedir.

Bitkisel ürünleri ve bunların tedaviye
yönelikuygulamalarınıiyianlayabilmek
içinonlarınbotaniğinin,kimyasının,far-
makolojisinin, toksikolojisinin ve klinik
etkilerininbilinmesigerekir.

AvrupaTopluluğu’ndabitkiselpreparat-
larancakkanunenruhsatlandırmason-
rasında satılabilmektedir. Almanya,
Fransa, İsviçre gibi ülkelerde (özellikle
Almanya’da)bitkiselilâçlarımoderntıp-
labirleştirmekiçingüçlübireğilimvar-
dır. Her tıp öğrencisi fitoterapi dersleri
almakzorundadır.Hekimlerinyüzde80’i
bitkiselilaçlarıdüzenliolarakreçeteleri-
ne yazmaktadır. Almanya’da bitkisel
ilaçlarınyüzde80’ieczanelertarafından
hazırlanmakta ve yüzde 42’si reçeteli
ilaçlarsınıfınagirmektedir(4).

Günümüzde tıbbî bitkiler

Son yıllarda sentetik ilâçların kullanımı
sonucumeydanagelenciddîyanetkiler
vebunlarınyolaçtığımedikalveekono-
mik sorunlar, endüstrileşmiş ülkelerin
çevrekirliliğiniönlemekamacıylaekolo-
jikdengeyikoruyucuyaklaşımlarıveay-
rıcadoğalilâçlarınetkinveaynızaman-
da yan etkiden arınmış olduğu
düşüncesigibifaktörlersonucubitkiler-
le tedavi tekrar popüler hâle gelmiştir
(10). 1997 yılında ABD’de bitkisel
ilâçların satışının bir önceki yıla göre
yüzde9’lukartışgöstermişolması(11),
hastalarınyüzde5’likbirbölümününte-
meltedaviolaraksadecebitkiseltedavi
alıyor olması, bu tedaviler için
Amerika’dayılda3,24milyardolar(12),
İngiltere’de40milyonsterlin(7)harcan-
masıyinebupopülaritenindoksanlıyıl-
ların sonlarına doğru ulaştığı seviyeyi
yansıtmaktadır.Diğer yandan, konvan-
siyonel sentetik ilâç üretimi kalitesinde
vestandartlarındabitkiselilâçüretenfir-
malarınsayısıdagiderekartmaktadır.

Herbalistler(bitkiseltedaviuzmanla-
rı) bitki tedavisinde, sadece etken
maddenin izole edilip verilmesini
amaçlayan konvansiyonel tedavinin
aksine,maksimumetkininbirbütün-
sellik içinde ortaya çıktığını, bitkinin
tümbileşenlerininolumluetkiüzerin-
debirpayıolduğunusavunmaktadır-
lar.Onlaragöresaflaştırılmamışbit-
kinin kullanımı, bitkiyi oluşturan
maddelerinbirbirininötralizeetmesi
sebebiyle yan etki olasılığını azalt-
maktadır.Ancak,unutulmamalıdırki,
doğal olan her zaman güvenli olan
demekdeğildir.Pekçokbitkininyük-

sek derecede toksik olduğu, diğer
tedaviyöntemleriiçindefitoterapinin
(bitkilerletedavi)yanetkivetoksisite
yönündençokdahafazlarisktaşıya-
bileceğidebildirilmiştir(7,8).Yapı-
lan bir araştırmaya göre Kuzey
Amerika’da bitkilerden zehirlenenle-
rinsayısıhayvanlar tarafındanyara-
lananlardan daha çoktur (13). Tıbbî
amaçlakullanılanbitkilerinbirkısmı-
nın hepatotoksik olduğuna dair lite-
ratürbilgisivardır(10,14-20).Ayrıca
bilinçsiz fitoterapiuygulamasısonu-
cuzamanzamanölümlesonuçlanan
vak’alar bildirilmiştir (21). Fitoterapi
uygulamasınındirekttoksiketkilerin-
denbaşkahastanınkullandığıdiğer
konvansiyonel ilâçlarla toksikolojik
etkileşmelerin olabileceği de göste-
rilmiştir(22).

Çeşitlikuruluşlar,toksiketkilerideola-
bilenveoldukçaçokrağbetgörenşi-
falıbitkilerebelirlistandartlargetirme-
yeçalışmaktadırlar.Butürçalışmaların
en yoğun yapıldığı ülke İngiltere’dir.
Exeter Üniversitesi ve Ulusal Medikal
HerbalistEnstitüsü,fitoterapiuygulayı-
cıları tarafından bildirilen yan etkilerin
kaydedildiğibirveribankasıolan“yeşil
kart” sistemini oluşturmuşlardır. Yine
aynı enstitü ve diğer bazı merkezler
patoloji,biyokimya,farmakoloji,farma-
kognozi, fizyoloji, botanik, beslenme
vekliniktanıgibialanlarıdaiçerendört
senelikbirkursdüzenlemekteveme-
zunlarınatümülkedegeçerliherbalist
diploması vermektedirler. Benzer ça-
lışmalarAmerikavediğerbazıAvrupa
ülkelerindedeyapılmaktadır(6).Yapı-
lanbirçokaraştırma,fitoterapiuygula-
malarınınbazenkonvansiyoneltıpme-
totlarınadenkhattaondandahaüstün
olabileceğinidegöstermiştir:Serenoa
repes bitkisinin semptomatik benign
prostat hiperplazili hastalarda
fenasterid’eeşetkigösterdiği,bunaek
olarakdahaazyanetkiyenedenoldu-
ğu (23),geleneksel olarakÇin’deuy-
gulanan bitkisel tedavi metotlarının
adultatopikdermatitindeoldukçaetkili
olduğu(24),Hypericumperforatum’un
orta derecede depresyon üzerine
amitriptilin ile benzer düzeyde etkiye
sahipolduğu(25)gösterilmiştir.Yuka-
rıdaverilenliteratürbilgiyedayanarak
tıpçevrelerininfitoterapiyialternatiftıp
metotları içerisindekabuletmeklebe-
raber giderek konvansiyonel tedavi
metotlarıiçerisindedeelealmayabaş-
ladıklarısöylenebilir.

Bitkilerle tedavide dikkat edilmesi 
gereken durumlar

Yapılançeşitliçalışmalararağmenfito-
terapiningüvenirliğiveetkinliğihenüz
tam olarak kanıtlanmamıştır. Bu yüz-
den bitkisel ilaçları reçete ederken
veyailgilileribukonudabilgilendirirken
aşağıdakikurallarıhatırlamakgerekir:
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Bitkiselilâçlar;

•Ciddîhastalıklarda,

•Hamilelikteveyahamilekalmanındü-
şünüldüğüdurumlarda,

•Laktasyon(emzirme)döneminde,

•Bebekveçocuklarda,

• Alkol kullananlarda veya geçirilmiş
sarılık öyküsü (hepatite bağlı sarılık)
olanlardakullanılmamalıdır.Budurum-
lardaancakhekimedanışılarakbitkisel
ilâçkullanımıönerilebilir.

Tıbbîamaçlakullanılacakbitkiler;

•Güveniliryerlerdenalınmalıdır,

• Etiketsiz veya etiketinde içerdiği
maddeler belirtilmemiş bitki paketleri
alınmamalıdır,

•Etiketteverilen içerik listesi,paketin
içindeki tüm maddeleri yansıtmıyor
olabilir.Bunundagözönündetutulma-
sıgerekir,

• Tıbbî bitkiler uzun süre, düzenli bir
şekildekullanılmamalıdır,

Başka ilaç/ilâçlar kullanan bir hasta,
tedavisine bitkisel ilâçları da eklemek
istiyorsamutlakabirhekimebaşvura-
rakgörüşünüalmalıdır(8,13,25).

Hızlapopülaritesiartanfitoterapininin-
san sağlığına olumlu veya olumsuz

katkılarının araştırılarak, kullanılan her
birtıbbîbitkiyeaitfarmako-toksikolojik
etki profilinin ortaya konması büyük
önemtaşımaktadır.Tıbbîbitkilereatfe-
dilen farmakolojik ve/veya toksikolojik
etkilerinuzmanlarcadeneyhayvanları
ve/veyadokukültürleriüzerindearaştı-
rılması,eldeedilensonuçlaragöreça-
lışmaların devamı veya durdurulması,
bilimin gereğidir. Sonuçta etkili bulu-
nacakbirbitkiekstresininfitokimyasal
analizleiçerdiğibileşiklerekadarinile-
rek tıbbî etkiyi oluşturan asıl bileşik
veya bileşikler bulunup, istenirse bu
bileşikler yine sentetik yollarla elde
edilebilirlerveyabitkidekihalleriylekul-
lanılabilirler. Her ne suretle olursa ol-
sun bitkisel ilâçların veya bunlardan
elde edilecek ekstrelerin uzmanlarca
standardizeedilmesi,dozlarınınayar-
lanmasıgerekir.Tıbbîbitkilerbuşekil-
dedahabilinçlivegüvenilirolaraktıb-
bınhizmetinesunulabilirler.
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odernliğinyarattığı
eskitopraközlemi
(nostalji) bitkilere
ve bitkisel tedavi-
lere ilgiyi arttırdı.
Tabiata dönmek
istiyoruzamayaya
değil;modern tıb-

biyöntemlerdenveilaçlardandevabu-
lamadığımızdabitkileresığınıyoruz.Es-
kidensağlıktavehastalıkta içselleşmiş
bir olağanlıkla başvurulan bitkiler, bu-

günbizimiçin,zorzamandaolağanüstü
beklentilerimize cevap verecek yeni
keşfedilmişbirhazine.

Hembitkilereitibar,hemilaçlarameş-
ruiyetkazandırmakiçinmodernilaçla-
rın bir bölümünün kökeninde bitkiler
olduğu söylense de, tıbbi bitkilerdeki
enetkinmaddelerilaçolaraksentezle-
nince ayarını tutturmamız, etkilerini
kontrolaltınaalmamızzoroluyor.Öte
yandan, bitkilerin sağlık etkileri konu-

sundayapılanyeniçalışmalarmodern
insanın bilimsel kanıt ihtiyacını karşılı-
yor. Şehirleşmemiş dünya nüfusunun
önemli bölümü zaten gönüllü veya
mecburi olarak modern ilaçlar yerine
yerel tıbbibitkileri kullanıyor.Şehirler-
deisebiryandanilaç,biryandantıbbi
bitkitüketimiartıyor.

Anadolu’dagıda,kozmetikveilaçola-
rak kullanılan 500 kadar bitkinin 350
kadarıtabiattantoplanıyorvebunların

TAMAMLAYICIVEALTERNATİFTIP
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çoğu“vahşitoplama”yüzündentüken-
metehdidialtında.Bazıbitkilerinabar-
tılıbiçimde“ünlenmesi”,talebi,fiyatları
vetükenmeriskiniarttırıyor.Tarımıya-
pılan 30 kadar bitkide gübre, pestisit
veherbisitkirliliğiriskivar.Anadolu’da
büyük şehirlerin aktarlarında satılan
300 kadar tıbbi-aromatik bitkinin bir
kısmıithal.Bitkilerintoksikmaddeem-
meyecek yerlerde yetiştirilmesi, etken
maddeden zengin zamanda hasat
edilmesi, etken madde kaybı olmaya-
cakşekildekurutulması,uygunsıcaklık-
nem-ışık-temizlikşartlarındasaklanma-
sı, doğru isimlerle satılması ve miadı
dolmadantüketilmesikonusundaprob-
lemlervar.

Endemikbitkitürleriyleilgilikayıttutul-
mamasıveflorakaçakçılığıkonusunda
tedbir alınmaması yüzünden, değer
kazanan tıbbi bitki türleri kaçırılıyor,
genşifreleriçözülüyor,ıslahprojeleriy-
le farklı özellikte bitkiler üretiliyor, ilaç
sanayiinde kullanılıyor. İnsanlar tabii-
kültürelmiraslarını,çok-ulusluşirketler
tarafındanyenikeşfedilmişgibipatent-
lenen ürünler halinde satın almak zo-
rundakalıyor.Biyo-korsanlarbitki tür-
lerinin yerlerini ve geleneksel bilgileri

köylerde ve yaylalarda yaşayan, kötü
niyetten şüphelenmeyen veya bu işi
geçim kaynağı haline getiren yerli
halktanöğreniyor.

Fito-şifacılar 

Artantıbbibitkivedoğalmamulticare-
ti dünya çapında şirketler doğurdu.
Bunlarınbazıları “çokbasamaklıpira-
mitpazarlama”denenbirsistemlesa-
tış yapıyor. Ürünlerin piyasada değil,
şahıs-bayiler yoluyla satıldığı bu sis-
temdeherkeshemürüneaboneettik-
leri,hemdeonlarınaboneettikleriora-
nında kazanıyor. Yabancı konukların
da çağrıldığı, ürünlerin ve pazarlama
yönteminin tanıtıldığı toplantılar evan-
jelik vaazları andıran bir atmosferde
geçiyor. Çok kazananlar -benzer te-
malarla-bayiadaylarınıözendiriciko-
nuşmalar yapıyor. Şahit olduğum ör-
nekler: “Kiramı bile ödeyemezken
şimdi tripleksimde hiç kullanmadığım
odalar var”, “bir zamanlar duraklarda
otobüsbeklerkenşimdi,çarptığım jipi
daha iyisiyle değiştirmeyi düşünüyo-
rum”,“enmeşhurrestoranlaragidiyo-
rumvemenüdeki fiyathanesinebak-
mıyorum”,“Bali’dekitatildendahayeni
döndüm,işteslaytları”.Yakasındabü-
yükbir“kilonukontrolet”rozetitaşıyan
tesettürlü hanımlar dahil, adaylar bu
konuşmalarıkontrollerinikaybetmişbi-
çimde alkışlıyor ve konuşmacıdan
imzaalmakiçinsahneyekoşuyorlar.

Türkiye’de son yıllarda, şifa amacıyla
bitkilerin kullanılmasını öğütleyen in-
sanlarımız çok popüler. Hastalara
“gayr-iresmi”teşhisvetedaviyöntem-
leri uygulayanlara, şifa versin verme-
sin,“şifacı”,bitkiseltedaviuygulayan-
larada “fito-şifacı”diyebiliriz.Konuyu
fito-şifacılarla sınırlı tutuyorum. Önce
“sahadan”üçşahsitecrübe:

•Birikanserhastası,birieczacıikiar-
kadaşımlaAnkara’dabirşifacınınevine
gittik. Girerken cep telefonuma mesaj
geldi, “kusurabakmazsanızşumesajı
cevaplayım” dedim. Telefondan şüp-
helenmiş olmalı ki, “istediğiniz kişilere
haberverebilirsiniz”dedi.Sadecegü-
lümseyebildim. Kanser hakkında gö-
rüşlerinianlattıktansonrapetşişelerde
sıvılargetirdi.Eczacıarkadaşımsıvıla-
rınneolduğunusorunca“mesleksırrı”
dedi.“Busıvılarıkendikanserteorinize
göremihazırlıyorsunuz?”diyesordum.
Hekimolduğumubilmiyordu,“bukadar
hekimegittiniz,hiçbirineböylesorular
sorabildiniz mi?” dedi. “Ama en azın-
dan onların kim olduklarını biliyoruz,
sizi daha tanımıyoruz” diye cevapla-
dım.Kalktı,“sizzatengirerkentelefonla
birilerine haber veriyordunuz, tedavi
vermiyorum”diyereksıvılarıgerigötür-
dü.Arkadaşlaralttanalıncatekrarge-
tirdi. Ayrılacağımız zaman tavsiyede
bulundu: “Septik (şüpheci) olmayın”.

Belli ki gazeteci-televizyoncu-gizli ka-
meracı baskınına uğrama tedirginliği
yaşayan bu beye söyleyebildiğim şu
oldu:“Amasizdeçokseptiksiniz,tele-
fonumdanbileşüphelendiniz.”

• Kanser hastası bir arkadaşımla
İstanbul’dabirşifacınınbürosunagittik.
Seminerler vermek üzere düzenlediği
bürosununduvarında,sattığımamulleri
üreten Uzakdoğu şirketinin davetiyesi
çerçeveliydi.Dahaöncebaşkahasta-
yaverdiğinibildiğimizmamullerinaynı-
larını yine aynı kullanım tarifiyle verdi.
Sordum:“Anladığımkadarıylasizhas-
talara bir şirketin standart mamullerini
veriyorsunuz, bu durumda sizden al-
malarınınbir farkıoluyormu?”“Bunlar
birbiçimde teminedilebilir amaetkisi
aynıolmaz”dedivebireliniyumrukya-
pıp diğer avucuna mühür vurur gibi
çarparak ekledi: “Üzerlerinde (3.tekil
şahıs şeklinde kendi ismi) mührü var
mı,önemliolano.”

• Kanser hastası bir arkadaşımla
İstanbul’dakonukolanAntakyalıbirşi-
facınınyanınagittik.Kanserincinsinin
önemliolmadığını,hazırladığıdevanın
ishalyoluylahertürlükanserhücresini
vücuttansöküpatacağınısöyledi.Bir-
çokhastalıkiçinhazırladığıorijinalde-
valar olduğunu, bir eczacılık fakültesi
dekanının formüllerini çalmayaçalıştı-
ğını anlattı. Üst üste sigara içmekten
parmakları sararmıştı. Gülümseyerek
sordum: “Peki sigarayı bırakmak için
birdevabulamadınızmı?”“Gerekyok
ki” dedi, “bu devadan yılda bir kere
alıncasigaranınbütüntoksininiatıyor.”

Üçolaydada,verilenpreparatlarkulla-
nılmadı.Yıllarboyuböylebirçokşifacı
iletanıştım.Hattakimnerdeneyapıyor
diye,bildiğimşifacılarındökümünüçı-
karmayaçalıştım.Elbettehepsiniaynı
kefeye koymak yanlış olur; çoğu za-
man olduğu gibi bu konuda da en
önemliipucu,usulveüslup.

Şifacılarbazıözelliklerinegöresınıflanabilir:

•Hekimolmayanlar,hekimolanlar.

•Tıbbitahlilleri,teşhisleridikkatealma-
yanlar (veya alıyormuş gibi görünen-
ler),dikkatealanlar.

•Neyi, neorandaverdiklerinimeslek
sırrı sayanlar, verdiklerinin muhtevası
belliolanlar.

•Vakalarıkaydetmeyenler,kaydeden-
ler (Kayıtlarınnasıl kullanıldığıayrıbir
mesele).

•Paraalanlar,paraalmayanlar

•Televizyon-radyo-kitap-dergi-broşür-web
sayfasıiletanıtımyapanlar,yapmayanlar.
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Önceleri,herhastanınfarklı

olduğuvefarklıbirtedaviye

ihtiyaçduyduğu,hazır

formüllerolmadığı,

dolayısıylahervakanın

bizzatdeğerlendirilmesi

gerektiğiniilerisürenler,

hastalarıçoğalınca,seri

mamullerisatmayıdahakârlı

vezahmetsizbuluyor.

Bazılarıtelevizyon

kanallarınınreyting

mücadelesinderolalırken

kürlerininvekitaplarının

satışınıdayapmışoluyor.



Yukarıdaki özellikler farklı kombinas-
yonlarlabirarayagelebiliyor.Amaşifa-
cılararasındaensıkrastladığımözel-
lik, gülümseten bir megalomani.
Bazılarında bu durum, üstte örneğini
verdiğimgibi,kendindenüçüncütekil
şahısolarakvebazenyalnızcasoyadı
ilebahsetmekşeklindetezahürediyor.
Artıkobir“marka”olarakfanivarlığın-
danbağımsızyenibirşahsiyetkazan-
mıştır; soyadı, bu şahsiyetin geçmişe
uzanan köklerine işaret etmektedir.
“ÇağdaşLokmanhekim”unvanızaten
hazırdır,kimseüzerinetesciledilmedi-
ğiiçinisimhakkısözkonusudeğildir.

Birçokşifacının, redaksiyona tenezzül
etmedikleri, Türkçesi ve imlası kötü
amagösterişlikitaplarıvewebsayfaları
var. Yazılanlar genellikle başka kay-
naklardan derleme. Subjektif olarak
vakatecrübeleriyeralıyor.Biyografile-
rinihedefeuygunbiçimdekalemealı-
yorlar.Buyayınlarda,kendileriniulula-
yanhastamesajlarınıbaşarılarınadelil
olarak gösteriyorlar. Dini terminolojiyi
cömertçekullanarakbiryandansıksık
“şifaAllah’tan,Allah’ın inayeti,Allah’ın
mucizesi”diyor,biryandannasılmuci-
zelergösterdiklerinedairhastasözleri-
niyayımlıyorvebu iki tavrı “Allahbizi
vesilekılıyor”diyetevilediyorlar.İnsan
sormadanedemiyor:Kibiriçinşifaola-
cakbirHudâyi-nâbityokmu?

Şifacıların bir kısmı, tanınınca kendi
özelürünlerinihazırlıyorveyaimaletti-
riyor. Reçete ettikleri bitkilerin satışını
yapanlar, bunu, güvenilir bitki bulma-
nın zor olmasıyla açıklıyor. Önceleri,
herhastanın farklıolduğuve farklıbir
tedaviyeihtiyaçduyduğu,hazırformül-
ler olmadığı, dolayısıyla her vakanın
bizzatdeğerlendirilmesigerektiğiniile-
ri sürenler, hastaları çoğalınca, seri
mamulleri satmayı daha kârlı ve zah-
metsizbuluyor.Bazıları televizyonka-
nallarının reyting mücadelesinde rol
alırkenkürlerininvekitaplarınınsatışını
dayapmışoluyor.

Özelliklemedyadasıkgörünenşifacı-
lar muhtemel hukuki problemlerden
korunmak için tedbirlidavranıyor.He-
kimolmayanlarhastalarınahekimlerin
teşhiskoymasınıtercihedebiliyor,he-
kimlerinverdiğitedavininbırakılmama-
sını öğütleyebiliyor. Verdikleri devala-
rın ilaç değil, gıda desteği olduğunu
söyleyerekkanunaaykırıfiilişlemedik-
lerini vurguluyorlar. Şifacıların kendi
aralarındadamücadeleoluyor.Biridi-
ğerlerinin hatalarını yayınlıyor; onları
eski yanlışbilgileri tekrarlamaklasuç-
luyor;birbaşkası kendindenbilgi, fo-
toğrafveyahastaçalındığınısöylüyor.

Türkiye’de son yıllarda fito-şifacılara
duyulanilgidemedyanın,özellikletele-
vizyonun, en çok da kadın ve haber
programlarının rolü var. Televizyonun
özel dili zaten insanları havaya soku-

yor. Telkin etkisini göz ardı etmemek
lazım.Programdançoköncebaşlayıp
program boyunca devam eden sesli
veyazılıanonslarokadarçok“azson-
ra mucize tedavi” diyor ki, iyileşmek
isteyenhastanınayağınaşifacıgelmiş
gibioluyor.İş,“azsonra”sunulanfor-
mülü uygulayıp “mucizeyi yaşadım”
mesajınıiletmeyekalıyor.

Moderntıbbınhâkimolduğucoğrafya-
lardainsanlarışifacılaraçekensebep-
ler üzerinde durulmuştur. Modern
teşhis-tedavi sürecindehastalarınhe-
kimlerden ve diğer sağlık personelin-
denyeterliilgiyiveşefkatigörememe-
si, hekimlerin hastaları yeterince
dinlememesi,onlarayeterincedokun-
maması.Modernyöntemlerinfaydasız
veyazararlıolabilmesi.Bazıhekimlerin
tamahı.Bunlardoğrudur vebuyazıyı
birşifacıyazsaydı,moderntıpiçinkötü
örneklerbulmasıhiçzorolmazdı.Ayrı-
ca hükümetler, mesela bitkilerin tıbbi
kullanımı konusunda politika oluştur-
muyor, hekimler tıbbi bitkileri ilgilen-
meye değer bulmuyor diye insanlar
dertlerinedevasunankişilerebaşvur-
masınmı?

Ama göz önündeki hangi şifacımız
hangihastayanekadarvakitayırıyor?
Onu ne kadar dinliyor? Çoğu zaman
tedaviler,bazenteşhisleruzaktanbe-
lirleniyor.Pazarlananürünvekitapları
gözönünealınca,maddikazançlarının
büyük miktarlara ulaştığını görmek
sürprizdeğil.Fito-şifacılarımızhemşi-
fanın tabiatta olduğunu söyleyip tıbbı
güyabasitleştiriyor,hemdebuişinil-
miniyaptıklarınısöyleyerekuzmanlıkla-
rına, kitaplarına, kürlerine muhtaç ol-
duğumuzuhissettiriyor.AhmetHaşim,
Almanlarıntitrmerakınıanlatırkennak-
leder: İki kapı olsa, birinde “cennet”,
diğerinde “cennet hakkında konfe-
rans”yazsa,Almanlarikincikapıyahü-
cumedermiş.Bizde,tabiatınkapısın-
da duran ve tabiatın bağrında
olağanüstüşeylergördüğünü,bizede
göstereceğini iştihayla anlatan kişiye
mestoluyor,bahşişvermedeniçerigi-
remiyoruz.

Bitkilerinmucizevîetkisinidüşündüğü-
müz kadar insandaki mucizevî gücü
düşünmüyoruz. Bu güç yalnız sağlık
halinde veya sağlığa kavuşurken de-
ğil, hastalanırken, hatta hastalıktan
ölürken de kendini gösteriyor. Birçok
zaman, hastalık tablosunu oluşturan
belirtilervebulgular,aslındaiyileşme,
denge bulma çabasının tezahürü. Bu
durumdasentetikilaçkullanmakkadar
bitkiseldrogkullanmakdauygunsuz;
“doğal tedavi” bitkilerle tedavi değil,
dış katkılardan çok zihinsel katkının
önem kazandığı, belki yaşama deği-
şikliğiyapmamızgerekenbir “kendili-
ğinden iyileşme” süreci. Ama bazen
hastalık,önünegeçilmezbiçimdehük-
münüsürüyorvehiçbirtedavi, işleyişi

kadarçözülüşükarşısındadaacizkal-
dığımızorganizmayacankatamıyor.

Geleneksel kültürlerde, “kocakarı”
veyabüyükana,bereketinkaynağıdır
ve aslında dünyanın kendisidir. “Gök
babanın” güneş, ay, yağmur, kar,
rüzgârlahayatverdiği“yerana”,bitki-
lerivehayvanlarıilekendinizenginlik-
lerininkıymetinibilenlereaçar.Bitkile-
rin dilinden anlayan, onlarla konuşan
veonlardanaldıklarısırlarla “kocakarı
ilaçlarını” yapan insanlar, yeryüzünde
kendilerindençokdahatecrübeliolan
buvarlıklaragönülborcuhisseder.Bu-
günküpiyasaisebitkilerdençokbitki-
lerin suyunu çıkaranlara paye veriyor
vetevazuunköreldiğibuiddialıperfor-
mans,orijinalolanıtahripedenbirres-
torasyongibi,geleneğikarikatürleştiri-
yor,çarpıtıyor,karartıyor.

Birçokzaman,hastalık

tablosunuoluşturanbelirtiler

vebulgular,aslında

iyileşme,dengebulma

çabasınıntezahürü.Bu

durumdasentetikilaç

kullanmakkadarbitkisel

drogkullanmakda

uygunsuz;“doğaltedavi”

bitkilerletedavideğil,dış

katkılardançokzihinsel

katkınınönemkazandığı,

belkiyaşamadeğişikliği

yapmamızgerekenbir

“kendiliğindeniyileşme”

süreci.
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Sağlık editörlüğüne 
güncel bakış

1959yılındaGaziantep’tedoğdu.1982’deİstanbulÜniversitesiİstanbulTıp
Fakültesi’nibitirdi.HalenİstanbulÜniversitesiTıpFakültesiGenelCerrahiAna
BilimDalı’ndaöğretimüyesidir.Güloğlu,UlusalTravmaveAcilCerrahiDergisi’nin
editörlüğünüyürütmektedir.

Dr. Recep Güloğlu

ÜBİTAK-ULAKBİM’in20
Kasım2009’daAnkara’da
düzenlediği ‘Sağlık Bi-
limlerindeSüreliYayıncılık
7.UlusalSempozyumu’ndan
birçok arkadaşım gibi
bendesondereceyarar-
landım. Yoğun bir katı-

lımlagerçekleşenbutoplantıdanolumlu
tartışmalaryapıldığınıgörerekmutlubir
şekilde ayrıldığımı hatırlıyorum. Sağlık
bilimlerisüreliulusalyayınlarındakalite-
nin,bilimselveetikstandartlarınyüksel-
tilmesive‘TürkTıpDiziniKomitesi’çalış-

malarının tanıtımının amaçlandığı
sempozyumdasağlıkbilimlerisüreliya-
yınlarınınulusalveuluslararasıplatform-
lardaveakademikalandadeğerlendiril-
mesi, yayıncılıkta tartışmalı konuların
(araştırmacı, yayıncı, izleyici, hakem,
danışman,editöretiklerivesüreliyayın-
ların standardizasyonu) paylaşımı ve
yayıncılığıngeleceği,elektronikyayıncı-
lık, atıf sorunu, dizinlemenin geleceği,
dergilerdeetkinlikkatsayısı(impaktfak-
tör)gibianakonularelealınaraktartışıl-
mıştı. Başkanlığını Dr. Orhan Yılmaz’ın
yaptığı sempozyumda, “Tıbbi Etik ve

Deontoloji Bakış Açısıyla Araştırma ve
YayınEtiği”paneli, ‘AkademikYükselt-
melerdeEtikKurulDeneyimleri’başlıklı
konferans, Dr. Berna Arda’nın ‘Bilim
ÜretimindeDürüstlüğünAnlamıveİnti-
hal’ başlıklı konuşması, Dr. Erdem
Aydın’ın ‘Araştırma ve Yayın Etiğinde
AraştırmacınınDeğerlerSistemi’başlıklı
sunumu,Doç.Dr.NesrinÇobanoğlu’nun
‘ÖlümcülOlabilenBulaşıcıHastalıklarla
İlgili Tıbbi Araştırmalarda Etik’ başlıklı
sunumuaklımdakalanönemlisatırbaş-
larından sadece birkaçı. Dr. Nezih
Oktar-Dr.GüldenAkdal ikilisinin‘Editö-

SAĞLIKVEİLETİŞİM

T
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rün Sorumluluğu ve Bağımsızlığı’ su-
numları ile Dr. Yeşim Gökçe Kutsal-
Sevilay Karahan ikilisinin ‘Bilimsel
Makale Danışmanlarından Beklentiler’
başlıklısunumlarıdaşahsençokistifade
ettiğimsunumlarolmuştu.

Birtıpöğrencisinindetoplantıdakiko-
nuşmacıbiliminsanlarınaulusalyayın-
cılıklailgilirahatçasorusorabildiğibu
ortam,ülkemizinsağlıkyayıncılığıaçı-
sındanbendebüyükumutlaruyandır-
mıştı. Bu başarılı toplantıya katılama-
yanlarında istifade edebilmesi ve
katılanlarında ilerdeyararlıbir kaynak
olarakbaşvurabilmesiiçintümsunum-
larınbasılıolarakkatılımcılaraücretsiz
dağıtılmasıdazarifbirkatkıolarakkut-
lanması gereken bir girişimdi. Yurtdı-
şında ise ICMJE (International Com-
mittee of Medical Journal Editors) ve
WAME (WorldAssociationofMedical
Editors)toplantılarındadatümdünya-
dakitıpdergilerieditörleriarasındaiş-
birliğive iletişimikolaylaştırmak,stan-
dartlarıyükseltmekamacıylatoplantılar
yapılmaktadır.

Editörün sorumlulukları

Editörlük zor bir görevdir. Çünkü bir
yandan derginin saygınlığını korumak
vebilimekatkısınındevamlılığınısağla-
mak,diğeryandandaaraştırmacıların
etik kurallar çerçevesinde korunması
ve onlara saygı gösterilmesi gerek-
mektedir. Tüm editörler dergilerinin
ulusalveuluslararasıdizinleregirmesi-
ni hedefler,bunun içinözenveçaba
sarfederler. İçerikvehizmetlerinkali-
tesi, dili, zamanında yayınlanma, sık
atıfalmagibikriterlerigerçekleştirmek
için ekonomik ve yönetimsel güç ve
çabagerekir.Süreliyayınyapandergi-
lerinözellikledeeditörlerininher türlü
sorumluluğugünümüzdeeskiyenaza-
ranartmıştır.Busorumluluklarbaşlıca
aşağıdakişekildesıralanabilir:

•Şeffaflık(Saydamlık)

•Güvenilirlik

•Kaliteyikorumakveartırmayaçalışmak

•Etikkurallarauyulması

•Enuygunhakemlerinbelirlenmesi

•Hakemveyazarlarlailgiliyazışmaları
takip,red,kabulveteşekküryazılarının
enuygunformattahazırlanması

•Gerektiğindeokuyucularaeditörden
mektupyazısıhazırlamak

• Derginin okuyucu sayısını, atıf etki
değerini,ulusalveuluslararasıetkinli-
ğiniartırmak

• Hem derginin ilgili olduğu bilim
dalı/dallarıylailintili,hemdebilimsel
değeriyüksekmakaleleriseçmekve
yayımlamak

•Dergisahibi(kişi,kurum,vs)ileoku-
yucuarasındabilimselsaygınlıkçerçe-
vesindeköprüoluşturmak

• Dergiyi zamanında yayımlamaya
özengösterme.

Editör, yayımlanmış makalelerde yer
alanhataveyaetikdışınoktalarıdaoku-
yucuyanazikçebildirmekzorundadır.

Editör,önyargısızdavranmalıveken-
disinesunulanaraştırmalardataraftut-
mamalıdır.

Editör, yayın sahibinin ticari kaygıları
iledergininbilimselkurallarınıbirbirine
karıştırmamalıdır.

Editör,bağımsızlığınıhiçbirzamanyi-
tirmemelidir.

Editör,makalebasımsürecindekitüm
kişilerle (dergisahibi,hakemler,araş-
tırmacılar,okuyucular,basımyayında-
ki görevliler) arasında etik çerçevede
olumlu iletişim köprüsü kurabildiği
orandabaşarılıolacaktır.

Elbettebusonuçiçinsadeceeditörün
çabaları yetmez. Dergi sahibi kişi-
kurumun,editörünkendiilgialanındaki
çalışmalarınaöncesi,sırasıveyasonra-
sındakarışmamasıgereklidir.Editörler
hakkındaensık yanlış kanaat, onların
bilimselçalışmalarönündekiengelola-
rak görülebilmeleridir. Çünkü bilimsel
açıdan yeterli olmayan makalenin ret
mektubunda -zorunlu olarak- editörün
imzası vardır. Oysa editör, dergisine
gelenbilimseliçeriğiiyiolanmakaleleri
kabul etmek, bunları yayımlamak ve
böylecedergisininbilimselsaygınlığını
arttırmakiçinenistekliolandahasıbun-
dandamutlulukduyankişidir.Bune-
denleeditörünyazarlarlaiyiiletişimi,ret
mektuplarınınözenliveyazarlarırenci-
deedicisöylemlerdenuzakolarakha-
zırlanmasıçokönemlidir.Hereditörbu
konuya ciddiyetle özen göstermelidir.
Dahasıeditörleraslayeridoldurulmaz,
işlerinesonverilmezinsanlardadeğil-
dirler.Hattagenelliklemaaşsızçalıştırı-
laninsanlarolduklarıiçinbuçokkolay
yapılabilenbiriştençıkarmaolabilmek-
tedir. Ancak bu durum etik kurallara
uyulmama,dürüstlükihlali,karşılıklıgü-
vensizlikgibihukukiveyainsaniolum-
suzluklaradayanmalıdır.

Editörlerinenyoğunvezorlandığı işi
makaleninokonuylaençokilgiliha-
kemlere gönderilmesini sağlamaktır.
Bunun için her çalışmayı ön değer-
lendirme yapmadan hakemlere gön-
dermemelidir. Ancak çalışmacılar
makalelerinenkısazamandadeğer-
lendirilmesini ve mümkünse kabul
edilmelerinieditördenbeklemektedir-
ler. Hakem görüşü olumlu ise zaten
hereditörgereğiniyapacaktır.Ancak
durumbuşekildedeğilseeditöriste-
nendeğişiklikleriveyakesinretyazı-
sınıçalışmacılarahızlailetmelidir.

Benimyazarlarapratiktekiönerim,ça-
lışmalarınıilgialanınauyumluolander-
giye,yazımkurallarınauygunformatta,
hatasızvekolayokunurbirdilkullana-
rakgöndermeleridir.Bukurallarauyul-
ması, hem editörün gereksiz yükünü
azaltacak, hem de çalışmacıların
olumlubeklentilerinikarşılayacaktır.

Sonuç olarak, editörlük son derece
ciddisorumluluklarıolan,zaman,emek
vefikirişçiliğigerektirençokonurlubir
uğraşıdır.İletişimteknolojilerindekibaş
döndürücü gelişmeler, bilgiye doğru-
danvekolayulaşımkonusundaavan-
tajlargetirirkeneditörlüğünağırsorum-
luluğunu biraz daha artırmıştır. Etik
ilkelere uymayan hatalı veya yanıltıcı
bilgiyiönlemek,bilimadamınagüveni
arttırmakiçinhepimizemeksarfetmek
zorundayız.Ulusal veuluslararası sü-
reli yayıncılığın güç kaybetmemesi,
maalesefyakıngeçmişteüzülerekşa-
hit olduğumuz etik dışılık olgularının
tekrarlanmaması için hepimiz elimiz-
dengelençabayıgöstermeliyiz.
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Yüksek Sağlık Şurası’nın 
sağlık hukukumuzdaki yeri

1985yılındadoçentolarakGaziÜniversitesiTıpFakültesiRadyolojiAnabilim
Dalı’ndagörevebaşladı.Anabilimdalınınkuruluşunugerçekleştirdiktensonra
2004yılındaanabilimdalıbaşkanlığındanayrıldı.Halenaynıyerdeöğretimüyesi
olarakçalışmaktadır.YüksekSağlıkŞurasıüyeliğininyanında,TÜBİTAKAraştırma
veYayınEtiğiKuruluveTÜBATürkçeBilimTerimleriSözlüğüProjesiYürütme
Kuruluüyeliklerinisürdürmektedir.

Prof. Dr. Sedat Işık

üksek Sağlık Şurası,
“Çalışma Usûl ve
Esasları Hakkında
Yönerge”dedebelir-
tildiğigibi“...ülkenin
sağlıkileilgilikonula-
rında danışma işlevi
görmek ve önemli

sağlık konuları hakkında Sağlık Ba-
kanlığına, tıp mesleklerinin uygula-
masındandoğanadlîkonularhakkın-
da adlî mercilere görüş vermek
üzere...”kurulmuştur.

Dayanağını 1219, 1593 sayılı yasalar
ve 181 sayılı Kanun Hükmünde
Kararname’denalmaktadır.

Yüksek Sağlık Şurası, doğal ve seçil-
miş üyelerden, sekreteryadan, danış-
makurullarındanve ihtisaskomisyon-
larındanoluşur.

Şûranın doğal üyeleri: Sağlık Bakanı
(Başkan. Katılamadığında yerine
vekâletenMüsteşar),TedaviHizmetleri
GenelMüdürü,TemelSağlıkHizmetle-
riGenelMüdürü,1.HukukMüşaviri’dir.

Seçilmişüyeler,uzmanlıkalanlarının
öndegelen,deneyimvebirikimleriy-
le anılan kişilerden belirlenirler.
Şûrada bulunmasına karar verilen
uzmanlıkdallarıisedosyadağılımına
göresaptanır.

Seçilmişüyelerbiryılsüreylegörevya-
parlar.Görevsüresidolanüyeninüye-
liğikendiliğindendüşer.Şûraüyeliğine
yenidenseçilmekolanaklıdır.

YüksekSağlıkŞûrası’nınenönemlior-
ganı kuşkusuz sekreteryadır. Toplantı
gündeminin belirlenmesi, görüşülen
dosyaların sonuçlandırılması, ilgili kişi
ve kurumlarla yazışmaların yapılması
vebelgelerinarşivlenmesisekreterya-
nıngörevidir.Yönergeyegöre;

“a) Görüşülecek konuların ön incele-
mesiniyapmakvedüzenliolarakdos-
yalamak, şuranın toplantılarında ele
alınacak konulardan şûra başkanının
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uygungördüklerinindanışmakurulları-
naintikalinisağlamak,

b)Adlîmakamlardanintikaledendos-
yaların ihtisas komisyonlarınca ince-
lenmesini,bilimselgörüşveraporha-
zırlanmasını,bukonudagereklidestek
hizmetlerininverilmesinisağlamak,

c)Tespitedilecek toplantı tarihi,gün-
demiveilgilibelgeleriüyelereiletmek,

d)Toplantısonucualınankararlarlail-
giliişlemleriyürütmekveilgilimakam-
laraulaştırmak,

e).Bakanlık ya da Genel Müdürlükçe
verilecek,şûranıngörevalanınagiren
diğer hususlardaki işleri yürütmek.”
sekreteryanıngörevidir.

Danışma kurulları, şûranın Bakanlığa
görüşvermeküzereeldealdığıkonular-
dagerekduyulduğundabaşvurulanku-
rullardır. İncelenecek konu ile ilgili uz-
manlardanoluşan,uzmanlıkalanlarıve
uzman sayıları konuya göre belirlenen
bukurullar,görüşlerinişurayasunarlar.

Yönergeye göre danışma kurulları,
“Şûranın toplantılarında ele alınacak
konularileülkedekisağlıkhizmetlerinin
iyileştirilmesineyönelikolarakBakanlık
tarafındantespitedilecekönemlikonu-
larhakkındadanışmagöreviyapmak;
teknikgörüşveönerilerinişurayasın-
mak...”üzereoluşturulmuşlardır.

İhtisas komisyonları ise, “...mahkeme-
lerden gelen tıbbî meslek hatalarına
yönelikdosyalarıincelemek,şûrayabi-
limselgörüşveraporvermeküzere...”
kurulurlar.Tıptauzmanlıkalanlarından
yeterlisayıdauzmanınkatıldığıkurullar-
dır.Kadın-doğum,cerrahi, içhastalık-
larıv.b.gibiuzmanlıkalanlarınıntemsil-
cilerininyeraldığıyapılanmalardır.

Yargıdangelendosya,hangiuzmanlık
alanını ilgilendiriyorsao ihtisaskomis-
yonunasekreteryatarafındaniletilerek
şuraya sunulmak üzere görüş alınır.
Konubirdençokuzmanlıkalanıileilgi-
li ise ilgili uzmanlık alanlarının komis-
yonlarındangörüşleristenmektedir.

Şûrayasekreteryayolu ileulaşangö-
rüşler,dosyadakibilgivebelgelereşli-
ğindeüyelercetartışılmaktavekarara
bağlanmaktadır.

Dava dosyaları şuraya tamamlandık-
tansonragelmektedir.Bilirkişigörüşle-
ri, adlî tıp raporları vehastabelgeleri
eksiksizolarakdosyaiçeriğindeyeral-
maktadır.Tersinedurumlardaşûraek-
siklikleringiderilebilmesiiçinilgilimah-
kemeyebaşvurulabilmektedir.

Dosya eşliğinde mahkemelerden ge-
lensorulargenellikle:

Dikkatsizlik ve tedbirsizlik sonucu ya-

ralamayadaölümolupolmadığı;

Mesleki hata ve ihmalin bulunup bu-
lunmadığı;

Meslekikusurvetıpkurallarınauygun-
suzluğunolupolmadığı;

Göreviihmalvemüesssirfiilinbulunup
bulunmadığı;

Görevikötüyekullanmanınsözkonusu
olupolmadığı;

Kurallara, tüzükveyönetmeliklereay-
kırıdavranışınbulunupbulunmadığı;

biçimindeolmaktadır.

Bütünbusorularıözetlemekgerekirse,
sorulan,“Sağlıkgörevlisiyadagörevli-
lerininolaydakidavranışlarınıngüncel
tıbbıngerektirdiğiişlemlerdenolupol-
madığı, kişinin yapması gerekenlerde
savsaklama, özensizlik ve kusurun
olupolmadığı...”dır.

Şimdimahkemelerdengelendosyaların
sekreterya tarafındanşurayasunulmak
üzerenasılhazırlandığınabakalım:

Önceadlîmakamlardangelendosya-
ya bir ön inceleme numarası verilir,
kayda alınır. Hukuk müşavirinin de
içinde bulunduğu sekreterya tarafın-
dan bir ön inceleme yapılır. Şuranın
görevalanınagirmediğiaçıkçaanlaşı-
lan, sağlıklı olarak incelenmesine ve
kararverilmesineuygunolmayan,ek-
sikleribulunandosyalarilgilimakamla-
ragerekçeleriilegerigönderilir.

Önincelemelerdensonraşuradagörü-
şülecek dosyalar, geliş sırasına göre
düzenlenir, esas numaraları verilir. Bu
aşamada sekreteryada görev yapan
hekimraportörlergerekliişlemleriyürü-
türler. İhtisas komisyonları ile ilişkiler
sekreteryanınhekimraportörleriaracılığı
ileyürütülür.Raportörler,hazırlıksırasın-
daözellikle;dosyanınhangimahkeme
vesavcılıktangeldiğini,nesorulduğunu,
olay ya da olaylarla ilgililerin adlarını,
olayyadaolaylarınortayaçıkışvegeli-
şimlerini,zamansürecini,neredeyada
nerelerdegeçtiğini,kişilerinolayakatılış
biçimlerini, etkilenenkişi yadakişilere
uygulananincelemevetedavileri,işlem-
leritümayrıntılarıileortayakoyarlar.

Ayrıcaolayyadaolaylarlailgileribulu-
nanlarınifadeleri,suçlanankişilerinifa-
deleri,adlîtıpraporları,bilirkişivemu-
hakkikraporlarıgözdengeçirilir.

Buşekilde incelenerek, ihtisaskurulları-

nıngörüşlerideeklenendosyaşûragün-
deminealınır.Üyelerdosyayı,ihtisasku-
rulu görüşlerini ve raportör hazırlığını
gözdengeçirerekincelerler.Şuratoplan-
tıları sırasında konuşmalar sesli olarak
kaydageçer.Görüşmelertamamlanınca
başkanoylamayaptırır.Oylamasonucu-
nakatılmayanüyeler,karşıoyyazısıya-
zabilirler.Çekimserkalınamaz.

Şûraüyelerininbüyükçoğunluğuaka-
demisyendirler(doğalüyelerdebuna
dâhildir).Bunedenleşûratambiraka-
demik kurul olarak çalışır. Konuların
ele alınışı, yorumlanmaları akademik
ilkeveyöntemlerkılavuzluğundager-
çekleşir. Doğal üyeler arasında bulu-
nanbirincihukukmüşaviri,gerekdu-
yarsa görüşmeleri yargının istediği
yanıtlardoğrultusundayönlendirir.

Diğertaraftanşûra,davakonusuolan
olayyadaolaylarıveilgilikişilerindav-
ranışlarını etik açıdan da irdeler. Bir
anlamdabiretikkurulolarakdaçalışır.
Bu nedenle rahatlıkla söylenebilir ki
şûra hukuki görüşünü hem akademik
hemdebiretikkurulolarakoluşturur.

YüksekSağlıkŞurası,gerekoluşumbi-
çimi,gereksedekonularınayaklaşımıile
sağlıkhukukualanındavazgeçilemeye-
cekbirkurumniteliğitaşımaktadır.

Şûra,davakonusuolanolay

yadaolaylarıveilgili

kişilerindavranışlarınıetik

açıdandairdeler.Bir

anlamdabiretikkurulolarak

daçalışır.Bunedenle

rahatlıklasöylenebilirkişûra

hukukigörüşünühem

akademikhemdebiretik

kurulolarakoluşturur...

YüksekSağlıkŞurası,gerek

oluşumbiçimi,gereksede

konularınayaklaşımıile

sağlıkhukukualanında

vazgeçilemeyecekbir

kurumniteliğitaşımaktadır.
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Tıbbi malzemelerde 
standart sorunu ve 
biyomedikal mühendisliği

1964yılındaİstanbul’dadoğdu.AvusturyaLisesi’nibitirdiktensonraKaradeniz
TeknikÜniversitesiTıpFakültesi’ndetıpöğreniminitamamladı.TaksimEğitimve
AraştırmaHastanesi’ndeAileHekimliğiuzmanlıkeğitimialdı.Boğaziçi
Üniversitesi’ndebiyomedikalmühendislikalanındayükseklisansyaptıveaynı
üniversitededoktorayaparakbiyomedikalmühendislikalanındabilimdoktoru
unvanınıkazandı.ÜlkemizinilkmedikalsimülasyonmerkeziolanSimmerk’i
İstanbulİlSağlıkMüdürlüğübünyesindekurdu.Almanca,İngilizceveLatince
bilenAksoy,halentıbbicihazvebiyomedikalhizmetlerdensorumluSağlıkMüdür
YardımcısıolarakİstanbulİlSağlıkMüdürlüğü’ndeçalışmaktadır.

Dr. M. Emin Aksoy 

on yıllarda yapılan
hamlelerle hastaneleri-
mizin tıbbi cihaz altya-
pıları önemli ölçüde
hem yenilenmiş hem
de yeni tanı ve tedavi
modalitelerisistemeka-
zandırılarak sağlık hiz-

metindevebeklemesürelerinazaltılma-
sındaönemligelişmelerkaydedilmiştir.

Bilindiğiüzeretıbbicihazlarınvemal-
zemelerin büyük bir kısmı ithal edilir-
ken bir kısmı da ülkemizde imal edil-
mektedir. Ülkemizde bir tıbbi cihazın
veya malzemenin satılabilmesi için
UBB(UlusalBilgiBankası)kaydıveCE
belgesi yeterli olmaktadır. Özellikle
bazıülkelerdenithaledilentıbbicihaz
ve malzemelerde kullanım esnasında
muhtelif sorunlar çıkmaktadır. Bu ne-
denle tıbbi cihazlar ve malzemelerle

bazı detaylı testleri içeren ilgili ulusal
standartların geliştirilmesine ihtiyaç
duyulmaktadır.Bakanlığımızbünyesin-
de oluşturulacak laboratuvarlarla bu
testler yapıldıktan sonra adı geçen
ürünlerithaledilmelidir.

Bukonudabiyomedikalbilimineönem-
li görevler düşmektedir. Ülkemizde
yanlışalgılananbirkonuisebiyomedi-
kalbirimininsadecetıbbicihazlarlaişti-
galettiğikonusudur.Oysakibiyomedi-
kalbilimiinterdisiplineryaklaşımlardan
oluşmaktadır.Örneğinyurtdışındaüni-
versitelerdekibiyomedikalprogramları
incelendiğinde en önemli konulardan
biribiyomalzemelerdir.Bununiçinveri-
lebilecekençarpıcıörnekhastaneleri-
mizealınanvefıtıktamirindekullanılan
mesh malzemeleridir. Hastanelerimiz
ihaleyoluylaCEbelgesiolanveendü-
şükfiyatahaizolanmeshmalzemesini

satınalmaktadır.Bumeshilefıtıktamiri
yapıldıktansonrameshtamortanokta-
sındanyırtılmaktavehastanınyeniden
ameliyat edilmesi icap etmektedir.
Benzerdurumsütürmalzemelerivedi-
ğer bazı disposable malzemeler için
degeçerlidir.Oysakiadıgeçenmesh
malzemelerirandomizeolarak“çekme
testi“diyetabiredilenmekanikbirteste
ve malzemelerle ile ilgili bazı testlere
tabi tutulabilirse ve bunlarla ilgili bir
standartoluşturulabilirsehastagüvenli-
ğimizdahadaartacaktır.

Doğalolarakbenzerdurumlartıbbici-
hazlariçindegeçerlidir.Hamtanıhem
detedavi ile ilgiligerekülkemizeithal
edilenvegerekseülkemizdeimaledi-
lencihazlarlailgiliistenenCEstandart-
larınaekolarakbazıstandartlaroluştu-
rularak bu cihazlarla verilecek olan
tıbbihizmetinkalitesininartmasısağla-
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nacaktır.Tıbbicihazlararasındax-ışını
yayanradyolojicihazlarıTürkiyeAtom
Enerjisi Kurumu belli belgeler açısın-
dankontroledilmektedirancaktanısal
açıdanbucihazınperformansıileilgili
bir konu incelenmemektedir. Örneğin
birradyolojicihazıithaledilirkenikiana
hususönemlidir:

Tanısal açıdan göstermesi gereken
tüm lezyonları gösterebiliyor olup ol-
madığı konusu:  Cihazın bu özelliği
radyolojifantomlarıyardımıylakolaylık-
lagösterilebilir(Resim1).

Hastavekullanıcıdozları:Hastayabel-
liişlemleriçinnekadarx-ışınıdozuve-
rildiği önemli bir konudur. Bu özellik
çeşitlidozimetresistemleriyleölçülebi-
lir.Hastadozlarıyanındaörneğingiri-
şimselradyolojialanındakullanıcıdoz-
larıdaönemarzetmektedir.

Mamografi fantomu ile görüntü kalitesi testi.

Butestleriçindiğerbirörnekdeyoğun
bakım monitörleri, EKG cihazları, de-
fibrilatörlervekotergibihastayadirek
elektrot bağlanan cihazlardır. Bu tür
cihazlarınelektrikselgüvenliğiönpla-
naçıkmaktadır(Resim2).

Elektriksel güvenlik testi.

Örneğinbiryoğunbakımmonitöründe
kaçakakımdeğeri15µAdeğerinigeç-
memelidir,aksihaldehastaventriküler
fibrilasyonagirebilmektedir.Cihazların
teknik veri katalogları değil yapılacak
olan testlerdahaönemlidir.Buarada
testlerinyapıldığıcihazlarınvalidasyo-
nuveyapankişilerinbukonudakiye-
terliliğideönemarzetmektedir.

Tıbbicihazlarınvemalzemelerinsade-
ce ithalatında yapılacak testler yeterli
olmamaktadır.Tıbbicihazlarınvemal-
zemelerintestleribelliperiyodlardasü-
rekli yapılmalı kullanımları süresince
detakipedilmelidir.BukonudaSağlık
Bakanlığı’mızın “Performansa Dayalı
EkÖdemeGenelgesi”ilehastaneyö-
netimlerinetıbbicihazlaratestvekalib-
rasyon yaptırılması karşılığında ek
ödemepuanlarınınarttırılmasışeklinde

bir uygulama başlatılmıştır. Kullanım-
daki tıbbi cihazların takibinde önemli
bir gelişme kaydettiren bu gelişme
hasta güvenliği, teşhis ve tedavi açı-
şındançokönemlidir.

Devlet hastanelerin tıbbi cihazlarının
testvekalibrasyonlarınıhangikriterle-
regöreyaptırmasıgerektiğikonusun-
da standart protokoller bulunmamak-
tadır. Her hastane değişik
şartnamelerle bu hizmeti almaktadır.
Alınan tıbbi cihaz test ve kalibrasyon
hizmetlerininhertıbbicihaziçinoluştu-
rulacakbellistandartprotokollerleya-
pılması ve özel firmalardan alınan bu
hizmetin devlet tarafından çapraz
kontrolünün yapılması gerekmektedir.
Buarada testvekalibrasyonlarınhiz-
metalınanfirmanınhangielemanıtara-
fındanhangitarihteyapıldığıvekulla-
nılan test cihazlarının validasyonu da
takipedilebilmelidir.

Ayrıcacihazlarınkurulumundakikabul
testleri de önem arz etmektedir. Bu
testlerindeüçanaamacıvardır:

Alınancihazlarınteknikşartnamelerde-
kiistenenözelliklereuyupuymadığının
belirlenmesi.

Nakliye sırasında oluşabilecek sorun-
larabağlıoluşabilecektekniksorunla-
rınvebazıdeğerlerdekaymalarınbe-
lirlenmesi.

Cihazın performansı hakkında inisyal
birdeğereldeedilirvebuilktestrapo-
rununhastaneninçokgüvenlibiryerin-
deilerdekitestlerlekarşılaştırılabilmesi
amacıylasaklanmasıgerekir.

Buşekildealınanhizmetlerdahakap-
samlıvekaliteliolacaktır.Muhtemelen
önümüzdekisüreçteoluşabilecekme-
dikal komplikasyonlarınaraştırılmasın-
dasırftıbbiekipdeğilbucihazgaran-
tili ise cihazı satan firma, garantisi
bitmişsegarantisonrasıservisveba-
kım hizmeti veren firma veya cihazın
testvekalibrasyonunyapanfirmaların
müteselsilsorumluolmalarıihtimalibu-
lunmaktadır.Budurumdatestvekalib-
rasyonhizmetiniverenlervetestcihaz-
ları takip edilebilir olmalıdır.
Hastanelerimize test ve kalibrasyon
hizmetiverenfirmalarüçüncüşahıslar-
danherhangibirkonudahizmetalıyor-
larsabunudahizmetverdiklerihasta-
neyebelgelemelidirler.

Hastanelerimizindışarıdansatınaldığı
test ve kalibrasyon hizmetleri ile ilgili
İstanbul’dakidevlethastanelerimiz ta-
rafındanyayınlananteknikşartnameler
incelenmiştirveistenenşartlarınbirbi-
rinden çok farklı olduğu gözlenmiştir.
İstanbulİlSağlıkMüdürlüğüBiyomedi-
kalŞubesinebağlı“Simmerk-TıbbiCi-
hazTest veKalibrasyonLaboratuvarı
ve Medikal Simülasyon Merkezi”nde

yaklaşık bir yıldır sürdürülen çalışma-
larlabirçoktıbbicihaziçintestveka-
librasyon protokolleri oluşturulmuştur.
Hercihazaaitprotokolaşağıdakidört
dokümandanoluşmaktadır:

İlgilicihaziçintesthizmetialınmasıiçin
teknikşartname.

Üçveyaaltıaylıkperiyodlarladoldurul-
masıgerentestdeğerleriileilgiliform.

Cihazıntestsertifikası.

İlgilicihazın testininnasılvene türci-
hazlarla yapılacağı hakkındaki tüm
“know-how”bilgileriniiçerendoküman.

Bazı cihazlar için ekte bazı formülleri
içeren CD de verilmektedir (Örneğin
mamografideglandülerdozhesaplan-
masıiçingerekenformüller).

Bu şekilde hastanelerimiz tarafından
alınantıbbicihaztesthizmetlerininfor-
matlanması planlanmaktadır. Ayrıca
hastanelerimiz tarafından alınan tıbbi
cihaztesthizmetlerikapsamındabulu-
nanx-ışınıyayantıbbicihazlarıntestle-
rininAvrupaTopluluğu’nun97/43EU-
RATOM kriterlerine göre fizik
mühendislerince yapılması zorunlulu-
ğuvardır.Simmerk-TıbbiCihazTest-
Kalibrasyon Laboratuvarı ve Medikal
Simülasyon Merkezi’nde son iki yıldır
iki fizik mühendisi görev yapmaktadır
ve radyoloji test protokollerinden bu
kişilersorumludur.Bumerkezdeoluş-
turulan radyoloji test protokolleri rad-
yoloji şeflerimize ve Türk Radyoloji
Derneği’nesunulmuştur.

Hastanelerimizetıbbicihaztesthizme-
ti veren firmalareğerx-ışını yayanci-
hazlara test yapıyorlarsa mutlaka bu
konudatecrübeli fizikmühendisi istih-
dam etmelidirler. Oysaki işbu testler
halenbazı firmalarca ikiyıllıkbiyome-
dikalteknikerlereyaptırılmaktadır.

Yüklenilensorumlulukaçısındanüniver-
sitelerimizdekigerek ikiyıllıkbiyomedi-
kalteknikerlikprogramlarının,gerekdört
yıllık biyomedikal lisans programlarının
vebazıüniversitelerimizdekibiyomedi-
kal bilimi master ve doktora müfredat
programlarının gerçek ihtiyaçlara ve
uluslararası yaklaşımlara göre düzen-
lenmesigerekmektedir.

Gerek tıbbicihazlarvemalzemeler it-
haledilirkenvegereksepiyasadasatış
izni verilirkenbelli ulusal standartların
oluşturulmaihtiyacıhâsılolmuştur.Ay-
rıcahastaneler tarafındansatınalınan
tıbbi cihaz test hizmetleri konusunda
daulusalçaptastandardizeprotokol-
ler oluşturulması hem tıbbi kaliteyi ve
hasta güvenliğini arttıracak, hem de
ileride potansiyel olarak oluşabilecek
hukukisorunlarıdabertarafedecektir.
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stanbul’a1494yılındagöçeden
veSultan II.Bayeziddönemin-
desarayhekimliğiyapanJozef
Hamon’un oğlu olan Musa bin
Hamon,uzunyıllarKanuniSul-
tan Süleyman’ın saray hekimli-
ğiniyapmıştır(1).

Kendisinin bu dönemde yazdığı tahmin
edilen diş hekimliğine ait el yazması bir
eser,SüheylÜnver tarafındankeşfedile-

rek İstanbul Üniversitesi Tıp Tarihi
Enstitüsü’nebağışlanmıştır.Buelyazması
tıpmetni,1973yılındaArslanTerzioğluta-
rafından,Ünver’inizniyleAlmanTıp,Doğa
BilimleriveTeknikTarihiCemiyeti’nin56.
Yıllık Toplantısı’nda tanıtılmıştır (2). 1974
yılındaSuatİsmailGürkanKanuni Sultan 
Süleyman Devrinde Yazılmış Dişçiliğe Ait 
El Yazması Kitap başlıklı bir yazıyla bu
eserinilküçbâb’ınıntranskripsiyonunuve
gerikalanikibâb’ınındaözetiniyayımla-

mıştır (3).Dahasonra,Terzioğlukonuyu
yeniden ele alarak Hamon’un eserinin
mikrofilmlerindenhazırlananbirtıpkıbasım
örneğini1977yılındaAlmanya’dayayım-
latmıştır(4).

Bu tıpkıbasımda, Uriel Heyd ve Feri-
dun Nafiz Uzluk’un yayınlarından da
yararlanarakHamon’unhayatındanve
kitabın muhtevasından kısaca söz
eder. Terzioğlu, kitaba eklediği Al-
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mancagirişyazısında,Ekim1976tari-
hindeyaptığıbirgörüşmede,Ünver’in
kendisinebueserinaslınınkayboldu-
ğunusöylediğinibildirmektedir.

EldekitıpkıbasımörneğindekiArapharf-
liTürkçemetinler,buçalışmaiçinAhmet
Zekiİzgöertarafındantranskribeedilmiş
ancakmetninadınaveyazımtarihineait
herhangi bir bilgiye rastlanmamıştır.
MusabinHamon’unmeslekhayatındaki
altınçağının,KanuniSultanSüleyman’ın
hekimiolduğu1536-1551yıllarıarasına
denkgeldiğigözönünde tutulursa,bu
eserin aynı zaman aralığında yazılmış
olmasımuhtemeldir.

Yazmanınkapağıvearasayfasıkayıp-
tır.Busayfalardabelkikitabınadıola-

bilirdi.1/anumaralıvaraktabazınotla-
ra rastlanmaktadır. Bu notlardan
birinde müstensih olarak Çelebizâde
olarak tanınan Asım İsmail’in adı ve
Hicrî1171[1757]yılıyeralmaktadır.

Nesihhattıylayazılmışolan,herbiri13
satırdan meydana gelen, 15 x 21 cm.
boyutlarında ve 101 sayfadan oluşan
eserinilküçsayfasındaArapçabirön-
sözmevcuttur.Besmeleilebaşlayanbu
bölümdeyazarkendiadınıvermekteve
eserini Kanuni Sultan Süleyman’a ithaf
ettiğiniyazmaktadır.Arapçayazılanbu
önsözdışındakitabıngerikalanbölümü
Türkçeolarakkalemealınmıştır.

Yazar,öncekitabıniçindekileritanıttığı
bir fihrist vermektedir. Ancak fihristte,
belirtilenbeşbâbdanbeşincisinindo-
kuzfasıldanoluştuğubildirilirken,ana
metinde beşinci bâb yirmi sekiz fasıl
olarakverilmiştir.Anlaşılanyazarkita-
bınsonunda,başlangıçtaverdiğiplanı
aşarakfasılsayısınıartırmıştır.

Bunu takip eden 6/b-8/a varaklarında,
yazarın mukaddime olarak adlandırdığı
birbölümmevcuttur.Bubölümdehıltlar
teorisigibigeneltıpbilgilerindenbahse-
dilmektedir.Hernekadaryazarbubölü-
mümukaddimeolarakadlandırdıysada,
buradagenel tıpbilgisivermesi,bunun
muhtevaaçısındanbir“girişbölümü”ola-
rak kabul edilmesini gerektirmektedir.
Gerekbudurum,gereksedeArapçaya-
zılanönsöz,döneminkitapyazımındaki
alışılageldikusullerdenfarklıdır.

İlginç olan diğer bir husus, yazmada
yeralanbölümlerinplanlamasıdır.Dö-
nemin tıp kitaplarında hastalıklar ge-
nellikleikiçeşitsınıflamayatabitutulur.
Konubaşlıklarıyabaştanayağadoğru
organlarınhastalıklarıolarak(başağrı-
ları,gözhastalıklarıgibi)yadahastalık
belirtileri ve şikâyetleri olarak sınıflan-
mıştır.Dönemingeneleğilimindenay-
rılanbumetninyazıplanıoldukçafark-
lıdır. Ayrıca, yazar verdiği başlıklara
uymamaktavedişdışındaçeşitlihas-
talıklaraöncelikvermektedir.

Kitabın kaynakları ve atıfları

Kitaptasadecebiryerdetekbiryazar
tabibeatıftabulunulmuştur:“Afyon kim 
cemî‘ uyuşturucu olan edviyelerin başı-
dır ve kuvveti cem‘inden artıkdır. Hatta 
Calinos bunun adını muhlis komuşdur, 
yani halâs edici. Zira kim cemî‘ ne ka-
dar türlü ağrılar ve sızılar var ise sâkin 
eyler kim cemî‘ ulu ve küllî terkibler… 
bunsuz olmaz.”denir.(Osmanlıdönemi
tıp yazmalarında çok sıklıkla kadim
hukemâyaatıflardabulunulur.Örneğin
“Hipokrat der ki:” gibi. Yine yazarlar
kendi düşüncelerini eskilerinkiyle kı-
yaslarlar.Örneğin“İbnSinaböyleder,
amabanagöreşöyledir:”gibi).

Kitap kimler için yazılmıştı?

Yazarınkullandığıdilleilgilibazınoktalar
dikkatiçekmektedir.Örneğin,Arapçata-
birlerinyanındasıksıkTürkçekarşılıkları
verilmiştir. Ayrıca Türkçe açıklamalarda
yeralanbazısözcüklere,odönemindi-
ğereserlerinde,hattagünümüzTürkçe-
sinderastlanmamaktadır.Budurum,ya-
zarın bildiği Arapça tıp terimlerinin
karşılıklarınıbiryardımcıbelkidehekim
olmayanbirivasıtasıylamıTürkçeyeak-
tardığısorusunuaklagetirmektedir.

Yoğun olarak kullanılan öz Türkçenin
yanısıramukaddimedenitibarenhıltlar
teorisinegenişbiçimdeyerverenya-
zar,dişsağlığınınkorunmasındanbah-
sederkenbile-doğrudanilişkiliolma-
sa da-  hıltların anlatımına öncelik
vermektedir. Osmanlı döneminde ya-
zılmışolandiğerTürkçetıpkitapların-
da, bu gibi bilgilerin tabip ve eczacı
tarafındanzatenbilindiğivarsayılarak
yalnızca hastalığa sebep olan hılt ya
dahıltlarlatedavidekullanılacakilaçlar
belirtilir,uzunteoriktanımlarveayrıntılı
ilaçyapımusulleriverilmezdi.

Bukitaptaise,hıltlarınhangihastalığa
nasılsebepolduğuveterkiplerinhazır-
lanışı, tümayrıntılarıyla tanımlanmıştır.
Budurumkitabıbirdişmonografisiol-
maktanuzaklaştırmaktavekitabınkim-
leriçinyazıldığınıhatıragetirmektedir.
Arapça-Farsça tamlamalardan kaçını-
laraközTürkçesözcüklerve“yani”ile
başlayan açıklamalarla kaleme alınan
bueser,dahaziyadehalkiçinyazıldığı
izleniminivermektedir.

Dişlerin sayısı ve yapısı

İkinci bâb başında dişlerin anatomisi
hakkında kısaca bilgi veren yazar, bir
insandayaratılıştanyirmisekizdişoldu-
ğunu,bazıkişilerdedörttanefazla(ar-
tık/nevâcid)bulunuptoplamotuzikidiş
olduğunusöylemeklebirlikte,bunlardan
yalnızca yirmi dördünü anlatır. Bunlar
sivri dişler (nâbiyân, 4 adet), yassıvâri
dişler(8adet)ve iridişlerdir(âdâris,8
adet).Bufasıldayirmiyaşdişindende
sözedilir.Öndişlerinbir,azıdişlerinin
üç kökü olduğuna, dişlerin içlerindeki
sinirlerlesıcakvesoğuğuhissettiklerine,
uzayıpbüyüyebildiklerinedeğinilir.

Dişlereilişkinbufasıllaryarımsayfadan
ibarettir.Ayrıcadişlerinçiğneme,ağız-
dakifazlalıklarınakıtılması,düzgünko-
nuşmayı sağlama, yüzü güzel göster-
megibifaydalarıolduğubelirtilir.

Diş hastalıklarının sebepleri 
(Fizyopatolojisi)

Hıltlar ve buharlar: Yazar,dişhasta-
lıklarınınbaşlıcasebebiolarakhıltların
bozulmasını göstermektedir. [Bâb IV,
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Fasıl 1] Bozulma, vücutta var olduğu
kabul edilen dört hılttan birinin (kan,
balgam, safra, sevda) artması veya
azalması, dişin kendisindeki bir hıltın
bozulması,baştannezleyoluyladişin
etine,sinirine,kökünebozukhıltdökül-
mesi,hıltınmidedenbuharyoluylayu-
karı çıkarak zayıf dişleri hasta etmesi
ve yel, veremsebebiyleolabilir.Ben-
zerşekilde,dişetihastalıklarınınsebe-
bidebozuk,çürümüşhıltlarınbaştan
aşağıyaakıpnezleyadamidedenbu-
haryoluylayukarıçıkıpdişetlerinihas-
taetmesiolarakgösterilir.[BâbV,Fasıl
23] Yine bağırsaktaki fazlalıkların ve
yellerin,bazıbuharlaranedenolduğu
vebunlarındadimağayükselerekçe-
şitlihastalıklarayolaçtığıanlatılır.Gü-
nümüzdegeçerlibiraçıklamasıyapıla-
mayanbugörüşleregöre;bubuharlar
dişlere dokunduğunda, diş etlerini ve
sinirlerini ıslatarak (nem artacaktır)
gevşetipyumuşatmaktadır.Bununso-
nucundadişlerinyerindenoynadığıve
kokarakçürüdüğüveoyuklarınaçıldığı
önesürülmektedir.[BâbIII,Fasıl8 ilâ
10]Dişetlerininbozulması(fesadı)ne-
deniyle olan diş ağrıları ele alındığın-
da,sebepyinehıltlarabağlanırvehas-
talıkbelirtileridebubağlamdaanlatılır.
Örneğin,ağrınınsebebikanise,dişeti
kızarır, şişer, değince ele sıcak gelir.
[BâbIV,Fasıl2].

Nezle etkeni: Hastalıketkenleriarasın-
da nezleye özel bir önem verilmiştir.
Nezlenindişhastalıklarınasebepola-
bileceğivarsayımınayakındanbakıldı-
ğında; nezlenin dişlere etkisinin dört
hıltabağlandığıgörülür.[BâbIV,Fasıl
2]Örneğin,insanınmizacındasıcaklık
olduğunda hıltları kızıp erir ve buhar
olup baş yönüne yükselir ve sonra
baştanbedeninaşağısınaakar,buna
“nezle”denir.Buradahıltınısınıphara-
retlenmesi, kişinin ateşlenmesi, yani
“humma” anlamında kullanılmaz. Hılt,
hamamdakikubbeyebenzetilen, tabi-
atısoğukolanbeyindesoğuyupyeni-
densuolarakaşağıdaburundandam-
lamaktadır.Nem(çürümüşrutubet)diş
delinmesine sebep olarak gösterilir.
[BâbIV,Fasıl4]Yazarayrıca-nezleyi
önlemeamacıylaolsagerek-nezlenin
dışarıdangelensebeplerinideelealır. 
Hazımsızlık da nezleye neden olarak
gösterilir.Örneğin,midedehazmedile-
meyen maddelerin buharları dimağa
çıkar; çoğu kez bunlar nezleyle atılır.
Isınma, dışarıdan gelen etkilerle de
olur.Örneğin,güneş ısısıçokkuvvetli
olduğugünlerdebedendekihıltlarıkız-
dırıperitirseyadaıssıtabiatlınesneler
koklandığında (örneğin soğan, misk,
zaferan,gülvb.)baştaolanhıltlarkızıp
erirse,nezleolunur(burunakıntısıan-
lamında:yaznezlesi,alerjiknezlevb.). 
Çok hareket hararete sebep olur ve
nezle(terleme)yapar.Yelnedeniyleve
özelliklegüzmevsimindeçokyağmur
yağıncavekışınçoknezleolunur.Ya-

zar,dişhastalıklarıdışınaçıkaraknez-
leninboğazıvedilciğidehastalandır-
dığını, zatürre, akciğer veremi,
zatü’l-cenb (perdelerde verem olur),
öksürükvb.nedenolduğunudaanla-
tır. [Bâb III, Fasıl 4] Çok sinirlenmek,
üzülmek,vehmetmekmizacıçokkızdı-
rırvenezleye(ağlamaya)yolaçar.

Beslenme etkeni: Yiyecekveiçecek-
lerin hıltları etkilemesi bağlamında tıp
ile beslenme arasında kurulan ilişki,
klasik bilgi çerçevesinde ele alınır ve
dişlerde hastalık oluşturan durumlar
şöyleanlatılır:

1- Birbirine uymayan yiyeceklerin bir-
likte yenmesi (Örneğin süt ile balık
yenmez).

2-Buharıçokolanyaşyiyecekleryen-
mesi(Örneğinçiğsebzeler)

3-Dişincevherinibozannesneleryen-
mesi(Örneğinturp,soğan,sarımsak)

4-Yapışkanve tatlınesneleryenmesi
(Örneğinsakız,akideşekeri)

5-Dişikamaştıranekşivekekreknes-
nelerinyenmesi

6-Çoksoğukveyaçoksıcakvebirbiriar-
dınasıcakvesoğukbesinlerinyenmesi.

Kusma etkeni:III.Bâb’dayedifasılbu-
lantı, istifrağ ve kusmaya ayrılmıştır.
Uzuncabirbölümboyuncakonuanlatı-
lır,değişikhastalıklarla,örneğin fıtık ile
ilgikurulur:“Debelenmek marazı da çok 
istifrağdan olur. Zira sakınıp gücenmek-
le bağırsak altındaki perde yırtılır. Bağır-
saklar yırtılan yerden çıkıp debelik (fıtık) 
vâki olur.”[BâbIII,Fasıl5]Ancakkonu
-yinehıltlarnazariyesiuyarınca-sadece
tekbircümleiledişlerleilişkilendirilmeye
çalışılır:“Çünkü istifrağ esnasında mide-
den buharlar çıkar. Dişi berkişdiren sinir-
ler o buharların temasıyla gevşer ve yu-
muşar. ”[BâbIII,Fasıl5]

Kabızlık etkeni: Bir etken olarak ka-
bızlıküzerindeönemledurulmaktadır.
Mekanizma yine hıltlar nazariyesi ile
açıklanır. Buna göre bağırsaklardaki
fazlalık ve yeller buhar olarak yukarı
çıkmakta,dişleredokunaraketlerinive
sinirlerini ıslatıp, gevşetip, yumuşata-
rakdişlerinırgalanmasına,kımıldama-
sına, çürümesine ve oyulmasına se-
bepolmaktadır:“Bu halde bağırsaktaki 
fazalâtın (fazlaların) ve yellerin buhar-
ları daima dimağa çıkıp türlü türlü fe-
satlara ve marazlara sebeb olur (sar‘a 
ve akıl teşevvüşleri gibi). Bir de nefesin 
râhiyası harab olup kokmasına sebep 
olur. Nezleye de sebeb olur. Bu buhar-
lar çıkıp dişlere dokununca etlerini ve 
sinirlerini ıslatır ve gevşetir ve yumuşa-
tır. Irgalanmasına, kımıldamasına ve 

fesadıyla ve kokmasıyla da dişlerin çü-
rümesine ve oyulmasına sebeb olur.” 
[BâbIII,Fasıl8]

Dış etkenler: Hıltlar nazariyesi ile
açıklanansebep-sonuçilişkileridışın-
da, doğrudan belirli bir dış etkenin
sebepolduğunubildirenaçıklamalar
davardırki,bugünbutespitleridoğ-
rulayabilmekteyiz. Bu dış etkenlerin
desonuçtahıltlaratesiredereketkisi-
ni göstereceği düşünülür. Örneğin,
dişinminesinizedeleyiphassasiyetini
artırabilen sıcak ve soğuk nesneler
dişezararlıdır:“...her nesne ıssı iken 
veyahud soğuk iken dişlere değirme-
sinden ziyâde sakınmak gerek, husu-
san birbirinin ardınca ola.” Dişlerin
ısıyı veya soğuğu hissetmemesinin
sebebi çoğunlukla soğuktur. Çarp-
ma,düşmedişezararverir.Sertnes-
nelerin dişi kırabileceği şöyle ifade
edilir:“Sakınacak nesneler oldur kim, 
berk ve katı olan çiğnemek veyahud 
dişler ile bir nesne öğütmek zararı ni-
hayetdedir.”[BâbII,Fasıl5]Tatlıların
veyapışkanmaddelerinzararlıoldu-
ğu şu ifadeyle açıklanır: “Her nesne 
kim yeltemşik ve yapışır tutkal ve sa-
kız gibi, meselâ şekerden olan akide-
ler gibi ve her tatlı olan ve hususan 
incirin kurusu ziyâde dişin ağrısının 
diretmesine sebeb olur.” Bakterilerin
henüzbilinmediğibirdönemde,doğ-
rubirsebep-sonuçilişkisitespitedil-
miştir.[BâbII,Fasıl2]Sertfriksiyonun
dişinminetabakasınızedelediğişöy-
le anlatılır: “...cilâ verip olmayacak 
nesneler ile dişleri oğmak câiz değil, 
tâ ki dişler üzerine nesne kalmaya.”
Dişlerinrenginibozannesneleranla-
tılır:“Taşradan üzerine abes nesneler 
yapışıp ve bazı vakitde dişlerin kökle-
rine bazı abes nesneler yapışır. Tâ 
kim taş gibi katılanıp kim kopması güç 
olur ve bunun gibi de cümle dişlerin 
renkleri bozulmasına sebeb olur.”
(Buradadiştaşlarındansözediliyor.)
Dişlerin uyku sırasında gıcırdaması
sebebi ve tedavisi anlatılırken yine
dişrahatsızlığıilediğerbirtakımhas-
talıklar arasında ilişki kurulur: Örne-
ğin,çeneninsinirlerizayıfolupçekilip
kuruması;sara,sekte(enfarkt)vete-
şennüc(titreme-tremor)gibihastalık-
lar; karında solucan gıcırdatma se-
bepleriolaraksıralanır. [BâbV,Fasıl
17]Dişlerinoynamasebepleri,“düş-
me,dokunma(çarpma),nezle,dişle-
rin birbirini sıkıştırması, kuruması ve
devşirilmesi (eski haline göre küçül-
mesi, hastalıktan kalkanlardaki gibi),
çokaçkalınması,dişarasındaetlerin
oluşmasıolarakgösterilir.

Dişlerin korunması

Kitabınönemlibirkısmı,dişlerinhasta-
lıktannasıl korunabileceğibahislerine
ayrılmıştır.Hernekadarbubahislerde
anlatılanlarladişvehastalıklarıyladoğ-
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rudanilişkikurulmasada,konularınsı-
ralanmasındadişlerinzarargörmeme-
si için alınacak önlemlere öncelik
verilmesi dikkat çekicidir. Yazarın ko-
ruyucu hekimlik bağlamında duyarlı
olduğu açıktır. Aslında İslâm tıbbı ve
devamıolanSelçukluveOsmanlıtıbbı
öncelikle koruyucu hekimlik üstünde
yoğunlaşmıştır.Bununçeşitlisebeple-
rindenbiridetedavininogününtıpbil-
gisiveuygulamalarıçerçevesindeçok
dahagüçolmasıdır.

Diş ve diş eti hastalıklarından korun-
makiçinsakınılmasıgerekendurumlar
şöyleanlatılmıştır:

1-Birbirineuymayanyiyecekleribirlik-
teyemek(örneğinsütilebalıkyenmez)

2-Buharı çokolanyaşyiyeceklerden
sakınılır(örneğinçiğsebzeler)

3-Dişincevherinibozannesneler(ör-
neğinturp,soğan,sarımsak)

4-Yapışkanve tatlınesneler (örneğin
sakız,akideşekeri)

5-Dişikamaştıranekşivekekreknes-
neler ve çok soğuk ve çok sıcaklar;
birbiriardınasıcakvesoğuklar.

6-Katınesnelerinöğütülmesi

7-Dişicilalayanşeylerlefazlacaovmak

8- Diş arasında kalan nesnelerin kur-
calanması

9-Nezleyesebepolannesneler

10-Kusmadankaçınmak(Çokkusma
zararlıdır.Mideye,bağırsaklara,göğse
zararverir.Örneğinfıtığayolaçar.)

11- Kabızlıktan kaçınmak. Bunun için
yiyeceklerin iyi hazmedilmesi, bağır-
saklarıhergünboşaltmak,“tabiatıka-
bızettiği”için,sıcakvekurunitelikteki
birtakımmaddeleriveyemeğekatılan
bazı baharatları (tuzlular, ekşiler; bi-
ber, karanfil, zencefil, tarçın, kakule)
fazlakullanmamak…

12-Soğuksıcakgibihıltbozucuetken-
lerdensakınmak

Diş hastalıklarının 
sınıflandırılması

II.Bâb’ın4.Faslıbaşındadişinkendisi-
ninyirmiçeşithastalığındansözede-
ceğini bildiren yazar, sonradan yirmi
dörthastalıkadıverir:

1-Uyuşmak(hader)
2-Atılmak(daraban)
3-Seyirmek(ihtilac)

4-Geçişmek(hike)
5-Dağdağa
6-Gevşeme(istirhâ)
7-Kımıldamak(felâk)
8-Koymak(hilâk)
9-Köklenmek(teşevvüş)
10-Rengibozulmak(tegayyür)
11-Kirlenmek(tevessüh)
12-Yenilmek(teekkül)
13-Çürümek(taaffün)
14-Unmak(tekessür)
15-Ağrımak(veca’)
16-Kamaşmak(tars)
17-Ekşivetatlıyıçiğneyememe(Acz)
18-Isıdanvesoğuktanincinmek
19-Uzanmak(tetavvül)
20-Kısılmak(tekassur)
21-Oyulmak(tehaffür)
22-Verem
23-Kurtulmak
24-Gıcırdamak(sarir)

Burada hastalıkların adları dışında bilgi
verilmediğinden, yazarın bazıları ile ne
türbirhastalığıkastettiğianlaşılamamak-
tadır.Aslındabuliste,hastalıkbelirtileri-
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ninyadahastanınşikâyetlerininsıralan-
dığıbir listedir.Bunlarınsekizihakkında
metindeayrıcabilgiverilmemiştir.Yazar
sıraladığı bu “hastalıklar”ın bazılarını et-
raflıbirşekildeşuşekildeelealır:

Diş ağrısı: Her ne kadar bir hastalık
olmayıpbirbelirtiolsada,ağrıkonusu-
na geniş yer verilmiştir. I. Bâb’ın 2-6.
fasıllarındagenelolarakağrınınsebep
veçeşitleritafsilâtlıolarakanlatılmıştır.
Ağrınınkişinindoğalhaline,yaratılışına
(mizacına)uymayanbiretkenleansızın
karşılaşmasısonucundaoluştuğuşöy-
le ifadeedilir: “...tabiatın asıl yaradılı-
şında olan hâlin kemâlinden çıkarıcı ve 
uymaz nesne vâki olunca ansızın vâki 
olduğunda duyulduğu gibi ağrı ve sızı 
vâki olur.”

Ağrının sebepleri arasında ayrıca dişin
kendisi,siniri,çeneninvedişlerinçevresin-
deolanbağlar,sinirlervedişetlerigösterilir.

Diş eti yaraları ve çürümesi: Dişetle-
rinin çürümesine sebep olarak, nezle
sebebiylebaştaveyamidedebulunan
bozulmuşhıltlargösterilir:[BâbV,Fasıl
23]“Ma‘lum ola kim nefs-i dişlerin etle-
rine bazı emrâz vâki olur, kim içlerine 
fâsid ve çürümüş ahlât başdan akıp 
nâzile tarîkıyla veyahud mideden bu-
har tarîkıyla çıkıp oraların etlerini çürü-
düp fesada varmasına sebeb olur.”

Dişlerin oynaması: Dişlerinyerindenoyna-
masınaaltısebepgösterilir:[BâbV,Fasıl11]

1-Düşme

2-Birnesnenindokunması

3-Dişsinirlerininnezlesebebiylegev-
şemesi

4-Dişköklerinin(bitiştiğiyerin)oyulupyenmesi

5-Dişlerinkuruması

6-Hastalıkveyaaçlıknedeniyleuzuv-
larınkuruması

Dişlerin renginin bozulması: Dişlere
veyaköklerinedışarıdanbazımaddele-
rin yapışmasının dişlerin rengini boza-
cağı söylenir: “Ma‘lum ola kim dişlerin 
renkleri bozulup tağyîr bulmasının sebe-
bi ikiden hâlî değil yahud taşradan üzeri-
ne abes nesneler yapışıp ve bazı vakit-
de dişlerin köklerinde bazı abes nesneler 
yapışır. Tâ kim taş gibi katılanıp kim kop-
ması güç olur ve bunun gibi de cümle 
dişlerin renkleri bozulmasına sebeb 
olur.”[BâbV,Fasıl15]

Uyku sırasında dişlerin gıcırdaması: 
Uykusırasındadişleringıcırdamasına
sebepolarakçenesinirlerininkuruma-
sı,saravekarındakisolucanlargöste-
rilir:“Ma‘lum ola kim dişlerin gıcırdama-
sına sebeb olan nesne oldur kim 
çenenin sinirleri za‘îf olup çekilip kuru-
lur ve eğer kim ziyâde çok olup vâki 

olursa delildir kim bin marazlar uğrasa 
gerek. Sara gibi sekte ve teşennüc 
eğer kim kâh kâh olup vâki olursa kar-
nında solucan hâsıl olduğunu gösterir 
ve bunun gibi vâki olduğunda başda 
olan ahlâtı çıkarıp eritilmesine mukay-
yed olmak gerek.”[BâbV,Fasıl17]

Dişlerin kamaşması: Diş sinirlerinin
uyuşması kamaşmanın sebebi olarak
gösterilir: “Ma‘lum ola kim dişlerin ka-
maşmasına sebeb olan oldur kim nefs-i 
dişlerin duyuluşu uyuşup duymaz olur. 
Meselâ ekşi çiğneyip veyahud kekre 
nesneleri çiğneyip kamaşmasına se-
beb olup veyahud mideynen taam fâsid 
olup ekşiyince onun buharları çıkıp diş-
lere dokunduklarında dişlerin kamaş-
masına sebeb olur veyahud nefs-i diş-
lerin içinde ekşi fâsid hılt sinmiş ola, 
kim dişlerin kamaşmasına sebeb olur, 
kim bu gayrı kimesne ekşi yiyip ona ba-
kınca dişlerin kamaşmasına sebeb 
olur.”[BâbV,Fasıl18]

Diş etlerinin çekilmesi: Yetersiz bes-
lenmeaynızamandadişetlerinindeçe-
kilmesininsebebiolarakgösterilir:“Zira 
kim kendülere lâzım olan azâsının bes-
lemesine ve büyütmesine lâzım yemek 
eksilip evvelki hâli üzerine gelmez oldu 
eyleye lâzım gelir kim nefs-i dişler evvel-
ki iriliği ve büyüklüğü eksilip çekile veya-
hud dişlerin arasında olan etler kim ber-
kişmesine sebebdir.”[BâbV,Fasıl11]

Dişlerin delinip yenilmesi: Dişlerinçürü-
müşrutubetyüzündendelindiğiiddiaedilir:
“Ma‘lum ola ki dişlere delinip yenmesi-
ne sebeb olan oldur kim nefs-i dişlerde 
bazı çürümüş rutubet, yani nemnâklık 
sinmişdir.”[BâbV,Fasıl13]

Diş kurdu: Dişkurduileilgilibölümiki
cümleden ibaret, tedaviyianlatançok
kısabirbölümdür.[BâbV,Fasıl16]

Tedavi: Diğer konularda olduğu gibi
tedavikonusundadahıltlarnazariyesi-
neveilaçlatedaviyeağırlıkverilmiştir.
Soğuktan olan ağrı ve sızıları dağıt-
mak,dolayısıylabalgamhıltınıeritmek
içinçoksıcakniteliktekidiğerbirtakım
eczalarönerilir.Örneğin,akbiber (sı-
caklığı4.mertebeyeyakın),süzâb(sü-
sen,4.derecedesıcak).Kullanılanec-
zanın, hıltın tekrar o bölgeye
dökülmesiniönlediğidüşünülür.

Önemli tedaviler

Kusturarak tedavi: Kusmatedaviside
çürümüş,katı,ekşimiş,yanibozukhılt-
larınatılmasıesasınadayanır.Kusturu-
cu otların ve mideyi bulandırıcıların
(örneğin yağlılar) habis ve yaramaz
hıltların atılmasını sağladığı bildirilir.
Semizetlerve tatlılarkusturmaz,ama
gönülbulandırıryadagönüldönmesi-
nesebepolur.Kusmanınhangimizaç-
ta olan kişilere yaradığı, hangilerine

yaramadığı ayrıca belirtilmiştir (Örne-
ğinnefesdarlığıolanayaramaz).Kus-
turmanın mevsimi vardır. Yazın hıltlar
eriyip yumuşar, kolayatılır.Kışın kus-
turmaktan kaçınmalıdır. Öğürtü veren
(gönül bulandıran) yemekler yenirse,
kusmayayardımcıolur.Bunlara ittirici
denir (Örneğin kavun, hıyar). Kustur-
maya mani olan yiyecekler de vardır
(örneğinlimon,narekşisi).Bunlarıye-
dikten sonra kusturmaya girişmemek
gerekir.Yazariçinedeğerlitaşlarkatı-
lanvecevarişadıverilençeşitliterkip-
lerverir.

Kabızlığı gidererek tedavi: Kabızlıkla
dişhastalıklarıarasındailişkiolduğunu
öne süren yazar, kabızlık tedavileri
üzerinde durur ve 11. fasılda hokne
(lavman) uygulamasını ayrıntılı olarak
anlatır. Hoknenin kuşlardan öğrenilen
birtedavişekliolduğuşöyleifadeedilir
(Bugün tıp tarihi kitaplarında da aynı
bilgi var): “Kuşlar, kabız olduklarında 
ağızlarına pek çok deniz suyu alır ve 
kendisi çalkoyun yatar ve burnun içine 
döker. Sonra yuvasına yatar, kabzı fet-
holur (açılır)” Hoknenin bir faydasının
datümbedenezararvermemesioldu-
ğunu, hıltlar nazariyesi çerçevesinde
açıklar: “...bedende olan cümle ahlâtı 
tahrik edip karıştırmaz. Ancak kuşak-
dan aşağısı bağırsaklara ve mideye 
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dokunduğu yere varıp oraları temizler. 
Zira midede varıp ondan cümle bede-
nin damarlarına sinip geçmez.”Herne
kadarhıltlarnazariyesinedayandırılsa
da,buaçıklamada,midedensindirilen
maddelerin kan yoluyla tüm vücuda
dağılarakgenelbiretkiyaptığının;ba-
ğırsakların lavmanla boşaltılmasında
böylebiretkininolmadığınınönesürül-
mesidikkatçekicidir.Bunagörebirçok
hokne terkibi, yine yazarın koruyucu
hekimlik anlayışı çerçevesinde; hafif,
ortaveçok tesirliolmaküzeresırayla
anlatılır.Azveortatesirlileretkietmez-
se, çok tesirli olanlara başvurulması
gerektiğibildirilir.

Nezleyi gidererek tedavi: Dişhastalık-
larınınenönemlisebeplerindenbiriola-
raknezletedavisinegenişyerayrılmıştır.
Tedavininesasınezleyesebepolanhıl-
tagörefazlakan,safrayadabalgamın
boşaltılmasıdır.Müshilverme,kanalma
gibiusulleranlatılır.Sebepsıcaknitelik-
te ise soğukla (örneğin, ele ve ayağa
soğuksudökülmesi;soğuknitelikteolan
nilüfervemenekşekokusukoklatılması);
soğuksazıddıolansıcakniteliktekines-
nelerle(örneğinsıcakbezlerleısıtılıpkız-
dırılarak)tedaviedilir.Sıcaksuyababu-
nec(papatya)vemerzencuşgibisıcak
niteliktekiotlarkonulurvebusubaştan
aşağıdökülür, susamvezambakyağı
gibisıcaknitelikteyağlarkullanılır,sıcak
nitelikteki yiyecekler yenir. Bir yandan
dadimağıkuvvetlendirereknezleyese-
bepolanhıltlarınaşağıakmasınınönlen-
mesineçalışılır.Bununiçinaksırtıcıların
koklanması, bir takım otların kaynatılıp
buğusunadurulması,şişeçekmek,ha-
camatetmek,çeşitlişerbetler/içecekler
ve sürülecek yağlar önerilir. Önerilen
ilaçların içinde çoğu kere haşhaş (af-
yon)yeralmaktaolupbugargara,ağız-
datutma/çalkalama, tütsü(buğu, inha-
lasyon)şeklindekullanılır.

Ağrının ilaçla dindirilmesi:Tedavisı-
rasında ağrının dindirilmesi en önemli
konudur.Ağrı ilemücadeleyi tedricen
yapmak gerektiği bildirilir. Bu durum,
klasikolarak,padişahındüşmanlasa-
vaşınabenzetilir.Yinebufasılda,has-
talığınsafhalarıanlatılır.Hastalıkhemen
zâhir olmaz. İnsanın tabiatı hastalıkla
mücadeleye giriştiğinde belirtiler/
alâmetler ortaya çıkar. Ya hastalık ya
databiatdahagüçlüolupkazananta-
rafolur.Hastalıkdörtevreyeayrılır.İlaç-
larbunagöreverilir.[BâbIV,Fasıl4-5]
Önce, hılt hastalığa sebep olacağın-
dan,döküleceğiyeregelmesiniengel-
leyecekilaçlarverilir(Birbakımakoru-
yucu tedavi). İkinci evrede, hastalığa/
ağrıya sebep olan hıltın sökülmesine
yardımcıolmakiçingevşeticiveyumu-
şatıcıilaçlarkullanılır.Dahasonra,has-
talığaveağrıyayolaçanhıltıpişiren/ol-
gunlaştırıcıilaçlaruygulanır.Sonrada,
maddeyieriticivedağıtıcıilaçlaruygu-
lanır. Örneğin, soğuktan olan ağrı ve

sızılarıdağıtmak,balgamhıltınıeritmek
içinçoksıcakniteliktekidiğerbirtakım
eczadakullanılır.Örneğin,akbiber(sı-
caklık niteliği 4. mertebeye yakın),
süzâb(süsen,4.derecedesıcaknite-
likte).Kullanılanecza,hıltıntekraroböl-
geyedökülmesiniönler.

Ağrı geçmez ise, uyuşturucular (uyku 
getirir ve sarhoş edviyeleri) kullanılır.
Fakatyazarağrıyı,sızıyıduyulmazkılan
ilaçlariçin,“korkulu, muhâtaralı ve za-
rarı çokdur”diyeuyarır.Hattabunların
zayıf mizaçlı kişilerin ölümüne sebep
olduğunu da söyler. Kullanıldığı vakit
ağrıyı teskinedenuyuşturucu ilaçların
sonradançokzararverdiğinişucümle
ileifadeeder:“Amma zaman ilen son-
radan küllî ve azîm fesadı duyulur.”

Ağrıya karşı kullanılan ilaçların nasıl bir
sırayla(mertebe)kullanılacağınadairku-
rallarverilir.Dişağrısıilkduyulduğunda,
sebepolanhıltıgeridöndürecek ilaçlar
verilir.Bunlardiştozu,yakı,ağızdaçalka-
lama,ağızdatutma,buğuyapma,dam-
latmaşeklindekullanılanterkiplerdir.Dö-
vülmüş bir ilacın da diş deliklerine
konmasıtavsiyeedilir.[BâbV,Fasıl5]

Ağrı arttığında yapılacak tedavi yine
hıltlara bağlanır. Hıltların buharlarının
çıkıpağrıyanbölgeyişişirdiğidüşünül-
düğünden, ağrıyan yeri yumuşatıp
gevşeterek, mesamlardan buharların
çıkmasınısağlayacaksıcakveyaşilaç-
lariletedaviönerilir.[BâbV,Fasıl6]

Ağrının çok fazla olması halinde, hıltı
dağıtıperiteceksıcakvekurunitelikte,
dağıtıcıveeriticiilaçlartanıtılır.Bunlar
yakı,gargara,pastilvb.şekillerdeha-
zırlanır. Burada, farklı cerrahî usuller
deönerilir.[BâbV,Fasıl7]

Eğerbelirtilenilaçtedavileriağrıyıdin-
dirmezise,“uyuşturucu ve duyuluşunu 
söndürür”ilaçlarkullanılır.Budemektir
ki, madde (hılt) çoktur. Uyuşturucular
ağızdan,katıvesıvıolarakveriliryada
ağrıyanyerinüzerineyakıedilir.Yazar
uyarıda bulunur: “Mümkün oldukça 
yenmesinden ve içilmesinden ziyâde 
ihtiyat edip sakınmak gerek.”Hekimle-
rinbukonudagörüşalışverişindebu-
lunarak bu ilaçların faydasını artırma
vezararınıgidermeninyollarınıbulduk-
larını anlatır: “Uyuşturucu ilacın zararı 
ziyâde olmağın evvelâ kadim 
hukemâlaşdılar kim, yol bulup faidesi 
dokuna ve zararı dokunmaya…”Bun-
dan sonra, diş üstüne konan, kulağa
damlatılan,ağızda tutulanvegargara
edilen,ağrıkesiciilaçterkipleriverilir.

En etkili üç uyuşturucu (afyon, bezr-i 
benc ve kâfur) özellikle tanıtılır veetki
mekanizmasıanlatılır.Bunlarıntabiatla-
rı(nitelikleri)enüstseviyede(dördüncü
mertebede) soğutucu ve dondurucu-
dur.Buuyuşturucularınetkişekli,yine

padişahındüşmanla ilişkisinebenzeti-
lir.Soğutucueczaağrınınolduğuyer-
debulunanveağrıyasebepolanhıltın
bulunduğuyerdekiduyuyu(duyuluşu)
uyuşturup, hasta ağrı ve sancıyı duy-
mazolur.Bufasılda,şevkerângibiçok
zehirlieczadayeralır.

Yukarıdaverilenterkiplerinkabızyaptı-
ğıbildirilirvemüshilönerilir.Müshilter-
kibinde müshil etkili sakmunya/saka-
monya gibi müshil eczanın yanı sıra,
yineafyonvardır.

Burayakadaranlatılanbilgilerveveri-
lenterkiplerdişkonusunahasolmayıp
genel bilgiler ve ilaçlardır. Örneğin,
ağrıkesicilergibi.Çoğuilaç,dörthıltın
fazlalığıyadabozulmasınakarşıveri-
lengenelilaçlardır.

Ağrının cerrahî tedavisi

Dağlama:Ağrıçokolduğunda,yakma,
yani yakıcı bir ilaçla dağlama (koteri-
zasyon) önerilir. Verilen örneğe göre,
sıcaknitelikteki ilaçlar yağdakaynatıl-
dıktansonra,“içine bir kalınca iğne kız-
dırıp tâ kızıl oluncaya dek ve ol yağın 
içine bandıralar ve ol iğneyi incecik ka-
mış içine koyup ve ol kamışı ağrısı olan 
yerin üzerine rastlayıp tâ kim dişi dağla-
yalar  (aynı usul, Sabuncuoğlu’nun
Cerrahiyetü’l-Hâniye’sindeverilir;5)ve 
yanında olan dişlerin üzerine bal mu-
munu yakı edip tâ kim dağlanan yerin 
çevresinde olan dişleri ve etleri incitme-
ye...”[BâbV,Fasıl7]

Burguyla delme: Ağrınınçokfazlaol-
ması halinde, ayrıca ağrının sebebi
dişleriniçindeisedişinburguyladelin-
mesindensözedilir.İlaçlısulardişteki
deliğin içine ya da kulağa damlatılır.
Birtakımilaçlarındövülüp,yağlakarış-
tırılıp,çürükdeliklerindoldurulmasıda
tavsiyeedilir.[BâbV,Fasıl7]

Kan alma: Hacamat ve sülük tatbiki: 
Diş ağrısı tedavisi için dilin altından
kanalınması;ensedenveçeneninal-
tından hacamat etmek tavsiye edilir:
“Şişecekler ki, ol ağrıya ve sızıya se-
beb olan fâsid kan çekilip sürüle”diye
deaçıklamayapılır.[BâbV,Fasıl8] Diş
ağrısı tedavisi için bir takım gargara/
çalkalama terkiplerinin yanı sıra, ağrı
bozukkansebebiyleolduğunda,“diş-
lerin etleri üstünde sülük koyup … se-
mirip çekeler” diye sülük tatbikatı da
önerilir.[BâbV,Fasıl8]

Dolgu: Delinendişlerintedavisibağla-
mındaanlatılır.Nem(çürümüş rutubet) 
dişdelinmesinesebepolarakgösterilir.
Nemesebepolanmaddeyieriticiilaç-
lar verilir.Dişdeliklerinindövülüpele-
nenbirtakımilaçterkipleriyle(diş tozu) 
doldurulması tavsiye edilir. (Organik
maddelerdenoluşanbudolgumadde-
lerininkatılaşıpsertleşerek,kalıcıolup
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olmadığıayrıbiraraştırmakonusudur)
Dolgumaddelerinekatılaneczaarasın-
daantiseptik(tuzvb.)veağrıkesici(af-
yon vb.) etkisi olanlar vardır. Burada
verilenilaçlardakullanışşeklibakımın-
dançeşitlilikgösterir. (toz, çalkalama,
yakı,damla)[BâbV,Fasıl13]

Diş çekimi: Bütünilaçlatedaviyolları
denendiktensonradişinağrısıdinmez
ise dişin çekilip çıkarılması uygulanır.
Özellikle diş ağrısı dişin kendisinden
kaynaklanıyorsa (nezle vb. dolaylı bir
sebepdeğilse;dişinağrısıdişetinden
de kaynaklanabilir) dişin çıkarılması
caizgörülür.Önceilaçtedavisininde-
nenmesi, ağrı geçmezse diş çekimi
kararıkoruyucubiryaklaşımolup,gü-
nümüzdedişeverilendeğerileuyum-
lu. Çekim kararı verildiğinde de, dişe
çekicivekoparıcıilaçlaryakıedilir(ya-
kıda sarı zırnık gibi toksik anorganik
maddeler de vardır. Bunlar antiseptik
olarakmıkullanılıyorolabilir)vedişır-

galanarak çekimi kolaylaştırılır; diş eti
neşterleçizilirvesağlamdişlerbalmu-
muyla kaplanıp örtülür. [Bâb V, Fasıl
21]Dişçekimi ile ilgilibaşkacateknik
ayrıntıyagirilmemiştir.

Diğer Tedaviler

1-Dişkurdutedavisi

2-Dişetikanamasıtedavisi

3-Dişetiyaralarıveçürümesitedavisi

4-Dişetlerininçekilmesitedavisi

5-Dişetleriningevşemesitedavisi

6-Dişlerinarasındaolanfazladanetle-
rintedavisi

7-Oynayandişlerintedavisi

8-Bozulandişrengininağartılması

Etik

Yazar kitabının üç yerinde hekimin
ahlâkınaveözellikledemeslekîsorum-
luluğunailişkingörüşlereyerverir.Ör-
neğinII.Bâb,2.fasılda:“Ber-takdir kim 
nefs-i dişde zarar ve âfet olmazsa bu-
nun gibi dişin ağırmasında nâ-ehil olan 
çekilmesine çalışır ve çekildiği taktirce 
faidesi olmayıp ağrısı dinmese gerek.” 
ve III. Bâb, 11. fasılda hokne uygula-
ması için: “Yapılmasında zarar yoktur. 
Emindir, faidesi çoktur. Faydası olmasa 
dahi zararı yoktur.”demektedir.
IV.Bâb,4.fasıldaağrıtedavisindehe-
kimin sorumluluğu konusuna özel bir
önemvermiştir.Burada,tabibingaflet
üzereolupihmaldebulunmaması;sa-
natındamahirolmasıgereği;cahiltabi-
bin ilmi/bilgisi olmadığı, tedavide tec-
rübesiolmadığıgibihususlaradeğinir.
Yazarınhastaya“yararvezarar”konu-
sundaduyarlıolduğuaçıktır:Etikkonu-
larda yazar koruyucu bir tutum izle-
mektedir. Zarar verme ihtimali olan
teşebbüslerekarşıdır.

Bu kitaba isim vermek 
gerekirse, ne diyebilirdik?

Yazıya başlarken adını verdiğimiz
araştırmacılarca yapılmış olan yayın-
larda,birdişhekimliğimonografisiola-
rakbilimdünyasına tanıtılmışolanbu
eserde,dişdışıhastalıklaraağırlıkve-
rilmesi,bunakarşıncerrahî tedavilere
gereken ölçüde önem verilmemesi,
eserinbutanımlamayadahiledilmesini
zorlaştırmaktadır. Avrupa’da diş he-
kimliğineaiteneskielyazmalarından
biri olduğu kabul edilen bu eser, Yu-
nanveİslâmtıpfelsefesiveeczacılığı-
nadayanır.Fakatyazar,Calinoshariç
metiniçerisindebirkaynakkitapyada
yazaradıbelirtmemiştir.Hernekadar
Hamon ailesi İspanya kökenli ise de,
eserde Avrupa’da gelişmekte olan
yenitıpbilgilerindenbiraktarmayapıl-
dığınadairbirbulguyarastlanmamak-

tadır. Metnin muhtevası göz önüne
alındığında,dişvedişetihastalıkların-
dantoplamdasayfalarınancakyarısı-
nayakınındadoğrudanbahsedildiğini,
gerikalanbölümlerdeisedişlerinhas-
talanmasına sebep olduğu öne sürü-
len diğer çeşitli hastalık durumlarının
anlatıldığınıgörmekteyiz.Ancakherne
kadarbubölümlerdekonularındişleil-
giliolduğubelirtilmişolsadakurulma-
yaçalışılanbağlantıgeçiştirilmişvediş
dışı hastalıklara ve tedavilerine geniş
yerayrılmıştır.Bununyanısıra,dişhas-
talıklarına ait cerrahî tekniklerden
-dağlamausulühariç-bahsedilmemiş-
tir. Özellikle o dönemde en önemli
cerrahîmüdahalesayılabilecekdişçe-
kiminintekniğineilişkinbilgiyoktur.Diş
çekimiyle ilgili olarak verilen bilgiler
yalnızca dişin çekilmesinin sakıncalı
olduğuvb.durumlarlaalâkalıdır.Yaza-
rınbuusullerlefazlailgilenmeyipdaha
ziyade ilaç tedavisine ağırlık verdiği
anlaşılmaktadır.Bir“dişhekimliğimo-
nografisi”nitelemesitümkitabıntama-
mını temsil etmeyecektir. Kitabın adı
bulunmadığına göre, kitaba isim ver-
mekgerekirse,belkide,“Diş Hastalık-
larından Korunma ve Tedavi Bağla-
mında Hıltlar Nazariyesi” demek
mümkünolabilirkanaatindeyiz.

Kaynaklar

1) Uriel Heyd, “Moses Hamon, Chief Jewish 

Physician to Sultan Süleyman the Magnificent”, 

Oriens, vol. XVI, 1963, s. 152-170.

2) Arslan Terzioğlu, Eine Bisher Unbekannte Tür-

kische Abhandlung über die Zahnheilkunde aus 

dem Anfang des 16. Jahrhunderts, Sudhoffs Arc-

hiv Bd. 58 (1974), s. 276. 

3) Suat İsmail Gürkan, Kaanuni Sultan Süleyman 

Devrinde Yazılmış Dişçiliğe Ait El Yazması Kitap, 

İstanbul Üniversitesi Dişhekimliği Fakültesi Yayını, 

İstanbul 1974, 46 s.

4) Arslan Terzioğlu, Moses Hamons Kompendium 

der Zahnheilkunde aus dem Anfang des 16. Jahr-

hunderts, München 1977, XXXI + 197 s.

5) Şerefeddin Sabuncuoğlu, (Yay. Haz. İlter Uzel) 

Cerrahiyetü’l-Hâniye, Ankara 1992, s. 244-249.

2010KIŞSD|99

Avrupa’dadişhekimliğine

aiteneskielyazmalarından

biriolduğukabuledilenbu

eser,Yunanveİslâmtıp

felsefesiveeczacılığına

dayanır.Fakatyazar,

Calinoshariçmetin

içerisindebirkaynakkitap

yadayazaradı

belirtmemiştir.Hernekadar

Hamonailesiİspanya

kökenliisede,eserde

Avrupa’dagelişmekteolan

yenitıpbilgilerindenbir

aktarmayapıldığınadairbir

bulguya

rastlanmamaktadır…Kitabın

adıbulunmadığınagöre,

kitabaisimvermek

gerekirse,belkide,“Diş

HastalıklarındanKorunma

veTedaviBağlamında

HıltlarNazariyesi”demek

mümkünolabilir

kanaatindeyiz.



İslam coğrafyasında 
evrim teorisi

1961yılındaAnkara’dadoğdu.1978’deKuleliAskeriLisesi’ni,1985’deGATA’yı
bitirdivetabipteğmenolarakTSK’dagörevebaşladı.1990’daGATAGenel
CerrahiABDalı’ndauzmanlıkeğitimialdı.1994’degenelcerrahiuzmanıolarak
ŞırnakAskeriHastanesi’ninBaştabipliği’neatandı.1996’daGATAGenelCerrahi
ABDalı’ndayardımcıdoçentolarakgörevebaşladı.2000’deİstanbulGümüşsuyu
AskeriHastanesi’neatandı.2002’dedoçentolduve2004’dekıdemlialbayolarak
emekliyeayrıldı.HalenÖzelİstanbulMedipolHastanesi’ndegörevyapanTan,evli
veikiçocukbabasıdır.

Doç. Dr. Akif Tan

ünümüzdeevrimte-
orisideyincegenel-
likleCharlesRobert
Darwinveonunbi-
yolojik evrim teorisi
aklagelirvegenel-
likle de insanın
maymundan gel-

mesiyle ilişkilendirilir. Hatta bir inanç
veyainançsızlıkçatışmaalanıolarakha-
tırlanır.Aslındaevrimkavramıvebukav-
ramın insan düşüncesinde ve sosyal
hayatındakiyeriileevrimteorisibirbirin-
dençokfarklıfakatbirbiriyledebiroka-
darilişkilidir.Evrimteorisiüzerindeyüz-
yılı aşkın bir süredir devam eden
tartışmalar,genelliklebirinançeksenin-
debilimvedinçatışmasışeklindede-
vametmektedir.BukonudaDarwinismi
öylesinesimgeleşmiştirki,evrimteorisi
yerineDarwinizimdenilmesibileçoksık
rastlanırbirşeydir.HemBatıdünyasın-

dahemdeİslamcoğrafyasındabutar-
tışmalarhaladevametmektedir.Batıda
bu tür tartışmalarsosyalalandaHıristi-
yanlığaaitsosyolojiksöylemlerindeğiş-
mesi ile daha az çatışma doğuruyor
olsa da, İslam dünyasında Darwinizim
veyaevrimteorisihaladahamateryali-
zimveyaateizimolarakalgılanmaktave
budaşiddetlibirkarşısöylemoluştur-
maktadır.

YüzyılönceBatıdakiliseilebilimçev-
releriarasındafırtınalarkopartanbiyo-
lojik evrim teorisi aslında hem kendi
içindebirçokçelişkibarındırırhemde
yarattığı tartışmalar ironiktir. Aslında
Darwindünyayı 5 yıl boyuncaBeagle
adlı gemiyle dolaşıp düşüncelerini ve
gözlemleriniyıllarsürenyazışmavetar-
tışmalardan sonra yayımladığında, bu
türbirçelişkileryumağıvetartışmaala-
nı olması hiç de beklenmiyordu. Yani

meseleninbaşladığızamanıveşartları
gözönünealdığımızdavasatbirbiyolo-
jik araştırma ve teoriler içeren kitaptı
amaetkileribirçoktaşıyerindenoyna-
tacak sonuçlar doğurdu. Darwin’den
çokDarwincilerinsahipçıktığıvekilise
karşıtı hatta dine karşı olmanın tarafı
halinegeliverdi.Pekiamagerçektende
doğada bir evrim olduğunu söylemek
veyabunukanıtlamakiçinaraştırmalar
yapmakveenönemlisiinsanınbuev-
rim içerisinde açıkça söylenmese de
birhayvandangeliştiğinisöylemek;Hı-
ristiyanlığakarşıolmak,kiliseyesavaş
açmak demek miydi? Hıristiyanlığın
dinialgılamasıveBatıtoplumlarınındini
yaşayışı Müslümanlarla aynı mıydı ki,
Müslümanlardadinekarşıolduğudü-
şüncesi ilemateryalistbir söylemola-
rakbuteoriyekarşıhepsoğukvetersi-
nikanıtlamaçabasıiçindeolmuşlardı?
İştebusorulartoplumhayatındayerini
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bulmadıamaşiddetlitartışmavereddi-
yelerherzamanpopüleroldu.

HadikiliseyerigeldiğindeKopernik’lede
şiddetli çatışma içine girmiş, pagan
Aristo’nundünyamerkezlievrenteorisini,
Koperniğingüneşmerkezlievrenteorisi-
ne karşı otuz yıldan fazla savunmuş,
daha sonra Kopernik ve Kepler hatta
Galile’nin görüşlerini zaman içerisinde
kiliseninresmigörüşüolarakkabuletmiş-
tidepekiMüslümanlarbutürçelişkileri
olmadığıhaldebilimlehiççatışmamaları-
na,şiddetlibaskıkurumlarıoluşturmama-
larınarağmennedenbiraraştırmavete-
orioluşturmahalindekievrimteorisinebu
kadar reddiyeci olmuşlardı? İslam top-
lumlarınıntarihindebukonuhiçelealın-
mışmıydı?Batınıntartışmalarınıkendine
maletmedenkendideğerleriveKuran-ı
Kerim’egöremiyanlışbulmuşlardı?Yok-
sadiğerbirpopülergörüşegöreDarwi-
nizmisavunmakMüslümanlarındinlerin-
defarkındaolmadanbiryozlaşmayamı
nedenolabilirdi?

Ne yazık ki İslam dünyasında bu teori
hiç tartışılmadıdiyebiliriz.Hıristiyanlığın
veMuseviliğinteolojisiiçinevrimteorisi
sarsıcıolsadaİslamteolojisiilegörünür
bir karşıtlığı içermiyordu. 1860 yılında
Oxford’da yapılan o ünlü tartışmada
dahasonralarıDarwinsavunuculuğuile
ünlenecekolanThomasHuxleyilePis-
kopos Wilberforce arasındaki kavga,
bilim dünyası ile kilisenin evrim teorisi
üzerinden kavgası olacaktı. Enteresan
olanşukiDarwin’densonrakiDarvinci-
lerdegittikçesertleşipgerçektenateist
bir yorumlaevrim teorisine sahipçıka-
caklardı. Oysa ne Darwin, ne ondan
önceevrimdenbahsedenLamarck,ne
dediğer19’uncuyüzyılevrimcisiHaec-
kel,  yapıtlarının ilk baskılarında evrim
kelimesinibilehiçkullanmamışlardı.

Evet, bu Batı dünyasının ilk evrimcileri,
(aslında evrim kavramından yola çıkar-
sak Anaximandre’a, Aristo’ya, Eflatun’a
kadargerigitmekmümkünolabilir)daha
sonrabaşlayacakolan20’nciyüzyıldaki
“Dinmibilimmi?”tartışmalarınındaaslın-
da fitilini bilmeden ateşlemiş oldular.
Peki,İslamcoğrafyasındaevrimdüşün-
cesibaşındanberimateryalizmkarşıtlığı
şeklindemialgılanmıştı?İştebukonuda
Mehmet Bayrakdar son yıllardaki kitabı
“İslam’daEvrimciYaratılışTeorisi”iletari-
hinhiçdebizimdüşündüğümüzgibiol-
madığını kıymetli araştırmaları ileortaya
koydu.Geneldebasitolandankarmaşık
olanagitmeanlamındakievrimleşmeve
biyolojik alandaki evrimleşme elbette ki
Müslümanâlimlercedeilkasırlardaniti-
barentartışılmıştı.

Modernanlamdakibirevrimfikri,ilkdefa
Nazzamtarafındanortayaatılmıştır.Naz-
zamevrimcibiryaklaşımlaevreninoluşu-
munuvevarlıktürlerininkökenleriniaçık-
lamıştır. Bu yüzden onun evrim teorisi,

genel karakteri itibariyle, kozmolojik bir
evrimteorisidir.Nazzam’ıntalebesiveilk
Müslüman zoologlardan Cahız, hocası-
nınfikirlerindenhareketle,canlılarâlemi,
özelliklehayvanlarâlemiüzerineyaptığı
incelemelerle ilginç fikirleri, o tarihlerde
(9’uncuyy.)evrimci teoriler içerir.Daha
sonraları İbn Miskeveyh ve İhvanu’s-
Safa’yla, İslam kültüründeki evrimci dü-
şünce,alanvekonubakımındanenge-
niş sınırlarına ulaşırken, Biruni ile de
zirveyeçıkmıştır.İbnMiskeveyh,insanın
ruhen ve zihnen evrimleştiğine ilk defa
dikkatçekerek,birçeşitpsikolojikevrim-
denbahsederken,İhvanu’s-Safadace-
miyetlerinsosyalevrimindensözetmiştir.
Birunisuniseçimyoluylacanlılarınevri-
mini savunarak sadece genel biyolojik
evrim teorisinebir katkıdabulunmamış,
aynızamandajeolojikvekimyasalevrim-
lerden de söz etmiştir. Sonraları evrim
teorisinibenimseyenbazıMüslümandü-
şünürvebilimadamlarıortayaçıkmışsa
da İbnTufeylveMevlanadışındakilerin
evrimgeleneğinepekkatkılarıolmamış-
tır.FizikçiHazinivefilozoftabipİbnTu-
feyl,XII.yy.evrimcileriolaraksayılabilir.
İbnArabigibimutasavvıflar,Nasuriddin
et-Tusigibifilozoflar,Irakigibikimyacılar
veKazvinigibikozmografyacılardaXIII.
yy.evrimcileriolaraksayılabilir.Günümü-
ze yaklaştıkçabu sayıyı dahadaarttır-
mak mümkündür. Hatta Isfahani’nin
“Hayvanların başlangıcı, bitkilerin sonu 
olan hurmadır; insanların başlangıcı da 
hayvanların sonu olan maymundur.”de-
mesinekadarçeşitlianlatımlarhepola-
gelmiştir.XIX.yüzyıldanitibarendeDar-
winizimİslamcoğrafyasındatartışılamaya
başlanmış,zamanzamançeşitliekollerle
taraftarbulanveyakarşıtlıkoluşturanbu
tartışmalargünümüzdebüyükçoğunlu-
ğu ileMüslümanlarınDarwinizmimater-
yalizm olarak görmesi ve bir reddediş
içindeolmasıiledevametmektedir.

Günümüzde arkeoloji, antropoloji ve
paleontolojideki gelişmelerle milyon-
larca insan ve hayvan fosiline ulaşıl-
mış, zamanlandırma çalışmaları ve
molekülerincelemelerleartıkheryönü
ile açıklanmasa da bir evrimleşmenin
olduğu apaçık ortaya konulmuştur.
Kendiiçindebirçokçelişkisiolanveen
önemlisi orijinal metni dahi tartışmalı
olankiliseöğretilerininbirçokbilimsel
gelişmekarşısındainandırıcılığınıkay-
betmesinedeniylebirdinvebilimça-
tışmasını doğurması normal karşılan-
malıdır. Bu nedenle bilimsel
araştırmacılarınBatıdateolojidenuzak
durmasıdahaklınedenleredayanabi-
lir.Fakatbugüninsanlığınelindekioriji-
nalliğihiçbozulmamışolan tekkutsal
metnesahipMüslümanlarınkendilerin-
dendoğmayanbusuniçatışmaalanın-
dabilimvedininhiççatışmamışolma-
sına rağmenyinedeBatıörneğinden
fazlacaetkilenerek,bilimselolanındin-
selolamayacağıyargısındankurtulma-
sı gerekmektedir. Tarihte Kuran’dan

alınan feyz ve bilgi ile birçok Müslü-
manâlimbiyolojikbirevrimdenoza-
manın bulguları kadarı ile bahsetmiş
veyabukonununeksikliklerinikendin-
cegidermeyeçalışmıştır.Günümüzde
deyaratılmışolmaylaçelişmeyeninsa-
nın varoluşu ve sudan karaya geçiş,
bitkiden hayvana, hayvandan insana
geçişte kesin bir yargıya varmaksızın
günümüzantropoloji,arkeolojivepale-
ontolojibulgularınınzenginliğiiçerisin-
deözgürceKuran-ibilgiylebütünleşti-
rilerekelealınabilir.

Hıristiyanlığın, kilise orijinli teolojisi için
evrim teorisi bir tehlike olabilecekken,
İslamiteolojiileçatışmayaratmadığıgö-
rülebilir. Tarihi gelişimi içinde; Batıda
geçirdiği ilim-din çatışmasının İslam
dünyasınaaynenyansıtılmasıyerine,İs-
lami değerler ve Kuran-i gerçekler ile
sakinbirdeğerlendirmeyapıldığındave
MehmetBayrakdar’ınbizlerehatırlattığı
tarihiarkaplaniledeğerlendirildiğinde,
heryönüileolmasadabiyolojikevrimin
birçokyönügünümüzdedeİslamdün-
yası için bir tehlike değil araştırma ve
gelişmeiçiniticibirgüçolabilir.

Hıristiyanlığın,kiliseorijinli

teolojisiiçinevrimteorisibir

tehlikeolabilecekken,İslami

teolojiileçatışma

yaratmadığıgörülebilir.

Tarihigelişimiiçinde;Batıda

geçirdiğiilim-din

çatışmasınınİslam

dünyasınaaynen

yansıtılmasıyerine,İslami

değerlerveKuran-i

gerçeklerilesakinbir

değerlendirmeyapıldığında

veMehmetBayrakdar’ın

bizlerehatırlattığıtarihiarka

planiledeğerlendirildiğinde,

heryönüileolmasada

biyolojikevriminbirçokyönü

günümüzdedeİslam

dünyasıiçinbirtehlikedeğil

araştırmavegelişmeiçin

iticibirgüçolabilir.
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Oliver Sacks ve
hastalık-insanlık durumları

1962’deManisa’dadoğdu.1985’teEgeÜniversitesiTıpFakültesi’ndenmezun
oldu.Mecburihizmetini1985–88yıllarıarasındapratisyenhekimolarakMardin’in
Silopiilçesi’ndeyaptı.1988-92arasındaBakırköyRuhvesinirHastalıkları
HastanesindeNörolojiİhtisasıyaptı.1993-2000yıllarıarasındaBakırköyRuhve
SinirHastalıklarıHastanesi3.nörolojikliniğindebaşasistanolarakçalıştı.1996’da
BakırköyRuhveSinirHastalıklarıHastanesinöropsikolojilaboratuvarıvedavranış
nörolojisikonsültasyonpolikliniğinikurduveyönetti.2000yılındanitibarendevlet
hizmetindenayrılaraközelsektördeçalışmayabaşladı.HanoğluhalenÖzelNisa
Hastanesi’ndeçalışmaktadır.

Doç. Dr. Lütfü Hanoğlu

r. Oliver Sacks, bir
nörolojiuzmanı.Tıpkı
benim gibi. Kendi-
siyle ilk tanışmamız
“Karısını Şapka Sa-
nan Adam” kitabının
1996’da Türkçeye
çevrilmesiileoldu.

Benimdeyoğunbiçimdedavranışnö-
rolojisiçalıştığım,Bakırköy’ünbolhasta
görmeşansıtanıyanortamı içindebir-
birindenilginçklinikdurumlarıanlama-

ya,kliniktekidiğerarkadaşlarımlapay-
laşmayaçalıştığımdönem.Bunedenle
üzerimizdeki etkisi müthişti. Özellikle
davranışı etkileyen hastalıkları anlaya-
bilmekiçinikişeyinsözkonusuolduğu-
nu onda açık biçimde hissederiz. İlki
nereyeveneyebakacağınıbilmekge-
rekir.İkincisi,genelliklebeyindeortaya
çıkan bir bozulmanın, karşımızdaki
hastadainsanolarakneyeyolaçtığının
gözdenkaçırılmaması,hastanınnesne-
leştirilmemesi. Bu bakışın, empatinin
birhekimolarakkorunabilmesigerekir.

Sacks’ın“KarısınıŞapkaSananAdam”
kitabındaki bir hikâyenin çok benzeri
benimdebaşımdangeçti.Buhikâyeyi,
hemyukarıdakiikiözelliğiçokiyiortaya
koyanbirörnekolduğu,hemdeSacks’ın
kitaplarınıniçeriğihakkındabirfikirvere-
ceğiiçinanlatmakistiyorum.

Bir sabah vizit esnasında asistan sol
hemiplejik(yanisolyanıfelçli)birhasta
takdimediyor.Hastabütüngece‘ajite’
imiş,yanibağırıp,çağırıp,çırpınıpdur-
muş.Üstelik sakinleşmesi içinyapılan
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onca ilaca rağmen. Aslında hasta bir
sol mekân ihmal durumu göstermek-
teydi.Beynininsağtarafındaortayaçı-
kan damar tıkanıklığı nedeni ile vücu-
dunun sol yanını artık kendisinin bir
parçasıolarakalgılamıyordu.Hattaon-
ları sanki başka birine ait uzuvlarmış
gibialgılıyordu.Hastanöbettesağta-
rafı üzerine yatırılıp, onun artık tanıya-
madığıvebaşkasınaaitmişgibialgıla-
dığısolvücutyarısıhalakendisininolan
sağtarafınınüzerinebinincedeolanlar
olmuştu.Hastaüzerindekibukişiyial-
malarıiçinsabahakadarbağırmışyar-
dım istemiş, onu üzerinden atabilmek
için çırpınıp durmuştu. Hastanın
‘ajitasyon’unortadankalkmasıiçinonu
soltarafıüzerineçevirmekyetmişti.

İşteSacsdaçoksıradangibigörünen
hasta/insan hikâyelerini bu bakışla
bizeadetayenidengösteriyor.Ancak
Sacks’ahaksızlıketmemeli;çünküyal-
nızcafarklıyaklaşımlarıolanbirhekim
değil,budeneyimleriakıcıbirüslupla
paylaştığıkitaplardayazan,sondere-
ceüretkenbiryazar.

Sacks, nöroloji pratiğinin sınırlarında
yer alan vakaların hikâyelerinden olu-
şanbelkideengenişkoleksiyonasa-
hip hekim/yazardır. Tıp biliminin tarihi
boyuncaeldeettiği,netleştirdiği,tecrü-
beye dayalı bilgiyi reddetmeyen, onu
sahiplenen, kullanan ama bu kadarla
kalmayan bir hekim. Bu bilginin oluş-
muşkatı kuralları,duvarları içindeher
şeyeyenidenvemeraklabakabilmeyi,
şaşırmayı ama şaşırıp kalmamayı ba-
şarıyor.Herhastaveherhastalıksürp-
rizlerle dolu ve kendine mahsus. Bu
bakış tarzıonupekçokkimseningör-
düğü,görüpgeçtiğiözelliklerüzerinde
düşünmeye,dahaayrıntılıgözlemlerve
değerlendirmeler yapmaya götürüyor.

Buözelliğini kendisi şöyle tanımlamış:
“Hastalarım beni sürekli olarak soru
sormaya yönlendiriyor veaynı şekilde
sorularımdabenihastalarımayakınlaş-
tırıyor.Budevirdaimibirazdanokuya-
cağınızhikâyeveçalışmalarımdagöre-
ceksiniz.”Vesonrayazıyor.

Dr. Sacks 1966 yılında kronik bakım
hastalarınınbulunduğu,BronxBethAb-
raham Hospital’de konsültan nörolog
olarakçalışmayabaşlamışveoradaon
yıllardır hareketsiz, donmuş durumda
yaşayanhastaların,1916-27yıllarıara-
sında büyük bir pandemi yapmış olan
uykuhastalığınayakalanmışinsanlarol-
duğunu farkederek deneysel bir drug
olanL-Dopatedavisiilebirkısmındaka-
lıcı,birkısmındageçicivesınırlıdaolsa
başarılıbirtedaviuygulamıştır.

Budeneyimi“Uyanışlar”adlıkitabında
ayrıntılı olarak aktarır. “Karısını Şapka
SananAdam”ve“Mars’tabirAntropo-
log” kitaplarında Tourette Sendromu,
otizm, parkinsonizm, müzikal halüsi-
nasyonlar, epilepsi, Fantom Sendro-
mu,şizofreni,mentalretardasyon,Alz-
heimer hastalığı hatta inme sonucu
gelişennadirdurumlarileilgilipekçok
ayrıntılıvakaörneklerivardır.

“Migren”kitabındamigrenhakkındabir
hekim olarak, “Dayanacak Bir Bacak”
kitabındaisebirhastaolarakdeneyim,
gözlemvefikirleriniaktarmıştır.“Sesleri
Görmek”adlıkitabındasağırlarveişaret
diliüzerine,“RenkkörleriAdası”ndaise,
kalıtsal olarak bu hastalıktan muzdarip
bir topluluk üzerine çalışmıştır. “Tung-
sten Dayı / Kimyasal Bir Çocukluğun
Anıları”otobiyografikbirçalışmadır.

OliverWolfSacks1933’de,Londra’da
doktorannevebabanınçocuğuolarak

doğmuş,buradabaşladığıtıpeğitimini
Oxford,KaliforniaveNewYork’tasür-
dürmüştür. 1965 yılından beri New
York’ta yaşamakta, New York Univer-
sitySchoolofMedicine,AlbertEinstein
CollegeofMedicineveBethAbraham
Hospital’ınnörolojibölümlerindegörev
yapmaktadır.2007Temmuzundakli-
niknörolojiveklinikpsikiyatriprofesörü
olarak  Kolumbia Universitesi Tıp
Merkezi’ndegörevlendirilmiştir.

Kitapları21dileçevrilmiştir.Türkçeye
çevrilmişolanyapıtları:Migraine(Mig-
ren,2002,İletişim),ALegtoStandon
(DayanacakBirBacak,2001,İletişim),
TheManWhoMistookHisWife for a
Hat (Karısını Şapka Sanan Adam,
1996,YKY),SeeingVoices:AJourney
intotheWorldoftheDeaf(SesleriGör-
mek, Sağırların Dünyasına Bir Yolcu-
luk,2001,YKY),AnAnthropologiston
Mars (Mars’ta Bir Antropolog, 1997,
İletişim), The Island of the Colorblind
(RenkkörleriAdası, 1998,YKY),Awa-
kenings(Uyanışlar,2003,YKY).(Tung-
sten Dayı / Kimyasal Bir Çocukluğun
Anıları 2004, YKY). En yeni kitabı ise
henüzTürkçe’yeçevrilmemişolanMü-
zikofili: Müzik ve Beyin Hikayeleri’dir.
(Musicophilia:TalesofMusicandthe
Brain,Knopf,2007).Onudasabırsız-
lıklabekliyor,tümkülliyatınıinsanıme-
rakedenlerehararetleöneriyoruz.

Sacks,nörolojipratiğinin
sınırlarındayeralanvakaların
hikâyelerindenoluşanbelki
deengenişkoleksiyona
sahiphekim/yazardır.Her
hastaveherhastalık
sürprizlerledoluvekendine
mahsus.Bubakıştarzıonu
pekçokkimseningördüğü,
görüpgeçtiğiözellikler
üzerindedüşünmeye,daha
ayrıntılıgözlemlerve
değerlendirmeleryapmaya
götürüyor.
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