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Alle hekimlig:

Dun ve bugun

Alma Ata Bildirgesi ile saglik sistemlerinin ana konu-
su haline gelen temel saglik hizmetleri ve “herkese
saglik” hedefi ydonunde atilan her adim saygiya layik-
tir. Bu konuda kapsamli politikalar gelistiren ve uygu-
lamaya koyan devlet adamlari da saygiyla anilmaya
devam edilecektir. Cumhuriyet dénemi saglk politika
serlvenimize bakildiginda Refik Saydam, Behget Uz
ve Nusret Fisek gibi isimlerin hafizamizda yer ettigini
fark ederiz. On yillar sonra donUp gegmise bakanlar,
hafizalarinda bu isimlere yenilerinin de eklendigini
goreceklerdir.

Bildiginiz gibi Mus’ta baglayan sosyalizasyon uygu-
lamasi 80'li yillara geldigimizde 40 ilimize yayilabil-
misti. 1984’te icinde istanbul gibi buyuk illerimizin
de oldugu diger iller, emir komuta zinciri ile sosyali-
zasyon kapsamina giriverdi (). On milyonu agkin nu-
fusa sahip olan istanbul’da 2003 yilina kadar yani 20
yil boyunca 200 civarinda saglk ocagi agilabilmistir.
Sukur ki son yillardaki gayretli yoneticilerimiz saye-
sinde bu sayl bugtn 500°Un Uzerine ¢ikabilmigtir.

Atilan nutuklara ragmen gunumutz TUrkiye’sinde birinci
basamak ile 2. ve 3. basamak hekim orani 1/4 civarin-
dadir. Toplam hemsire sayimiz doktor sayisi kadar bile
degildir. Bu durumda sistemin giris kapisini olustura-
cak; her turlu koruyucu hizmetleri, ¢cevre saghg hiz-
metlerini, adli tabiplik hizmetlerini yUrutecek ve pratis-
yen hekime ve ekibine dayali bir birinci basamak saglk
hizmeti varligindan ne kadar s¢z edebiliriz?



Sistem tartismalari ve politik gatismalar bir yana sag-
lik ocaklari agr ile saglanmaya calisilan entegre bi-
rinci basamak saglk orgUtlenmesi icin glininun
sartlarinda énemli bir goérevi yerine getirme ugrasi
verilmis ve bugUnlere gelinmistir. Son yillarda tlke-
mizdeki degisim ile halkin beklentileri ve gelisen
dinyanin anlayisi dogrultusunda aile hekimligi uygu-
lamasi ¢ercevesinde bu entegre hizmet agi yeniden
organize edilmeye calisiimaktadir.

Saglik ocaklarinda yUratilen ya da ydritalddgu iddia
edilen hizmetler aile hekimligi uygulamasi ile ihmal
edilmekte midir? Anne cocuk saghgl ve koruyucu
saglk hizmetlerine yo6nelik uygulamalar nasil yurut-
mektedir? Aile hekimligi uygulamasinin getirdigi nu-
fus tabanli, tercihe dayali model doktor-hemsire ile
cocuklarin, annelerin, yaglilarin, kisacasi batun aile
bireylerinin iletisiminde nasil bir farklilik olusturmak-
tadir? Zorunlu sevk zinciri uygulanmamasina ragmen
sistem nasil isliyor? iddiali olarak tim nufusu dijital
kayit altina aldigr sdylenen Aile Hekimligi Bilgi Siste-
mi nedir? Anne ve bebek takipleri, asilamalar nasil
izlenmekte ve denetlenmektedir? Saglk ocaklarinda
bildigimiz doktor ve 6zellikle ebelerin verdikleri hiz-
metlerden daha fazla onlari mesgul eden onlarca
formla raporlama igleri nasil yirumektedir? Kisacasi
dun ile bugtn arasinda degisen nedir?

istanbul ve Ankara’da aile hekimligi uygulamalarinin
basladigl bugunlerde bu konulari dergimize tasimak

istedik. Bekleyip gorecegiz; gegmiste verilen hiz-
metleri gbz ardi edip saglik ocaklarini karalamaya
calismak ne denli hatali bir davranissa, aile hekimligi
uygulamasini da pesinen yok saymak, yapilanlari
gdérmemezlikten gelmek o denli yanlistir.

Dunya dbnmeye devam ediyor ve her devrinde yeni
bir gin doguyor. Ne dund dogrudan kétulemek, ne
de buglntn sadece “bugln” oldugu gerekgesiyle
kotl oldugunu iddia edebilmek mumkun degil.
Onemli olan dunden aldigimiz dersle buglnumuz
daha glzel yapmaktir.
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Kalp yorulunca beyin
de yaslaniyor

Circulation dergisinde ya-
yimlanan bir makalede, kar-
diak fonksiyonlardaki azal-
manin total beyin volimunde
azalmayla iligkili oldugu bil-
dirildi.

Framinghan Offspring Co-
hort verileri kullanilarak ya-
pilan ¢calismada daha 6nce
inme, gecici iskemik atak ya
da demans 6ykusU olmayan
1504 bireyin beyin ve kardi-
yak manyetik rezonans go-
rintdleri, noéropsikolojik ve
laboratuvar bulgulari ince-
lenmis. Calismada diger
risk faktorleri ayarlandigin-
da, kardiak indeksin total
beyin volimu, bilgi isleme
hizi ile pozitif, lateral ventri-
kal hacmi ile negatif korele
oldugu saptanmis. Kardio-
vaskUler hastallk saptanan-
lar elendikten sonra da kar-
diak indeks ile total beyin
volimuU arasindaki iligki de-
vam etmis.

Arastirmacilar, kardiak in-
deks ile beyin hacmi arasin-
daki iligkiyi aciklayacak net
bir bilgi bulunmamakla bir-
likte, sistemik kan akiminda-
ki azalmanin subklinik beyin
hasarina yol acabilecegini
One surdyorlar.
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Kalsiyum destegi
kalp krizi riskini
artirabilir

Vitamin D ile birlikte veriimeyen
kalsiyum desteginin miyokard
infarktUst riskini artrdidr bildi-
rildi. BMJ'de yayimlanan meta-
analizde toplam 11 bin 921
bireyin izlendigi 15 randomize
calisma degerlendirimis.

GUndmuze kadar yapilan ¢a-
lismalarda, yiksek kalsiyum-
lu diyetin damar hastaliklarin-
dan  koruduguna iligkin
verilerin yaninda tam tersi
sekilde kalsiyum desteginin
boébrek yetmezligi problemi
olan hastalarda damar kalsi-
fikasyonunu artirdigini ve ka-
dinlarda kardiovaskdler olay-
lar artirdigina iliskin birbiriyle
celisen sonuclar gértlmekte-
dir. Kalsiyum replasmani os-
teoporoz tedavisinde rutin
olarak kullanilmasina ragmen
kirik riskini azaltmadaki etkisi
oldukca sinirlidir.

Aucland  Universitesi'nden
Mark J Bolland ve arkadas-
lari, 40 yas Uzeri en az 100
hastaya en az bir yil sureyle
ve giinde en az 500 mg kal-
siyum destegi verilmis, pla-
sebo kontrolli  galigmalari
se¢cmigler. Hasta verilerine
ulagilan 5 calismada kalsi-
yum destegi verilenlerde, Ml
riskinde ylzde 30, inme ve
mortalitede ise anlamli olma-
yan bir azalma saptanmis.
Galisma verileri incelenen 11
calismada ise MI riskinde
ylzde 27 artis saptanmis.

Aragtirmacilar, yagli bireylerde
kalsiyum desteginin zararinin
faydasindan daha fazla oldu-
gunun altini giziyor. Hekimlerin
kalsiyum destegi regete et-
mektense, diyetle alinan kalsi-
yumu artirma yoluna gitmesi
gerektigi  belirtiliyor.  Yagsiz
sit, yogurt, balik gibi yuksek
kalsiyumlu gdalarla alinan
kalsiyumun kardiovaskuler ris-
ki artirmadigr dusunaltyor.

.

Amfetamin kullanimi
aort diseksiyonuna
neden olabilir

Akut aort diseksiyonu ile
basvuran genglerde amfeta-
min kullaniminin arastirima-
sl gerektigi bildirildi. Ameri-
can Heart  Journal’da
yayimlanan retrospektif bir
calismada, amfetamin kulla-
nimi ile aort diseksiyonu ara-
sinda, diger risk faktorlerin-
den bagmsiz gugld bir
korelasyon oldugu bildirildi.

Calismada, 1995-2007 ara-
sinda 18-49 yas arasi 30 mil-
yon hastane taburcu raporu-
nun incelenmesi sonucu 3
bin 116 torasik ve torakoab-
dominal aort diseksiyonu ta-
nisi saptanmis. Amfetamin
kullaniminin aort diseksiyo-
nu riski, motorlu tasit kazala-
rinda aort diseksiyonu gorul-
me riskine yakin bulunmus.

Amfetamin kullananlar, bu
aliskanhigin zararlari  konu-
sunda az ¢ok bilgi sahibi ol-
makla birlikte, aort diseksi-
yonu bu riskler arasinda pek
bilinen biri degildir. Aort di-
seksiyonu genellikle yaslilar-
da géruldr, bu nedenle gbg-
sU agriyan bir gengte 6n
tanilar arasinda oldukga alt
siralarda degerlendirilir. Ya-
zarlar, amfetamin kullandigi
bilinen ya da amfetamin kul-
lanma ihtimali olan gencler-
de go6gus agrisi durumunda
aort diseksiyonu tanisinin
One alinmasi gerektigini tav-
siye ediyorlar. Amfetamin
grubu ilaglarin kan basincini
artirdigi  bilinmekle birlikte
aort diseksiyonuna nasil yol
actiklari agik degil.

Alkol, hormona ]
d_u gr_ll meme kanseri
riskini artiriyor

National Cancer Institute
dergisinde yayimlanan ve
Women’s Health Initiative
(WHI) gbzlemsel calismasi-
nin bir sonucu olan makale-
de, alkol kullaniminin ézellik-
le hormona duyarli meme
kanserleri icin risk faktord
oldugu bildirildi.

Alkol  kullanminin - meme
kanseri riskini artirdigi iyi bi-
linmektedir. Mekanizmanin
hormonal oldugu dusunul-
dugu icin, arastirmacilar
hormona duyarli meme kan-
seri tiplerinin daha fazla art-
mis olabilecegini dlsUnerek
bu calismayi yapmislar.

1993-1998 vyillari arasinda
WHI'e Kkatllarak izlenmeye
baslanan 87 bin 724 génullt
icinde 2 bin 944 kadina
2005 Eylul ayina kadar inva-
zif meme kanseri tanisi kon-
mus. Regresyon modelleri
ile yapilan istatistiklerde, al-
kol kullaniminin ttm meme
kanseri tdrlerinde artis yapti-
g! gibi, 6zellikle invazif lobu-
ler karsinom ve hormon - re-
septoért  pozitif  tumorlerde
artisa neden oldugu saptan-
mis. Haftada en az 7 alkollu
icecek tuketen kadinlarda
hormon reseptérd pozitif in-
vazif louler karsinom riski,
hi¢ icmeyenlere gore ylzde
82 daha yUksek saptanmis.
Diger yandan reseptdr pozi-
tif invazif duktal karsinom
riskinde anlamli bir artis go-
ralmemis.




Cranberry suyu idrar
yolu enfeksiyonunda
etkili

Cranberry, Ulkemizde bilin-
meyen, kizilcik ya da yaban
mersinine  benzeyen  bir
meyvedir. Ulkemizde yetis-
medigi icin TUrkge bir adi da
olmayan meyve, Bat Ulkele-
rinde yararli etkilerinden do-
layl bolca tuketiliyor.

Amerikan Kimya Birligi'nin
Boston’da yapilan toplanti-
sinda sunulan bir calisma-
da, cranberry suyunun idrar
yolu enfeksiyonlarinda ol-
dukga etkili oldugu bildirildi.
Cranberry suyundaki aktif
maddeler  gastrointestinal
sistemde parcalanmiyor.

Son yapilan calismaya gore
de idrar yollarina ulasip mu-
kozaya bakteriyel yapismayi
azaltiyor. Aragtirmacilar idra-
rinda E.coli Uretilen hastala-
ra, piyasada mevcut sekerli
cranberry sularindan i¢irdik-
ten sonra tekrar idrar kultard
yapmiglar. Cranberry suyu
igirildikten sonra bakterilerin
birbirlerine tutunma vyete-
nekleri bozulmus.

Arastirmacilar, bakterinin ya-
pisma yetenegdinin bozulma-
sinin, mukoza Uzerinde bak-
teriden  olusan  ‘biofilm’
olusumunu engelledigini be-
lirtiyorlar. Bazi klinik ¢alisma-
larda idrar yolu enfeksiyon-
larinin 6nlenmesinde
cranberry suyunun etkili ol-
dugu gosterilmistir.

Arastirmacilar ozellikle ka-
dinlarda sik rastlanan bu
saglik sorunun basit bir ice-
cekle giderilmesinin, tedavi
icin her yil harcanan milyar-
larca dolardan tasarruf sag-
layabilecegini belirtiyorlar.

Perikardial yag atrial
fibrilasyon icin risk
faktoru

American College of Cardio-
logy dergisinde yayimlanan
bir makalede, perikardial
yag kalinligi atrial fibrilasyon
icin bagimsiz bir risk faktoru
olarak bildirildi.

Daha 6nce yapilan galisma-
larda abdominal obesitenin
atrial fibrilasyon ile iligkili ol-
dugu, bu iliskinin muhteme-
len artan inflamasyona bagli
oldugu saptanmigti. Chica-
go Loyola Universitesi arag-
tirmacilari, 273 hastanin to-
mografi gorunttlerinde
perikardial yag volimunu
Olgmugler. Bu hastalarin
76’sI normal sinds ritminde,
126'sinda paroksismal AR
771'inde persistan AF mev-
cutmus.

Calismada AF hastalarda
perikardial yag miktari daha
fazla bulunmus (ortalama
101,6 ml'ye kargi, 76,1 mL;
p<0,001). Surekli AF’si olan-
larda perikardial yag miktari
paroksismal AF’li hastalara
gbre daha fazla bulunmus.
AF'nin siddeti ile perikardial
yag kalinhgr arasinda kore-
lasyon bulunmus. Perikardi-
al yag e AF iligkisinin yas,
hipertansiyon, cinsiyet, sol
atrial genisleme, kapak has-
taligl, sol ventrikul ejeksiyon
fraksiyonu, DM ya da vicut
kitle indeksinden bagimsiz
oldugu saptanmis.

Halen AF riskini tahmin et-
mede kullanilan en dnemli
gosterge sol atrium blyUkIu-
guddr. Arasgtirmacilar, peri-
kardial yag miktarinin AF
icin sol atrium boyutlarindan
da bagimsiz bir risk oldugu-
nu belirtiyorlar.

Resveratrol
yaslanmay
yavaslatabilir

Kirmizi Gztmlerin kabugun-
da bulunan resveratrol adli
bir bilesik, diger pek ¢ok
olumlu etkisinin yani sira
yaslanmay! yavaslatici etki
de gOsterebilir. Bu populer
bitkisel ekstresinin, solucan-
lar, meyve sinekleri ve maya-
larla yapilan laboratuvar ca-

lismalarinda yasam
sUresinin uzattigr gosteril-
migtir. Resveratrolin uzun

omdrle iligkili genleri etkile-
digi bilinmektedir.

Buffalo Universitesi arastir-
macilari, 20 kisilik bir géndl-
|0 grubu ikiye ayirarak 6 haf-
ta slUreyle gunde 40 mg
resveratrol ya da plasebo
vermisler. Birinci, t¢uncu ve
altinci haftalarda kan érnek-
leri alinmis. Calisma sonu-
cunda resveratrolliin serbest
radikal duzeyleri ile birlikte,
TNF gibi inflamatuvar mar-
kerlarda da dusus yaptigi
goérulmus.

Arastirmacilar, resveratroliin
antiinflamatuvar  etkilerinin
diyabet ve aterosklerotik
kalp hastaligi gelisimini ya-
vaglatabilecegi ve yaslan-
may! yavaslatabilecegini
one surdyorlar.
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Alzheimer
hastaliginda BOS
belirtecleri erken tani
saglayabilir

Alzheimer hastaligi gelisimi-
nin tahmin edilmesi icin be-
yin omurilik sivisinda U¢ bio-
marker  belirlendi.  Hafif
kognitif bozuklugu olan has-
talarin beyin omirilik sivisin-
da beta-amiloid 1-42 duze-
yinin dustklugu, total tau
proteinin ve fosforile ta-
u181p yuUksekliginin Alzhei-
mer hastaligi gelisimi igin en
onemli gostergeler oldugu
bildirildi. Arastirmacilar, bu
Uc¢ belirtecin bir arada kulla-
nilmasinin tanisal duyarlilig
ylUzde 90, spesitesi ylzde
64 olarak saptadilar.

Belgika'nin Ghent Universi-
tesi yapilan calismada, kog-
nitif olarak normal olan bi-
reylerin Ugte birinde de bu
belirteclerde yUkseklik oldu-
gu goruldu. Arastirmacilar,
Alzheimer'in bu insanlarda
da gizliden baglamis olabi-
lecegini ve belirteglerin has-
taligin erken tanisinda gok
onemli rol oynayabilecegini
belirtiyorlar.  Arastirma  so-

nuglar Archives of Neuro-
logy dergisinin agustos sayI-
sinda yayimlandi.
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oosyalizasyondan aile
nekimligine

Prof. Dr. Sabahattin Aydin

aglk Hizmetlerinin
Sosyallestiriimesi Hak-
kinda 224 sayili Kanun,
27 Mayis darbesi son-
rasinda olusan Millet
Meclisi tarafindan bazi
maddeleri eksik olarak,
1961 yilinin son ayinda
kabul edildi. Boylece, 40 madde ola-
rak Meclise sunulan tasari, 35 madde-
lik bir kanun halini almis oldu. Bu kanu-
nun gerekce metni, o slrecteki
zincirleme etkilesmeye isaret etmekte-
dir: “Sosyallestirilmis tababet en tam
manasiyla, Ingiltere ile  Sovyet
Rusya'ya tatbik edilmek olup bu mem-
leketlerde birkag bin ndfusa bir pratis-
yen tabip tahsis olunmakta; bunlarin
tedavi edemedikleri vakalarda hasta-
nelere génderilmektedir. Tabipler ken-
di listelerine giren ndfus arasindan

- slin~
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hastalananlara, para almaksizin bak-
maya mecburdurlar” (1, 2).

ikinci Diinya Savas’'ndan sonra Bati
dunyasinda birgok Ulke saglik hizmetle-
rini yaygin ve entegre bir sekilde 6érgut-
leme cabalari icinde olmasina ragmen,
temel saglik hizmetlerine erisimde en
fazla kolaylik saglayabilen ingiltere 6r-
negi oldu. 1946'da Milli Saglik Sistemi
(NHS) kanunu kabul edildi. Bu sistem,
bircok degisiklikler ve glincellemelerle
bugun hala yurtrltktedir. ingiltere Milli
Saglik Siteminin birgok olumlu ve olum-
suz yonleri ileri sUrtlebilirse de, dnemli
bir 6zelliginin tedavi ile koruyucu des-
tek arasindaki boslugu tam olarak gide-
rememis olmasidir (3).

ingiltere’den farkli olarak saglik sigorta-
cih@ prensibine dayall temel saglik

istanbul Universitesi Tip Fakultesi'nden 1985 yilinda mezun oldu. 1996 yilinda

‘ dogent, 2003'te profesor oldu. 2001-2002 yillarinda istanbul Blytksehir Belediyesi
Saglik isleri Mudurlagt gérevini yarittt. 2006'da Dunya Saglik Orgutt icra Kurulu
Uyesi olan Aydin, 2003 yilindan beri yurtttigu Saglik Bakanligi Mistesar
Yardimciligi gérevinden Subat 2010 itibariyle istifa etti. Aydin istanbul Medipol

‘ Universitesi'nin rektorligu gérevini yuritmektedir.

hizmetleri organizasyonlari isveg, Fran-
sa ve Almanya gibi Ulkelerde olusturul-
maya baglandi (1959- 1981). Yine
Kanada'da, kamu saglik sigortasi gu-
vencesiyle hizmetlerine erisim Ucretsiz
hale getirildi (1962-1970).

Eski SSCB’de poliklinik ve dispanser
hizmetlerine dayall bir sistem gelistiril-
di. Saglik Hizmetleri Halk Komiseri N.
Semashko ve Kizil Ordu Saglk Kurulu
Bagkani Z. Soloviev 1920’de Avrupa Ul-
kelerini gezdiler ve ingiltere ile Alman-
ya'daki uzmanlardan edindikleri saglik
hizmetleri organizasyonuna iliskin go-
rusleri Ulkelerine tagidilar. Bunu takiben
temel saglik hizmetlerine yaygin erigimi
hedefleyen bir yapilanma baglatildi (3).

Birlesmis Milletler Genel Kurulu tarafin-
dan Dinya Saglik OrgQtd Sartrnin ilan






Bildiginiz gibi Mus'ta
baslayan sosyalizasyon
uygulamasi 80'li yillara
geldigimizde 40 ilimize
yayilabilmisti. 1984'te icinde
Istanbul gibi buytk
illerimizin oldugu diger iller,
emir komuta zinciri ile
sosyalizasyon kapsamina
giriverdi (!). On milyonu
askin ntfusa sahip olan
Istanbul’da 2003 yilina
kadar, yani 20 yiIl boyunca
200 civarinda saglik ocag!
acllabilmigtir.
Sosyalizasyona gére 5-10
bin kisiye bir saglik ocag!
dusecekti. Saglikta
Donustm Programinin
uygulandigi son 7 yilda
gOsterilen Ustln gayretlerle
Istanbul’da saglik ocag
sayisi 500’0 asabilmistir.

edildigi  ylla es zamanl olarak
Turkiye'de de saglik hizmetlerinin en-
tegrasyonu ve yayginlastirimasi calis-
malarinin basladigini biliyoruz. Déne-
min Saglik Bakani Behcet Uz tarafindan
hazirlanan Milli Saglik Plani bu amaca
yonelik énemli bir adimi olusturmustur.
Her ne kadar bu plan yasal anlamda
yurarluge konmasa da, saglik merkez-
leri ile hizmetlerin yayginlastiriimasi yo-
ndnde seferberlik basglatiimistir. Planda
hakkaniyeti temin etmek amaciyla ken-
di iginde yeterli saglik bolgeleri olustu-
rulmasi hedeflenmistir. Bu dénemde
baslatlan ¢alismalarin  bir anlamda
sosyalizasyona zemin hazirladigini
soylemek cok iddiall olmayacaktir (4).

Bilindigi gibi Dinya Saglk Orgutirnin
1978 Alma Ata Bildirgesi, saglik politi-
kalarinda dnemli bir dénim noktasidir.
Temel saglik hizmetleri politik anlamda
Ulkelerin glindemine bir saglik politikasi
olarak Alma Ata Bildirgesi'nden sonra
oturmustur. Bildirge, temel saglik hiz-
metlerini neredeyse saglikla ilgili her
seyi kapsayacak tarzda ele almig, bir-
¢cok sektdrin kapsami ve koordinasyo-
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nunu éngdren genis bir bakis acisi orta-
ya koymaya calismistir (5). Onemli bir
politikaya dogru yénlendirme yapmistir.
Fakat hizli gelisen surecte uygulanabilir
ortak bir anlayis ortaya koymada yeter-
siz kalmigtir. Ancak c¢akilan bu kivilcim,
saglik sistemlerini gosterilen hedefe
dogru ilerleme arayisina itmistir.

Bu surecte, birinci basamak saglik hiz-
metleri, genel pratisyenlik ve aile he-
kimligi gibi kavramlar gtindeme otur-
mus, buttin  saghk  sistemlerinin
buttincul bir sekilde gdzden gegirilme-
sinin yolu agilmistir. Saglik sistemleri
klasik tani ve tedavi anlayisinin gok
Otesinde koruyucu saglik hizmeti, top-
lum hekimligi, saglikta yetkin olmak,
saglik davranigl, saglk egitimi, saglik
okur - yazarligl, saglk tesviki ya da
saghgin gelistirilmesi gibi kavramlarla
sorgulanir olmustur. GUntimtze degin
degisen dunya konjonktlrine bagl
olarak birinci basamak saglik hizmetle-
ri yeniden ele alinmaya baglanmis,
Dunya Aile Hekimleri Birligi (WONCA)
gibi érgutler kendi ilgi alanlarini netles-
tirmek igin yeni tanimlamalar yapma
ihtiyaci duymuslardir (6,7).

Bildiginiz gibi Mus’ta baglayan sosyali-
zasyon uygulamasi 80'li yillara geldigi-
mizde 40 ilimize yayilabilmigti. 1984’te
iginde Istanbul gibi baytk illerimizin
oldugu diger iller, emir komuta zinciri
ile sosyalizasyon kapsamina giriverdi
(1) On milyonu agkin nufusa sahip olan
Istanbul’da 2003 yilina kadar, yani 20
yil boyunca 200 civarinda saglik ocagi
acllabilmistir.  Sosyalizasyona  gore
5-10 bin kisiye bir saglik ocagi duse-
cekti. Saglikta DéndsUm Programinin
uygulandigi son 7 yilda gésterilen Us-
tln gayretlerle Istanbul’da saglik ocagi
sayisl 500'U asabilmistir.

Sosyalizasyonu kutsayarak onu gelis-
tirecek her uygulamayi “dinler sava-
sI” haline getirmek ne kadar abes ise,
ortaya konan yeni uygulamalarin fazi-
letini anlatmak icin sosyalizasyon ca-
balarini hafife almak ve kétllemek de
o derece abestir. Sosyalizasyon cer-
cevesindeki entegre saglk o6rgutlen-
mesinin istenen bagsariyl verememe-
sinin analiz edilmesi ve bundan
alinan dersle ileriye yonelik politikalar
gelistiriimesi en dogal olanidir. Basari
ya da basarisizlik iddialari bir yana,
degisen dlnya sartlari, toplumun de-
Jisen ihtiyaclari, alg ve beklenti du-
zeyleri; her politikanin zamanla reviz-
yona tabi  tutulmasini  gerekKli
kilmaktadir. Yukarida sozt edilen in-
giltere sisteminin bugin hala yurdr-
|Ukte olabilmesi, sUre¢ icinde birgok
defa reformdan gegmesine baghdir.
Sistemin kati devlet¢i kurumsal yapi-
lardan, isletmeler (trost) ve vakiflar
(foundation) gibi daha esnek yapilara
kaydigini gérlyoruz.

Onemli olan yapisal érgutlenmeyi ana
amaca hizmet eder halde tutmaktr.
Amaci ihmal edip, organizasyonu ya
da kurumsal yapilari vazgeciimez un-
surlar gibi gérmek, degisen zamana
karsi kurek gekmek gibidir. Bu sirecte
temel saglik hizmetlerinin ve “herkese
saglik” hedefinin esasini bir tarafa bira-
kip entegre yapilanmada genel pratis-
yen-aile hekimi, ebe, hemsire-aile sag-
g1 elemani, saglk ocagi- aile saghgi
merkezi ikilemlerine odaklanmanin an-
lamsiz bir enerji israfindan ibaret oldu-
gunu dustntyorum. Ana hedefe yone-
lik her uygulama saygn gdrmeyi hak
etmektedir. Sosyalizasyon ve aile he-
kimliginin birbirlerinin karsiti olan sis-
temler gibi sunulmasini, bunun nere-
deyse ideolojik bir catismaya alet
edilmesini, toplum saglidi bilinci gerce-
vesinde acgiklamak zordur.

Aslinda bu konuya en veciz ifadelerle
1sik tutan s6zler rahmetli Nusret Fisek’e
aittir: “Kisiye yoénelik koruyucu hekimlik
hizmetleri ile ayakta ve evde hasta te-
davisi hizmetleri bir arada (entegre ola-
rak) yurGttlmelidir. (...) Entegre orgut-
lenme modelinin en basiti cagdas aile
hekimligidir. Cagdas aile hekimi, aile-
deki cocuklarin periyodik muayeneleri-
ni ve asllarini yapar. Annelere ¢ocuk
bakimi 6gretir. Yaglilarin -varsa gebele-
rin- periyodik muayenelerini yapar ve
gereken 6nerilerde bulunur. Aile birey-
lerine saglik, ev hijyeni ve kisisel hijyen
konularinda egitim verir. Evde hastala-
nan varsa onlari tedavi eder veya gere-
kiyorsa bir uzmana veya hastaneye
goénderir. Bu bigim 6rgltlenmenin az
gelismis Ulkeler icin daha gercekgi bir
modeli, saglik hizmetlerinin sosyallesti-
rilmesinde 6ngdrulen ekip hizmetleri-
dir.” (8). Gorultuyor ki, 1960’lara gore
daha gelismis bir Ulkede yasayan top-
lumun beklentileri dogrultusunda atila-
cak adimlar, ayni amaca yonelik olarak
daha ileriye gitmekten ibarettir. Toplu-
mumuzun bugtn geldigi duzeyi gor-
mek ve politikalarimizi gbzden gegir-
mek zorundayiz.

Bu arada, sosyalizasyonu savunma ic-
gldusu ile davranirken onu yeterince
anlama ugrasl vermedigimizi dustnUyo-
rum. izninizle 224 sayili kanun ile kanu-
nun gerekge metninden baz alintilarla
bu distincemi agmak istiyorum (1).

Saglik Hizmetlerinin Sosyallestiriimesi
Hakkindaki Kanun Tasaris’’nin “sigorta
aidatl 6denmesine” ve “vasitali ve va-
sitasiz vergilere” iliskin maddeleri ne
yazik ki yasalastirimamis ve kanunun
uygulanabilir buttnltgu zarara gor-
mustdr (1). Ayni kanunun sozlesmeli
personel istihdamini (1 - 3 yiligina mu-
kavele imzalama) éngoren 24. Madde-
si, ik yillardan sonra uygulanamamistir.
Sistemin adeta sibopu olabilecek olan
ve 27. ve 32. maddelerde yer alan “Uc-



ret mukabili muayene ve tedavi’ g6z
ardi edilmistir. Uzman hekimlerin ser-
best muayenehane agabilmeleri ve ka-
munun imkanlarini bu muayenehanele-
re arka bahge haline getirmeyi tesvik
eden organizasyonlar ve yine vatan-
das nezdinde pratisyen hekimin éne-
mini dusUrecek yonlendiriimis haberler
sosyalizasyonun &nemini ve etkisini
gittikce zayiflatmigtir (9).

Sosyalizasyon herkese “Ucretsiz” sag-
lik hizmeti demek degildir. Kanunun 2.
Maddesi, “ Saglik hizmetlerinin sosyal-
lestiriimesi, vatandaslarin saglk hiz-
metleri icin ddedikleri prim ile amme
sektérine ait miesseselerin bltcele-
rinden ayrilan tahsisat karsiligi her cesit
saglik hizmetlerinden (cretsiz veya
kendisine yapilan masrafin bir kismina
istirak suretiyle esit sekilde faydalan-
malandir.” diyor. Yani primden ve mas-
rafin bir kismina istirakten bahsediyor.
Besinci madde, eger saglik personeli
veya muesseseyi secme hakkini kulla-
nacaksa, saglik hizmetlerinin sosyal-
lestirildigi bolgelerde yasayanlarin Uc-
retini  sahsen  O6demelerini  sart
kosmaktadir. Kanunun 14. Maddesi pa-
rali durumlan saymaktadir. Buna goére,
bélge disindan gelenlere ve mesai saa-
ti disinda saglik hizmeti Ucretli veril-
mektedir. Madde 32, sosyallestiriimis
saglik hizmetlerinde Ucretli olarak mua-
yene ve tedaviye tabi sahislardan alina-
cak Ucretlerin miktarinin Maliye ve Sag-
lk ve Sosyal Yardm Bakanliklari
tarafindan muUstereken tespit ve ilan
olunacagini duyurmaktadir. Sosyalizas-
yon kapsamindaki doktorlarin tam guin
esasina gore calismasi 6ngorilmekte-
dir. Kanunun 4. Maddesi serbest mes-
lek icra hakkini sadece kamudan maas
almayan hekimlere tanimaktadir.

Kanunda tanimlanan ekip ile Aile He-
kimligi Kanununda 6ngérulen ekip tani-
mi aynidir. Kanunun 10. Maddesi, bir
saglik ocaginin hizmetinin en az bir
hekim ve yeter sayida yardimci saglk
personelinden tesekkul eden bir ekip
tarafindan yUrUtuleceginden bahseder.
Aile hekimligi kanunu ise doktorla bir-
likte calisacak aile saghgi elemanlarini
genis kapsamda tanimlayip sayisal bir
sinirlama  getirmez. Buna ragmen
imkanlar o6lgustnde her saglk evine
bir ebe, her saglik ocagina bir doktor
bile verilemedigi nasil gercekse, bu-
gun her aile saghgi birimine sadece bir
hemsire verilebilmesi ya da diger bir
ifadeyle birden fazla verilememesi de o
derece gercektir. Daha sonralar alt
mevzuatla belirlenen saglik ocaginin
diger elemanlarini da Toplum Saghg
Merkezleri ile karsilastirabilirsiniz.

Sosyalizasyon, uygulanabilirligini sagla-
mak igin stzlesmeli calismayr dngdrmek-
tedir. Kanunun 24. Maddesi bunu hukim
altina almistir. Ayrica 17.9.1963'te Stzles-

meli Calisma Yoénetmeligi yayimlanmistir

Sosyalizasyonda saglik ocagi dokto-
runun o gunudn sartlarinda tanimlanan
is yukU, gicunin Usttine ¢ikmistir. Ta-
sarinin 38, kanunun 33. Maddesi dok-
torlarin isini tanimlamaktadir. Her ne
kadar maddenin gerek¢ce metninde
“Bu madde hukmine gdre Hukumet
ve belediye tabipleri saglik ocaklarin-
da ve saglik merkezlerinde simdikine
nazaran daha az yUklli ve daha ¢ok
faal olarak vazife gdrebileceklerdir.”
dense de genel gerekce kisminda Ni-
zamnameye atif yapilarak saglk oca-
gina devredilen hiukumet tabipligi go-
revlerinin 104 c¢esit oldugundan
bahsedilmektedir. Su ifadeler de ka-
nunun gerekce metninden: “Bir kim-
senin sadece bir veya iki yardimci ile
blyldk ve umumiyetle daginik bir nd-
fus kitlesinin yasamakta oldugu bir
bdlgede bu kadar ¢ok hizmeti nasil
basarabilecegi, ne kadar dustinilse
caizdir.” Bilindigi gibi, aile hekimligi
uygulamasinda gorevler sadelestiril-
mis, kategorize edilmis hatta kurum-
lar arasinda paylastirimistir.

Sosyallestiriimis saglik hizmeti ucuz de-
gildir. Gerekge metni bunu su sozlerle
ifade etmektedir: “Sosyallestiriimis sagd-
lik hizmetlerinin maliyeti her memlekette
oldugu gibi yurdumuzda da yUksektir.
Bu masrafi tamamiyla bitceye yukleme-
nin pratik olamayacagi da asikardir.”

Sosyalizasyon ~ Kanunu  tasarisinin
TBMM'de kanunlasmayan maddeleri,
sosyalizasyonun uygulanabilir olmasi
icin modeller nermekte ve Genel Saglik
Sigortasr'ni getirmek istemektedir. ister-
seniz kanunun gerekge metnini birlikte
okuyalm: “Jababetin sosyallestiriime-
sinden maksat; modern tibbi hizmetleri,
geliri veya ddeme kabiliyeti ne olursa
olsun her vatandaga (cret almadan
saglamak demektir. Bu da ya saglik per-
sonelinin bdtdn masraflar devietce go-
rdlmek ve kendilerine keza devietce
maas verilmek suretiyle veyahut mecbu-
ri hastalik sigortasi kurup halki buna
kaydetmekle olur.. Sosyallestirmenin
gerektirdigi masraflar, yabancr memle-
ketlerde nifus veya aile basina alinan
vergilerle veya mecburi sigorta primleri
ile kargilanmaktadir... Sivil halk 33. Mad-
dede gorildigl Uzere sigorta aidati
Odeyecektir. (...) Su halde sivil ndfusun
sosyallestiriimis saglik hizmetine sigorta
aidati 6demeleri en dogru ve faydall bir
tedbir teskil edecektir.”

Bu arada sosyalizasyonla birlikte SSK
hastanelerinin Saglik Bakanligi’na dev-
redilmis oldugunu da belirtelim (Mad-
de 30). Ne yazik ki bu hukmin uygu-
lanmasi igin 45 yil boyunca Saglikta
Doénusum Programi beklenmek zorun-
da kalinmistir!

Saglik ocaklari agi ile saglanmaya cali-
silan entegre birinci basamak, saglik
orgutlenmesi igin gundn sartlarinda
Onemli bir gdrevi yerine getirme ugrasi
vermis ve bugUnlere gelinmistir. Son
yillarda Ulkemizdeki degisim, halkin
beklentileri ve gelisen dinyanin anlayi-
sl dogrultusunda aile hekimligi uygula-
mas! gergevesinde bu entegre hizmet
agl yeniden organize edilmektedir.
Saglik ocaklarinda ydrattlen hic bir
hizmet, aile hekimligi uygulamasi ile
ihmal edilmemistir. Anne ¢ocuk saghgi
ve koruyucu saglik hizmetlerine yonelik
uygulamalar daha fazla gelistirilmis,
Aile Hekimligi Bilgi Sistemi ile tim nU-
fus dijital kayit altina alinmistir. Anne ve
bebek takipleri, asilamalar daha iyi iz-
lenir, kontrol edilir ve denetlenir hale
gelmistir. Aile hekimligi uygulamasinin
getirdigi ntfus tabanl, tercihe dayal
model doktor-hemsire ile cocuklarin,
annelerin, yaslilarin, kisacasi butun aile
bireylerinin iletisiminde farklilik olustur-
mus, zorunlu sevk zinciri uygulanma-
masina ragmen birinci basamak hiz-
metlere ilgiyi  artirmigtir. Saglik
ocaklarinda verilen hizmetin 6nutne
gecen onlarca formla raporlama igleri
basitlestiriimis, guncellestiriimis  ve
gund gunune dijital ortamda takip edi-
lebilir hale gelmistir.

Evrim devam ediyor...
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DOSYA

Alle hekimliginin yo

narias

Omer Cakkal

D’nin bu sayisinda dos-
ya konusu olarak ele al-
digimiz aile hekimligi
konusunu tam olarak
anlamakta fayda var. Bu
yazida, Saglik Bakanlgi
Eski Mustesar Yardim-
cisi Prof. Dr. Sabahattin
Aydin'in editérliginde hazirlanan “Aile
Hekimligi Turkiye Modeli” adli kitapgik
Uzerinden ilerleyerek aile hekimliginin
tam olarak ne oldugunu anlamaya galisa-
cagiz. 2004 yilinda yayimlanan kitapgigy;
Dr. Sinan Korukluoglu, Dr. Yusuf Ustt, Dr.
ismail Kasim, Dr. A, Resat Dogusan ve
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Dr. Hacl imamagaoglu birlikte hazirlad-
lar. Kitapcik, 108 sayfadan ve 7 bolim-
den olusuyor.

Yeni bir uygulamanin insasi...

“Gegmisi reddederek degil, ge¢cmisi
degerlendirerek yeni bir uygulama
insa etmeye caligiyoruz...” Saglk Ba-
kani Recep Akdag'in kitapg¢igin sunu-
sunda yer alan bu cumlesi hem gele-
cek elestirileri gégusleme, hem de
genel bir vizyon ¢izme agisindan 6ne
¢ikan bir ifade. Bakan Agdag, uygula-
may!1, “Simdiye kadar ¢oézilmemis so-

runlara ¢6zUm bulma amacini gercek-
lestirmede en dnemli adimlardan biri”
olarak tanimliyor. Akdag’a gore, artik
dunya Ulkelerinde genel kabul gérmus
aile hekimligi uygulamasinin her asa-
masinda, uygulamanin yapilip yapil-
mamasini tartismak yerine, nasil yapil-
masli gerektigini tartismak gerekiyor.
Akdag bunun igin herkesi katki sunma-

ya ¢agiryor.

Aile hekimi: Rehber, hizmet sunucu-
su ve koordinator

Buradan itibaren o6ngorilen sistemi



daha iyi anlayabilme adina aradan ge-
kilelim ve s6zU kitap¢idl hazirlayanlara
birakalim...

“... Aile hekimliginden esas kastedilen,
bireylerin ve aile fertlerinin ikametleri-
nin yakinlarinda ya da kolaylikla ulasa-
bilecekleri bir yerde bulunan, ilk bas-
vuracaklari  ve saglk  hizmetini
alacaklar doktorluk uygulamasidir. Bu
doktorlar, koruyucu hekimlik uygula-
malari yaninda ayakta tani ve tedavi
islemlerinin blytk ¢cogunlugunu Ustle-
nirler. Bu hizmetleri bazi Ulkelerde tip
fakultesinden mezun olan hekimler yU-
ruturken, bazi Ulkelerde genel tip uygu-
lamalarinda uzmanlk egitimi almig
olan hekimler ve bazi tlkelerde de her-
hangi bir dalda uzman olan hekimler
yUrttmektedir. Basarili bir saglik siste-
minde hizmetin sunumu kadar, hastala-
ra yol gostericilik ve cesitli hizmet su-
nucular arasindaki koordinasyon da
onemli yer tutmaktadir. Aile hekimleri
bireylerin sosyoekonomik duzeyi ne
olursa olsun, onlara verilen saglik hiz-
metlerinde rehber, hizmet sunucusu ve
koordinatdr olarak gérev yapacaklardir.

Aile hekimligi uygulamalarindan émekler
Hollanda

Saglik harcamalari, kisi bas! yillik gelirin
yUzde 9'unu olusturmaktadir. Genel pra-
tisyenlerin (aile hekimlerinin) ylizde 47’si
serbest ve tek basina galismaktadir. Ulu-
sal istatistiklere goére bir kisi ortalama
yllda 4,5 kez genel pratisyene bagvur-
maktadir. Bir genel pratisyene dlsen
nufus sayisl ortalama 2 bin 300'dUr.

Danimarka

iki tip sigorta mevcuttur. Toplumun
ylUzde 97’sini kapsayan birinci tip si-
gortalilar 6ncelikle kendilerine bir aile
doktoru se¢gmek zorundadir. Aile dok-
toruna veya aile doktorunun sevk etti-

gi serbest uzmana ya da hastaneye
herhangi bir Ucret 6demezler. Aile
doktorlarini 6 aydan sonra degistirme
haklari vardir. ikinci tip sigortalilar ise
aldiklan saglik hizmetinin bir kismini
6demektedirler. Bunlarin aile doktor-
larini segme ve degistirmelerinde bir
sinirlama yoktur. Herhangi bir aile
doktoruna veya diger branglardaki
uzman hekime dogrudan basvurabi-
lirler. Aile doktorundan sevk zorunlu-
luklar da yoktur. Bu tur sigortalilar
basvurduklari doktorun ilave Ucret ta-
lebini kendileri karsilarlar.
Danimarka’da her aile doktoru ortala-
ma bin 600 hastanin surekli saglik ba-
kimindan ve takibinden sorumludur.
Anne ve ¢ocuk takibi, rutin muayene-
ler, cocuklarin asilanmasi ve gerekti-
ginde uygun ilaglarin yaziimasi gibi
hizmetler ofiste veya evde yuUratll-
mektedir. Danimarka’da su anda 3
bin 300 aile doktoru vardir. Bir aile
doktoru her hasta ile yilda ortalama 6
defa bulusmaktadir. Aile doktoru ayri-
ca mesai saatleri disindaki acil saglik
hizmetlerinden de sorumludur. Bunun
icin her bélgede mesai disi nébet sis-
temi uygulanmaktadi. O bolgedeki
aile doktorlar esit olarak bu sorumlu-
lugu paylagmaktadir.

ingiltere

Aile hekimligi hizmetleri buyuk oranda
serbest sdzlesmeli doktorlar tarafindan
saglanmaktadir.  Saglk otoritesinin
6dedigi miktarin disinda hastalar her-
hangi bir 6deme yapmamaktadir. Te-
mel sagliga ayrilan &denegin ylzde
30’u genel tibbi hizmetlere, yani aile
hekimligi uygulamalarina harcanmak-
tadir. BUtun saglik harcamalar genel
buatceden vergi gelirleri ile karsilan-
maktadir. Hastalarin herhangi bir Ucret
O6demesi s6z konusu degildir. Yilda
yaklasik 300 milyon doktor basvurusu-
nun ytzde 95'i genel pratisyenlere ol-
maktadir. Bunlarin da ytzde 90'Inin te-

Yillar yili uzun kuyruklarin
ardindan ulasabildigimiz
devlet hastanelerindeki
odalarinda veyahut da
pahall kiralariyla Gnlu
semtlerdeki
muayenehanelerde olan
doktorlarin artik aile
fotografimiza girecek kadar
yakinimizda olmasi hayal
gibi bir sey. Aile hekimimiz
Hasan Bey'in arada bir
ziyaretimize gelmesi,
cayimizi icmesi, derdimizi
dinlemesi, “nasil saglikli
olunur” bize anlatmasi guzel
bir hayal. Bakanhgin
glndemindeki uygulamanin
bunu saglayabilecegine
inanmak gu¢. Ama belki
cocuklarimiz... Acaba onlar
o gunleri goérarler mi? Atilan
adim bir kapi aralamaksa
kapiyr aralamamak icin
mantikli bir neden var mi?

davisi bastan sonuna kadar genel
pratisyen tarafindan tamamlanmakta-
drr. ingiltere’de bir hasta ortalama yilda
5 defa aile doktoru ile goérismektedir.
Bu goérasmelerin ylzde 12’si hastanin
evinde, digerleri ise ofiste veya telefon-
la gerceklesmektedir. Her bir genel
pratisyenin yilda bin 800 kayith birey ile
toplam 9 bin goérlsme yaptigi gorul-
mektedir. Herkes kendi aile hekimini
secebilmektedir. Ayni sekilde genel
pratisyen de basvuran kisiyi listesine
alip almamakta serbesttir. Bazi sartlari
yerine getiren Kisi kaydini yaptirabilir.
Birinci basamak hekimleri icin perfor-
mansa dayall bir 6deme sistemi 6ngo-
ren yeni bir sézlesme, hekimlerin yuz-
de  70inin  katldigi  oylamada
katlimcilarin yUzde 80'i tarafindan ka-
bul gérmusttr. Bu, ingiltere’deki birinci
basamak hekimlerinin sunduklar hiz-
metin kalitesine gore bir 6deme siste-
mini kabul etmede ne kadar istekli ol-
duklar seklinde yorumlanmaktadir.
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Alle

Hekimiigi

TUrkiye Modeli

o
fﬂ;‘ LA Sughk Bakonle

Polonya

Aile doktorlari haftada 5 gun, saat 8.00
ile 18.00 arasinda hizmet vermek zo-
rundadir. Bazi aile doktorlarn 24 saat
hizmet vermekte veya mesai disinda
nobetci hekim bulundurmaktadir. Her
hekimin 2 bin 500 hastaya ulasincaya
kadar en az 2 hemsire ¢alistirmasi zo-
runlu tutulmaktadir.

Kiiba

Saglik hizmetleri 68 binden fazla doktor
eliyle veriimektedir. Bu doktorlarin 32
bini ttm kirsal alani da kapsayacak se-
kilde aile doktoru olarak hizmet vermek-
tedir. Yaklasik olarak bin kisiye 6 hekim
dusmektedir. Bir aile doktoru ise Ulke
ortalamasi olarak yaklagsik 500 kisiye
saglik hizmeti sunmaktadir. Aile doktor-
larinin dort temel gorevi vardir: Koruyucu
saglik hizmetleri, asilama, saglkli yasa-
may| tesvik ve rehabilitasyon hizmetleri.

Turkiye’de temel saglk hizmetlerine
bakis*

Ulkemizde saglik hizmetlerinin &énemli
bir 6zelligi merkezi planlama ve yoéne-
timle yaratiimesidir. Ulkenin dért bir
yanina dagilmis olan saglik kuruluglari
basta Saglik Bakanligi ve SSK olmak
Uzere bagll olduklari kurumlarin mer-
kez 6rgutleri tarafindan Ankara’dan yo-
netimeye  calisiimaktadir. Saglk
Bakanligrna bagl olan yaklasik 650
hastane, 6 bin saglik ocagl, 6 bin faal
saglik evi ve diger kuruluslar Bakanlik
tarafindan yonetilmektedir. Bu hantal
yapl iginde hizmetlerin yurttiimesi ve
gelistirimesi guclesmektedir. Ayni sag-
Ik hizmetleri, ayni ailelere, ¢cok cesitli
kurum ve kurulusa bagh birimler tara-
findan verilmektedir. Ornegin, asilama
hizmetleri ayni kisilere saglik ocagi,
ana ve gocuk saghgl merkezi, kamu
hastaneleri, kurum hekimlikleri, 6zel
hekimler, ¢zel poliklinik ve hastaneler
tarafindan verilmektedir. Bu da hizmet-
lerde ¢ift uygulamalara veya isin sahip-
siz kalmasina, lojistik planlamalarda
gUcltklere ve istatistiksel degerlendir-
melerde sorunlara neden olmaktadir.
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Ulkemizde neredeyse saglik hizmeti
vermeyen kamu kurumu yok gibidir.
Bazi bakanliklar, PTT ve Emniyet Genel
Mudurltga gibi iktisadi kamu kurumlari,
bazi bankalar, Silahli Kuvvetler, Univer-
siteler, bazi belediyeler, SSK gibi ku-
rumlar kendi hastane ve dispanserle-
rinde saglik hizmeti vermektedirler.

Bu hizmet anlayisi ve karmagasi icinde bi-
rinci basamak saglik hizmetleri adeta dis-
lanmig, unutulmus, sistem disina itilir hale
gelmistir Bu karmagsik yapi yUzinden yo6-
netim ve denetim gugligu icinde sunulan
hizmetlerin  sunumu  verimlilikten uzaktr.
Mevcut durum, sevk sisteminin de saglikli
bir bicimde isletilememesine yol agmistrr.
Bu durum ikinci basamak saglik kurumla-
rinda bas edilemez bir hasta yogunlugu-
na, dolayisiyla saglik hizmeti sunumunda
tikanmalara yol agmaktadir. Hastanelerde-
ki yigilmalar karsisinda gayri resmi 6de-
meler gibi istenmeyen ve etik olmayan
durumlar ortaya ¢ikmaktadir. BlyUtk kent-
lerde hekim basina disen ndfus 500°Un
altina dugebilirken, bazi ilgelerde 15-20
binlere ¢ikabilmektedir.

Saglik hizmetleri ile ilgili tanimlar

Saglik hizmetleri Ulkeler arasindaki ta-
nimlama ve organizasyon farkliligi ne-
deniyle bazen farkl algilanmakta, hatta
tercime farkliliklarindan kaynaklanan
karnsikliklar dogmaktadir. Karisikligi gi-
dermek icin, Dunya Aile Hekimleri / Ge-
nel Pratisyenler Dernekleri Birligi olan
WONCA, 2001 yili kongresinde bir ¢a-
lisma grubu toplamis, degisik yorum ve
tanimlamalarin ortak bir terminoloji al-
tinda birlestiriimesi igin ¢alismalar yu-
ratmusttr. WONCA bu ¢alismalarin so-
nucunda belirlenen tanimlamalari “The
European Definition of General Practi-
ce / Family Medicine” adi ile bir kitapgik
halinde 2002'de yayimlamistir.

“Saghkta Donisiim Programi”’nda
birinci basamak saglik hizmetleri

Ulkemizde temel saglik hizmetleri ala-
ninda iyi tasarlanmis ve performansa
yonelik bir saglik sistemi anlayisl bulun-
dugunu soyleyemeyiz. Saglikta Doénd-
stim Programi’nin temel amagclari; saglik
hizmetlerinin etkili, verimli ve hakkaniye-
te uygun bir sekilde organize edilmesi,
finansmaninin saglanmasi ve sunulma-
sinin temin edilmesidir. Cagdas aile he-
kimi, ailedeki ¢cocuklarin periyodik mua-
yenelerini ve asllarini yapar. Annelere
gocuk bakimini égretir. Yaglilarin, varsa
gebelerin periyodik muayenelerini yapar
ve gereken Onerilerde bulunur. Aile bi-
reylerine saglik, ev hijyeni ve kisisel hij-
yen konularinda egitim yapar. Evde has-
talanan varsa onlarn tedavi eder veya
gerekiyorsa bir uzmana veya hastaneye
gonderir.” (Halk Saghigina Girig, Hacet-
tepe Yayinlari, Ankara, 1985)

Neden aile hekimligi?

Alle hekimi anne karnindaki fetusten, aile-
nin en yaslisina kadar bitun aile fertleri-
nin saghgl, saglk sorunlari ve hastalikla-
rndan sorumludur. Kendisine kayitli
kisilerin ayni zamanda saglik danismani,
bu konuda onlara yol gdsteren ve onlarin
haklarini savunan kisi konumundadir. Uy-
gulanan Ulkelerde aile hekimligi sayesin-
de kisi memnuniyeti artmig, hekim birey
iliskisi stireklilik kazanmisti. Ornegin ingil-
tere, Danimarka ve Avustralya gibi Ulke-
lerde bir aile hekiminin hastasi ile olan
iliskisinin ortalama suresi 8-13 yil arasin-
dadir. Aile hekimi, hizmet verdigi toplumu
her yénuyle tanir; aile, cevre ve is iligkileri-
ni degerlendirir. Ailenin butin bireylerinin
saglk durumlarini, yasama kosullarini,
dolayistyla koruyucu saglik uygulamalari-
nin ve saglik egitiminin bu bireylere nasil
uygulanabilecegini en iyi bilen kisidir. Bu
doktorlar, kendi sorumlulugu altindaki bi-
reyleri bir hastallk cergevesinde degil,
bittincul bir yaklagimla riskler, saglik ko-
sullan, psikososyal cevre ve mevcut di-
ger akut veya kronik saglik sorunlari ile
birlikte bir butln olarak degerlendirir.

Aile hekimligi kayitlari saglikla ilgili
arastirmalarda gok degerli bir veri kay-
nagidir. Hastaliklarin uygun basamak-
larda ele alinmasini ve tedavisini mim-
kun hale getirir. YUksek maliyetli ikinci
basamak saglik hizmetlerinin daha et-
kili ve ekonomik bigimde kullanimini
saglar. Bircok yanlis yonlendirmeyi,
dUzensizligi, gereksiz saglik harcama-
sini, ikinci basamakta gereksiz yigilma-
yiI, kuyruklari ve hasta magduriyetini
engeller. Aile hekimligine dayall hizme-
tin yUrdttlmesinde “hasta” degil “kisi”,
anlayisi esas alinir.

Aile hekimi / aile doktoru kimdir?

Ulkemizde aile hekimligi uzmanlik dali
bulunmasina ragmen, bu uzmanlik 6n-
celeri bir stre yabanci dil ile daha son-
ra ise bilim sinaviyla baslanabilen ve
ihtiyacin altinda uzmanlik &grencisi
alan bir bilim dali olmaktan éteye ge-
cememigstir. Bu yuzden aile hekimleri-
nin gdérev alanina giren hizmetler, pra-
tisyen hekimler tarafindan veriimektedir.

59. Hukumet is basina geldikten sonra
programinda yer alan konularda ¢alisma-
lara baglamistir. Saglikta éncelikli konular-
dan olan aile hekimligi ve Turkiye'de aile
hekimligi uygulamalarina gecis hakkinda
cesitli toplanti ve ¢alisma gruplari ile pay-
daslann gorUsleri alinmistir. Bu toplanti-
larda olusturulan gorusler ve fikir alig ve-
risleri sonucunda  aile  hekimligi
uygulamasi i¢in Turkiye modeli geligtiril-
mistir. Bu modeli uygulamak lzere pilot
calisma yapilmasi kararn alinmis ve
24.11.2004 tarihinde Turkiye Buyuk Millet
Meclisi'nin kabul ettidi bir kanun ile pilot
uygulama galismalarina baglanmigtir.



Yeni donemde yapilanma nasil olacak?
Saglik Bakanligr'nin gorev ve yetkileri

Yeni dénemde Saglik Bakanligi'nin go-
rev ve yetkileri yeniden yapilandiril-
maktadir. Bu gorevler arasinda saglik
hizmetlerinde ulusal ve uluslararasi
standartlari belirleme, planlama, de-
netleme ve egitim 6n plana ¢ikmakta-
dir. Yeniden érgutlenmede temel pren-
siplerden biri yerinden yonetimin
gugclendiriimesi olacaktir.

Yerel saglik idarelerinin gérev ve
yetkileri

Su anda il saglik muduarlugu ile fiili ola-
rak ilge saglik grup baskanligi seklinde
orgutlenen yerel saglik idareleri dogru-
dan Saglk Bakanhigrna bagl tasra
teskilatlandir. Yeni diizenlemelerle bun-
larin il 6zel idarelerine bagl olarak 6r-
gutlenmesi s6z konusu olabilecektir.

Toplum saghgi merkezleri

Birinci basamak saglik hizmetlerimizin
orgutlenmesindeki ¢ok parcall yapi,
saglik ocaklari gibi yatay 6érgttlenme
modellerinin yaninda ACSAP merkez-
leri, verem savas dispanserleri gibi di-
key 6rgUtlenmelerin olmasi saglik hiz-
meti sunmada belirsizlige, karmasaya
ve israfa yol agmaktadir.

Aile hekimligi uygulamasi
Egitimi ve sertifikasyon

Avrupa Birligi, 1995 bagindan itibaren bi-
rinci basamakta calismak icin, temel tip
egitiminden sonra en az 2 yil egitimi zo-
runlu kilmisti. 1996'da Avrupa Birligi'nin
saglik alaninda alt birimi olan UEMO
(Union of European Medical Organizati-
on) bu streyi ¢ yla ¢ikaran bir tavsiye
karar almistir. Ulkemizde aile hekimligi
uzmanlgini aimis olan hekimlerin sayisi
yetersiz oldugundan yeni ddneme gegis-
te birgok Ulkede uygulandigi gibi mevcut
hekimler gérev alacaktir. Dolayisiyla ge-
Gis doénemi egitimi blyUk énem kazan-
maktadir. Birinci asama; yeni gorev ta-
nimlarini ve uygulamalari tanitacak, yetki
ve sorumluluklar aktaracak kisa sureli bir
uyum egitimini icermektedir. Ikinci asama
egitim, birinci asama egitimin ardindan
bagslar, 9 ay ile 3 yil igerisinde verilir. Bu
egitim, mesleki bilgilerin gtincellestiriime-
si ve yilestiriimesini hedeflemektedir.

Calisma saatleri ve izinler

Aile hekimi haftada 40 saatten az ol-
mamak kaydiyla aktif gérev yapar. Ca-
lisma saatleri diginda ve resmi tatiller-
de, diger aile hekimleriyle ndbetlese
hizmetin devamliligi saglanir. Hekimler
tam gun esasina gore calisirlar. Gerekl

hallerde mesai saatleri disinda da ula-
silabilmesi beklendiginden ayrica ser-
best meslek icra etmesi veya baska bir
is yerinde calismasl pek uygun gérul-
memektedir.

Aile hekiminin rutin takip ve muayeneleri

Aile hekimi veya aile sagligi elemani ta-
rafindan, kayitl ailelerin evlerine belirli
dénemlerde ev ziyareti yapilr. Ev ziyaret-
leri, toplumda guveni artiran bir yaklagim
olarak aile hekimliginin benimsenmesi-
ne katkida bulunur. Sevk zincirine gir-
mek istemeyen hastalar zorlanamaz.
Ancak sevk zincirine uymaksizin hasta-
neye basvurmayi tercih eden hasta, ta-
hakkuk eden Ucretin bir kismini kendisi
Odeyecektir. 1978 Aima-Ata Bildirgesi'ne
gore saglik sorununun ytizde 85-90'1 bi-
rinci  basamakta  ¢dzUlebilmektedir.
Prensip olarak aile hekiminin diger sag-
Ik kurumlarina sevk oranlarn ytzde
20'nin Gzerine ¢ikmamalidir.

Tetkik ve tahlil islemleri

Aile hekimi, gerekli durumlarda éncelikle
kan sekeri, karaciger ve bdbrek testle-
riyle ilgili basit tetkikler, kolesterol, idrar
tetkiki, gaita, gaitanin mikroskobik ince-
lemesi, tam kan sayimi, kan grubu tayini,
gebelik testi ve EKG gibi tetkikleri yapa-
bilmelidir. Bu tetkiklerin mUmkun oldu-
gunca aile saghgi birimi/merkezi iginde
yapilabilmesi hizmeti kolaylastirir.

Aile saghg birimi / merkezi standartlar
Yerlesim

Birinci basamak saglik hizmeti verilen
bina, saglk hizmetlerinin cesitine ve
niteligine uygun, hizmeti sunan ve kul-
lananlarin  memnuniyetine  yénelik,
fonksiyonel ve yapisal olarak belirlenen
minimum standartlar saglayacak sekil-
de ve hizmeti kullanan nutfusun kolay-
ca ulasabilecegi yerde olmalidir.

e Binanin gtvenli, uygun havalandirma
ve aydinlatma imkéanlarina sahip olma-
Sl gerekir.

* Bekleme ve sekreter kayit salonu ol-
malidir.

® Hekim muayene odasi en az 12 met-
rekare olmalidir.

* Muayene odasindan baska bir giri-
sim odas! bulunmalidir. Bu odada asi,
enjeksiyon, kicUk cerrahi midahaleler
yapiimasina uygun muayene ve mida-
hale masasi, jinekolojik muayene ma-
sasl ve bu muayene ve girisimlerin ve
acil mudahale malzemelerinin, dezen-
feksiyon ve sterilizasyon cihazlarinin
bulunmasi gereklidir.

e Hastalarin kullanabilecegi bir lavabo
ve tuvalet olmalidir.

Personel

Tek hekimin oldugu birimlerde (aile sag-
lig1 birimi) en az bir adet aile sagligi ele-
mani bulunur. Bu eleman ebe, hemsire,
saglik memuru veya acil tip teknisyeni
olabilir. Aile saghg elemani aile hekimi-
nin her alanda yardimcisidir; tibbi hiz-
metlerin yaninda hasta kayitlari, istatistik
tutulmasi gibi iglemleri de yapar.

Aile hekiminin alacagi iicret

Aile hekiminin geliri kendisini secen
hasta sayisi ile orantili Gcretin (kapitas-
yon, kisi bas! Ucretlendirme) ve hizmet
destek ddemelerinin toplamindan olu-
sacaktir. Aile hekimlerin Ucretlendiril-
mesinde rol oynayan dinamikler, daha
iyi bir ofis yénetimi, daha iyi bir organi-
zasyon ve personel yonetimi yoluyla
masraflarin sinirlandirimasi sonucunu
doguracaktir. Yani doktor-yoneticiler,
mekani, enerijiyi, tibbi cihazlar ve per-
soneli daha verimli kullanabilecekleri
bir modele dogru kayacaklardir.

Sonug

Turkiye’nin ekonomik anlamda kazan-
digi basarilara ragmen vatandaslarimi-
zin saglk seviyesi Ulkenin 6deyebile-
cegi ve saglayabileceginin altindadir.
Ulkemiz saglik sektérinin giderek yo-
gunlasan sorunlari, artik sektérdn yeni-
den yapilanmasinin kacinimazhgr ve
bu vyapillanmanin ertelenemezligini
aclkca ortaya koymaktadir. Mevcut
saglik hizmetleri arzinin nicelik ve nite-
lik olarak yetersizligi, saglik gosterge-
lerindeki olumsuz sonuglar ve genel bir
hosnutsuzluk, bu olumsuzluklarin do-
gal sonucu olmaktadir.”

“Aile fotografinda hekime yer aciliyor”

Yukaridaki ifade Nisan 2006 tarihli Radi-
kal Gazetesinden Betul Kotan’a ait. Yillar
yill uzun kuyruklarin ardindan ulagabildi-
gimiz devlet hastanelerindeki odalarin-
da veyahut da pahall kiralaryla Unld
semtlerdeki muayenehanelerde olan
doktorlarin artik aile fotografimiza gire-
cek kadar yakinimizda olmasi hayal gibi
bir sey. Aile hekimimiz Hasan Bey'in ara-
da bir ziyaretimize gelmesi, cayimizi i¢-
mesi, derdimizi dinlemesi, “nasil saglikl
olunur” bize anlatmasi gulzel bir hayal.
Bakanligin gindemindeki uygulamanin
bunu saglayabilecegine inanmak gug.
Ama belki cocuklarimiz... Acaba onlar o
gunleri gortrler mi? Atilan adim bir kapi
aralamaksa kaplyr aralamamak icgin
mantikli bir neden var mi?

* Yazida sunulan bilgiler Aile Hekimligi Tirkiye Mo-
deli” adli kitapgigin yayimlandigi 2004 yilina aittir.
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DOSYA

sagdlikta donusumun

Dr. Sinan Korukluoglu

aglkta DoénUstim
Programinin  yurdrlu-
Je girmesi ile Ulkemi-
zin saglk alani o ka-
dar hizli bir degisime
girdi ki saglik, saglk
sigortaciligr,  saglk
yoneticiligi, saglik is-
letmeciligi alaninda yazilan yazilarin
gegcerliligi ¢cok kisa olabiliyor. Vizyon
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baskanligini yuritmektedir.

olarak kendinize koydugunuz kurum-
sal hedefler bir ydnetmeligin yayimlan-
masi ile anlamsizlasabiliyor. iste tam
da bu dénemin en kritik kavsaklarin-
dan birisinde, Ankara ve istanbul’'un
aile hekimligi uygulamasina gegisi 6n-
cesinde bu yazlyl yazmak ¢ok zor.
Cunku ozellikle istanbul’un kendi ku-
rallarinin olmasi k&gida dokulebilecek
ifadelerin ¢cok hassas bir imbikten ge-

DIriNcl basamag!: Alle
nekimligl uygulamast

1970 yilinda Ankara’'da dogdu. ilk ve ortadgrenimini Ankara’da tamamladi. 1996'da
Ankara Universitesi Tip FakUltesinden mezun olduktan sonra iki yil 6zel bir sirkette
yonetici olarak galigti. 2002'de aile hekimligi uzmanligini tamamladi. Karabuk
Eskipazar Devlet Hastanesi Baghekimligini yapti. 2003-2006 yillarinda Saglik
Bakanlig'nda danisman ve aile hekimligi koordinatorti olarak gorev yapti. Halen
Ankara Atattrk Egitim ve Arastirma Hastanesi'nde Bashekim Yardimcisi olarak
gbrev yapmaktadir. 2004-2008 yillari arasinda Turkiye Aile Hekimleri Uzmanlik
Dernegi Merkez Yonetim Kurulu Gyeligi yapti. Halen ayni dernegin Ankara Subesi

cirilmesini gerektiriyor. Bu nedenle
yazmaktan c¢ok konusmanin tercih
edildigi bu dénemde aile hekimligi uy-
gulamas! hakkinda bir yazi yazmak,
hele ki bir dosya hazirlamak biraz ce-
saret, belki de curet isi.

Benden bu yazi talep edildiginde neler
yazsam diye dUsunUrken kafamdan o
kadar ¢ok alt bagslik gecti ki ne yaza-



cagimi sasirdim. Bu kadar hizli dénu-
sUmUn yasandidi bir dénemde en iyisi
bulunulan anin bir fotografini gekip,
gegmisten gelen anilarin merceginde
ve gelecekten Umit edilenlerin filtresin-
de genel resim hakkinda ¢ogu zaman
elestirel yorumlar getirmenin en dog-
rusu olacagina hikmedip yazmaya
bagladim.

Diizce yollar yokus...

Aile hekimligi uygulamasina ilk ola-
rak 15 Eylal 2005’te Duzce ilinde
pilot calisma ile baglandi. Pilot uy-
gulamaya temel olan kanun 9 Aralik
2004 tarihinde yayimlanmisti. “Dlz-
ce depreminin Uzerinden 6 yil geg-
mis olmasina ragmen, ilde bir dep-
rem daha olusturuyorsunuz.”
elestirileri altinda baslanan pilot
uygulama, “sarsintiyl” bu yilin so-
nuna kadar tum yurt capinda his-
settirmeyi hedefliyor! Pilot galigma-
nin baslamasinin Uzerinden 5 yila
yakin vakit gecmesine ragmen,
hala belli haklari ve ¢alisma duze-
nini kanun gUvencesine almayan
calisma Uzerinde benzer spekulas-
yonlar, sesler cilizlagsa da devam
ediyor. Ancak Ankara ve 06zellikle
de istanbul gegisleri 6ncesi bu ses-
lerin yUkselecedi, gecis doneminde
yasanmas! kacinilmaz kisa sdureli
bazi aksakliklarin yine bu gerek¢e-
lerle seslendirilecegi kesin.

Mevzuatcilik

Bu sUreg icinde edinilen tecribeler igi-
ginda ¢alisma duzeninde pek ¢ok ufak
mudahaleler yapilirken Mayis 2010'da
calisma yonetmeliginde ilk koklu du-
zenleme yapilarak yeni uygulama yo6-
netmeligi yayimlandi. Yeni yénetmelik
konusunda pek c¢ok elestiriler yapilsa
da benim ¢ok temel bir elestirim ola-
cak. Bu yonetmelik, calisana guven-
sizlik temelinde ve burokratik tutucu-
luktan uzaklasamamis, “nasil yaparim
da caliganlari disipline ederim” anlayi-
slyla yazilmis bir yénetmelik. Calisan-
lari korkutarak calistirma dénemi ge-
celi c¢ok oldu. Saglk Bakanhgs
hastanelerinde performansa dayali
uygulama politikasi ile ¢alisanlarini ne-
redeyse yillik izin kullanmaksizin ¢alis-
maya tesvik ederken, aile saglig| mer-
kezlerinde tam tersi bir sekilde “style
olursa sdyle ceza alirsiniz, sbzlesme-
niz fesh olunur, paranizi keserim” du-
stincesinde Israr etmekte.

Aslinda bu durum, Saglik Bakanhgr'nin
yakin dénem politikalari mercek altina
alinirsa, beklenmeyen bir yaklagim de-
gil. Ozel sektoru disipline etmeye yo-
nelik didzenlemeler, saglk hizmetleri-
nin tamamen devlet hastaneleri eliyle
yurttdlmesi ¢abalari, ilag konusundaki
duzenlemeler altinda finansal gerek-
celer olsa da devletgi yaklagimin agir-
ligini hissettiriyor.

lllerde aile hekimlerinin
gbrev yapmasl ve benzer
sorunlarla kargilasmalari, bu
sorunlarr agsmak igin
birbirleriyle yardimlagsmalari
kacinilmaz bir sekilde
orgutlenmeyi de
beraberinde getirmistir.
lllerde Aile Hekimleri
Dernekleri hizla kurulmus,
daha sonralari da bu
dernekler federasyon catisi
altinda birlesmislerdir. Aile
Hekimleri Dernekleri
Federasyonu ise kisa zaman
icinde Turk Tabipler Birligi'ni
Uye olarak gececek gibi
gbzukmektedir.

Aile hekimlerine devlet tarafindan c¢a-
lismalari icin verilen binalarin ¢ogu
6zel saglk kurumu standartlarinin ya-
kinindan bile gegmezken oda buyUk-
|Ukleri standartlari gibi degistiriimesi
imkansiza yakin duzenlemelerle aile
hekimlerinin aldiklari Gcretlerde kisinti
yapilmasi, tesvikten ¢ok miebbet
ceza gibi durmakta. lice dlgegindeki
yerlerde bu standartlarda bina bulmak
imkansizken sehir merkezlerinde ise
bu standartlarda bir binanin kirasinin
karsilanmasi, verilen Ucretler 1siginda
pek mumkun degil. Bu ise durumu ¢o-
zUmsuzluge iterek bulunulan yerin ka-
litesinin iyilestiriimesi c¢abasi yerine,
“daha az Ucret alirm da bu iglerle ug-
ragsmam.” yaklasimini doguracak bir
hal almis. CUnkU sistem tesvik yerine
cezalandirma zihniyetini birakamamis.

Sevk zinciri

Aile hekimligi uygulamasinin yapildigi
Ulkelerde ideal olarak saglik sorunlari-
nin en az ylUzde 80'inin bu basamakta
sonuca ulastiriimasi hedeflenmektedir.
Basarili uygulama érneklerinin oldugu
Ulkelerde ise bu rakam yUzde 90’1 ge¢-
mektedir. Ulkemizde ise bu oran nere-
deyse tam tersi durumdaydi. Saglik
ocaklari sadece asl yapilan, “repete”
yapllan (bu tabir de Ulkemiz saglik kul-
tirinde rastlanilan, eldeki regetenin
bir bagka doktor tarafindan muhtelif
sebeplerle yeniden aynen yazilimasini
ifade eden tabirdir) merkezler olarak
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Hatalari ve sevaplari ile bir
uygulama degisikligi ile
birinci basamak saglik
hizmetlerine can verilmistir.
Bu uygulamanin mtkemmel
oldugunu soylemek
mUmkUn degildir, gelecekte
daha iyisi bulundugunda
degisiklige gidilinceye
kadar Uzerinde pek cok
dlzeltme yapilacaktir.
Onemli olan tutuculugun
tuzagina dismemek veya
mukemmeliyetin pesinde
daha iyiyi g6z ardi
etmemektir.

alglandigi, teshise yonelik tetkik
imkanlari gok sinirli merkezler oldugu
icin, ¢zellikle de sehirlerde hig itibar
gérmeyen vyerler durumundaydi. On-
celikle saglk ocaklarinin imkanlarinin
arttirlmasi, daha sonra da aile hekimli-
gi uygulamasina gecis ile bu egilim
tersine dogru hareketlenmeye basla-
mistir. Saglik hizmetlerinin bu kullanim
aliskanligr yillarin getirdigi bir kultar
olup toplumdaki degisimin birden bire
olmasi beklenmemelidir.

Ulkemizdeki hekim sayisinin yetersiz
oldugu, bir zamandir gindemde. Bu
eksikligin hi¢ bilinmedik sekilde aslinda
birinci basamakta daha agir oldugu ise
genellikle gdézden kagmaktadir. Klinik
uzmanlarinin eksikligi daha ¢ok gun-
demdedir cUnku halkin saglik kullanim
talebi hastanelere yéneliktir ve burada-
ki eksiklik daha ¢ok gbze batmakta ve
gundemde tutulmaktadir. Birinci basa-
maktaki hekim eksikligi aile hekimligi
uygulamasi ile gézle goéruldr, elle tutulur
bir istatistik halini almistir. Cinku eski-
den saglik ocagi basina hekim sayisi
konusulurken simdi ndfus basina hekim
sayisl anlamli hal almistir.

Sevk zinciri yani insanlarin saglik hiz-
meti almak igin ilk 6énce birinci basa-
maga basvurmalari ve burada ¢6zim
bulunamayan sorunlari igin hastanele-
re yonlendiriimeleri, aile hekimligi uy-
gulamasinin ¢ok 6nemli ayaklarindan
biridir. 1961 tarihli 224 sayili Saglik
Hizmetlerinin Sosyallestiriimesine Dair
Kanunun ruhu da bu amaca ydneliktir
ancak tarihsel gelisim sureci icinde
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cok cesitli nedenlerden dolay! bu se-
kilde bir organizasyon olusturulama-
mistir. Bu sureg i¢inde kisiler hastane-
lere yani klinik brang uzmanlarina
dogrudan basvurma aliskanligi kazan-
miglardir. Hizmet kullaniminin zorla bi-
rinci basamaga yonlendirilmesi ¢aba-
sl ise halkta hem saglik hizmetlerinden
faydalanmasina sinirlama  getirildigi
algisini olusturmus, hem de sayi azlig
nedeniyle cagdas hizmet gerekliliginin
Uzerinde nifustan sorumlu olan aile
hekimligi uygulayicilarinin kapilarinin
6nUnde sevk talebiyle uzun kuyruklar
olusmasi ile sonuglanmigtir.

Kisilerin saglik konusundaki taleplerin-
de ilk olarak aile hekimlerine bagvur-
mas! aliskanlgr kisa strede zorlama ile
basarilabilecek bir davranis degisikligi
degildir. Hastaneye dogrudan bagvu-
ran kisilerin cesitli ydontemlerle caydiril-
masl! ve ilk bagvurunun aile hekimine
yaplimasinin tesvik edilmesi toplum
icinde bu davranis degisikligini zaman-
la olusturacaktir. Ama toplumsal davra-
nis degisikliklerinin  oturmasinin  kisa
zamanda olmayacag da hatirda tutul-
malidir. Bu bazen nesil degismesini ge-
rektiren bir sure¢ olabilir.

Ekip calismasi

Aile hekimligi uygulamasina gecise
getirilen 6Gnemli elestirilerden bir tanesi
de ekip anlayisi ile ¢alismaya zarar
verdigi hususundadir. Bu elestiri de
haksiz bir elestiridir. Saglk ocagi du-
zeninde genellikle hekimler ve hemsi-
reler, 6zellikle de ebeler genellikle bir-
birinden ayn iki grup halinde
calismaktaydi. Bir grup hekim ve bir
grup hemsgire ve ebe genellikle kendi
islerini yapmaktaydilar. Bu cumlelerde
“genellikle” ifadesini kullanmak lazim,
tabii ki bunun istisnalar da vardi. An-
cak hekimler sira ile poliklinik muaye-
nesi yaparken, ebeler de kendi bdlge-
lerindeki gebe-logusa takibi ve bebek
takibi ve asilarini yaritmekteydiler. He-
kimlerin ise bu konuya ilgisi genelde
¢cok az olup, aylik istatistik formlarini
imzalamaktan 6teye gitmiyorlardi.

Calisma duzeni kolektif bir tarzda ol-
dugundan gorevlerin  sorumluluklari
askida kalmakta, eksikliklerin sorumlu-
lan tespit edilememekteydi. Ornegin
bir bélgede koruyucu hizmetlerin ye-
tersiz seviyede kalmasi butin bir eki-
be mal edildigi icin, mlsterek sorum-
luluk musterek dokunulmazlik halini
aliyordu. Aile hekimligi uygulamasi ile
aile hekimi ile personeldeki ortak ifa-
desi ile aile sagligi elemani (aile sagli-
g hemsiresi, ebesi, saglik memuru) bir
ekip haline getirilmekte ve kendilerine
belli bir ntfus verilmektedir. Hizmet ve-
recekleri ntfusun belli ve sabit olmasi,
verilen saglik hizmetinin 8lgulebilir ol-
masl sonucunu da getirmektedir. Hiz-

metin iyi ve kaliteli olmasi ise iyi bir
ekip calismasl olmadan mumkun de-
gildir. Aslinda aile hekimligi uygulama-
sl ile hekim ve aile saghgi elemani bir
ekip olarak calismaya baslamaktadir-
lar. Biri olmadan digerinin yapacag!
hizmetin eksik olmasi, ekip calismasi-
nin kanitidir.

Gorevlendirmeler

Aile hekiminin prensip olarak tek so-
rumlulugu kendisine kayitl olan nufu-
sun saglik hizmetlerini verme ve orga-
nize etme ile sinirl olmalidir. Ancak
hekim sayisindaki sinirlilik  eskiden
saglik ocaginin Uzerine angarya olarak
eklenmis pek ¢ok gdrevin de ortada
kalmasina neden oldu. Toplum Saglig!
Merkezlerinin gbrevleri arasinda olan
adli tabiplik hizmetleri, ilgce hastanele-
rinin acil nébetleri, bazen ambulansl
hasta sevkleri gibi gorevler de aile he-
kimlerine verilmeye baslandi. Bu ise
gunluk gdrevini yapan, bazilari da ge-
zici saglik hizmeti veren aile hekimleri-
nin ¢alisma prensiplerine son derece
aykir bir calisma tarzi. Olaganustd du-
rumlar igin mevzuatta izin verilmis bir
imkanin mutad olarak kullaniimasi yo-
netimsel olarak da dogru bir yaklasim
olmamakta ve calisanlari huzursuz et-
mektedir.

Saglik maliyetleri

Aile hekimligi uygulamasi hakkinda
yapilan elestirilerden biri de uygula-
manin maliyetinin yuksekligi ve bu
yUksekligin sebebinin de personelin
aldigi Ucretlere baglanmasi. Halbuki
cagdas aile hekimligi uygulamalari
devletler tarafindan maliyet etkililigi
nedeniyle de tercih edilen uygulama-
dir. Aile hekimligi 6ncesinde kisiler
saglik hizmeti aldiklarinda, aldiklari
hizmet karsiliginda saglik glvenceleri-
ni temin eden kurulusa fatura kesilir,
saglik glvencesi yoksa da kisilerin
kendilerinden bu Ucret talep edilirdi.
Gelen para ise sistemin finansmani ve
personelin déner sermaye ek ddeme-
lerinde kullanilirdi. Ulkemizde su anda
uygulanan aile hekimligi uygulamasin-
da sistem Uzerinden bireylerin finans-
mani yerine, bireyler tzerinden hizmet-
lerin finansmani yontemine gecilmistir.
Aile hekimlerine verilen Ucret paketinin
icinde hizmet vermesi i¢in gereken
masraflar da dahildir. Eskiden saglik
sigorta sistemleri Uzerinden karsilanan
hizmet bedeli, su anda Saglik Bakanli-
J! butgesi Uzerinden hekimler yolu ile
karsilanmaktadir.

Bu, Saglik Bakanligrnin harcamalarin-
da dogal olarak artisa yol agmistir an-
cak bu hizmet bedelinin Sosyal Gu-
venlik  Kurumu'na  yansitimadigini
unutmamak gerekir. Aile hekimliginin
zamanla kap! tutuculugu gorevinin



yerlesmesi ile de pahall olan hastane
hizmetlerinin kullaniminin azalmasi as-
linda tasarruf getirecektir. Kaba bir he-
sapla hastaneye bagvuran her 10 kigi-
den  ikisinin  sorununun  birinci
basamakta halledilmesi, sistem icine
harcanan parada tasarrufu saglaya-
caktir. Bu miktarin daha da yUkselmesi
saglik hizmetlerine harcanan parada
kumulatif bir azalma saglarken, yillar-
dir elestiri konusu olan birinci basama-
Ja yeterli oranda kaynak ayrilmamasi
sorusuna da cevabi kendi icinde olus-
turacakti. Ayrica bagvuran Kisilerin
saglik gtivencesi olup olmadigina ba-
kilmaksizin hizmet verilmesi de sosyal
devlet olma gerekliliginin dnemli sart-
larindan birisini yerine getirmistir.

Hekim yeterliligi

Hekim sayisinin yeterli olmadigi konu-
sunda halen tam bir mutabakat sagla-
namasa da, daha tartismali bir konu
aile hekimligi hizmetinin hangi yeterlilik-
teki hekimler tarafindan verilecegi ko-
nusu. Avrupa Ulkelerinde aile hekimligi
hizmeti tip faklltesi mezuniyeti sonrasi
asgari iki yil ek egitim almis hekimler
tarafindan verilmektedir, bu durum Av-
rupa Birligi direktiflerinin getirdigi bir
mecburiyettir. Ancak gegis dénemi ta-
nimlanmasi sarti ile tip fakUltesi sonrasi
ek egitim almamis hekimlerin de goérev
yapmasina izin vermektedir. Ulkelerin
kulturune gdre birinci basamakta gérev
alan uzmanlasmis hekimlere aile heki-
mi veya genel pratisyen adi verilmekte-
dir. Cok cekismelere yol agmis bu isim
kargasasi aslinda beyhudedir. Ulkemiz-
de birinci basamak uzmanhginin adi
uzun vyillar 6nce aile hekimligi olarak
tespit edilmis ve bu uzmanlik dalinda
2000’e yakin uzman yetismis durumda-
dir. Ancak Ulkemiz icin gerekli oldugu
hesaplanan birinci basamak hekiminin
onda birine ancak tekabul eden bu sayi
kisa slrede hizmetin tamaminin uz-
manlar eliyle verilmesini saglayamaya-
caktir. Sayinin yeterli seviyeye ulasmasi
yillar alacagindan, uygulamanin bas-
langicinda uzmanlik egitimi almamis
hekimlerin de uygulamada yer almasi
kaginilmaz bir yaklasim olacaktir. Bu
gecis doéneminde cesitli destekleyici
egitim faaliyetleri ile kalitenin arttiriimasi
da Saglik Bakanhigr'nin hedefleri icinde
yer almigtir. Gegis sUresinin tamamlan-
mas! ile uygulamaya giris ancak aile
hekimligi alaninda uzmanlik egitimi al-
mis olmakla mimkun olacaktir.

Orgiitlenme

illerde aile hekimlerinin gérev yapmasi
ve benzer sorunlarla karsilasmalari, bu
sorunlari agmak igin birbirleriyle yar-
dimlasmalari kaginilmaz bir sekilde
orgutlenmeyi de beraberinde getirmis-
tir. lllerde Aile Hekimleri Dernekleri hiz-
la kurulmus, daha sonralari da bu der-

nekler federasyon catisi altinda
birlesmislerdir. Turk Tabipler Birligi ka-
nun gUvencesinde bir meslek 6rgutd
olmaya devam ederken, hekimlerin bu
orgute cok cesitli nedenlerle uzak dur-
duklari bir zamandir ¢ok tartisilan
konu. Aile Hekimleri Dernekleri Fede-
rasyonu ise kisa zaman i¢cinde Turk
Tabipler Birligi'ni Uye olarak gececek
gibi gbzUkmektedir. Bu ilerleme hiziyla
eger bUyUk bir yanlis yapmazlarsa ge-
lecekte kuvvetli bir sivil toplum 6rgatt
olacagi ve pek ¢ok konuda s6zu dinle-
nir bir 6rgut olacagl buglinden 6ngo-
rulebilir.

Ek hekimlikler

Bu tabiri muhtemelen ilk defa duyuyor-
sunuz, ¢Unkd anlatmak istedigim seyi
bir baslik altinda ifade etmeye galisirken
aklima gelen bir ifade oldu. Hekimlerin
bir ana is yerinde ¢alisirken, basta isyeri
hekimligi ve muayenehane hekimligi
seklinde ek gelir elde etmek icin yaptik-
lari ek isler de aile hekimligi uygulamasi
ile bosluga dustu. Aile hekimlerinin bas-
ka bir ek is yapmasi yasak oldugundan
Ozellikle pratisyen hekimler tarafindan
yapilan isyeri hekimliklerinde bosluklar
dogdu. Bu ise igyeri hekimliginin de bi-
raz aslina dénmesine yardimci oldu. Is-
yeri hekimligi ile ilgili mevzuata bakarsa-
niz bunun aslinda is ve isyeri saghgi ile
ilgili, koruyucu hizmetlerin agirlikta oldu-
gu bir hizmet oldugu géraltr. Halbuki bu
hizmet igverenler tarafindan calisanin
isyerinden ayrilmadan tedavi hizmeti
alabilecegi bir kapsamda degerlendiril-
mektedir. Aile hekimligi uygulamasinin
baslamasi ile igyeri hekimleri de agirlikla
bu isi yapan hekimler tarafindan yapil-
maya baglandigi icin bu hizmet de daha
uzmanca verilmeye baglandi. Calisanin
bir de aile hekimi oldugundan saghginin
bir bagka hekim tarafindan da takip edlil-
mesi umulur ki gelecekte galisan sagli-
gini gelistirici bir kazang saglayacaktr.

Uzun vadeli politikalar

Saglik Bakanligi aile hekimligi ile birin-
ci basamak saglik hizmetlerine agirlik
veriyor gibi gortinse de yillarin getirdigi
hastanecilik yaklasimini i¢cinden ata-
mamaktadir. Aile hekimligi Uzerinde
buydk soylemler Ureten Bakanligin,
hastanelere basvuru sayisini azaltma
hedefiyle dev saglik kampusleri icinde
buyuk 6lcekli hastaneler kurma hedefi
birbiriyle celisen hedefler olarak go-
rinmektedir.

Personel rejimi acisindan ise aile he-
kimligi uzmanlik egitimi igin kontenjan-
larin arttinlmamasi gecis dénemi hak-
kinda umutlari zedeliyor. Aile hekimligi
uzmanlhginin cazibesinin gun gectikge
azalmasi, ihtisas suresinde kagcirilan
firsatlarin telafisindeki zayifliklar, gele-
cekte uygulamaya geciste uzman

olma sartinin ertelenecegi endisesini
dogurmaktadir. Bu nedenle orta ve
uzun vadeli personel politikasinin iyi
belirlenmesi, diger politikalarin da bu
hedeflerle uyumlu sekilde revize edil-
mesi i¢cin zaman daralmaktadir.

Aile hekimi ile ¢alisacak personelin de
birinci basamaga yonelimli olarak egi-
tilmesi de 6nem tasimaktadir. Hastane
hemsireligi odakli egitimin, sahaya da
odaklanmasi ve saha calisma beceri-
leri guclendiriimis ebe, hemsire ve
saghk memurlarinin da yetistiriimesi,
hekimlere saglanan Ucret avantajinin
bu personele de yansitiimasi birinci
basamakta calismay! cazip hale geti-
recektir.

Sonsoz

Her bir bagligi igin uzun tartismalar ya-
pilabilecek bu yazida sinirli yerde yazi-
labilecekler elimin erdigince bu kadar.
Birgok yazili, s6zI4 ve géruntdlu basin
ortaminda sbylenenler ve tartisilanlar
bunun kat kat fazlasi. Bu derginin icin-
de diger yazarlarin da katkilari ile aile
hekimligi uygulamasi ¢ok boyutlu ola-
rak tartigiimaktadir. Hatalar ve sevap-
lari ile bir uygulama degisikligi ile bi-
rinci basamak saglik hizmetlerine can
verilmistir. Bu uygulamanin mikemmel
oldugunu sdylemek mumkun degildir,
gelecekte daha iyisi bulundugunda
degisiklige gidilinceye kadar Gzerinde
pek cok duzeltme yapilacaktir. Onemli
olan tutuculugun tuzagina dismemek
veya muUkemmeliyetin pesinde daha
iylyi g6z ardi etmemektir.
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Dr. Savas Basar Kartal

lkemizde 5258 sayil
Aile Hekimligi Pilot
Uygulamasi Hakkin-
da Kanun
24.11.2004 tarih ve
25650 sayili Resmi
Gazete’'de  yayim-
lanmigtir.  Ardindan
sirastyla Aile Hekimligi Pilot Uygulama-
sI Hakkinda Yonetmelik (Son degisiklik
25.05.2010 tarih 27591 sayil resmi ga-
zetede) ve Aile Hekimligi Pilot Uygula-
mas! kapsaminda Saglik Bakanligr'nca
Calistinlan Personele Yapilacak Ode-
meler ve Sozlesme Sartlan Hakkinda
Yonetmelik 12.08.2005 tarih ve 25904
sayill Resmi Gazete’de yayimlanmistir.
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Halen 53 ilimizde Birinci Basamakta
Aile Hekimligi uygulanmaktadir.

GUnUmuze kadar Aile Hekimligi Pilot
Kanun ¢ercevesinde uygulama yapilan
illerdeki gerek koruyucu saglik alanin-
da gerekse birinci basamak tedavi hiz-
metlerinde elde edilen basarili sonug-
lar sistemin yarattlebilirligini kanitlamig
ve 2010 yili sonunda tdm illerimizin aile
hekimligi uygulamasina gegmesi plan-
lanmistir. Bakanhigimiz istanbul ili igin
aile  hekimligine  gecis tarihini
30.10.2010 olarak ilan etmistir.

Aile hekimligi sistemine gegis icin zo-
runlu olan Aile Hekimligi Birinci Asama

da alle hekimlig
CIN geriye sayim suruyor

Fakultesinden mezun oldu. Beykent Universitesi'nde Saglik Kurumlari ve Hastane
Yoneticiligi Yiksek Lisansini tamamladi. Umraniye inkilap Saglik Ocagrnda
sorumlu tabiplik, Beykoz ve Uskidar ilge Saglik Grup Baskanliklarinda Saglik Grup
Bagkanligi gérevlerinde bulundu. 2008 yilindan beri istanbul il Saglik Madir
Yardimcisi olarak gérev yapmaktadir. Dr. Kartal evli ve 2 gocuk babasidir.

1967 yilinda Erzurum’da dogdu. istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip

Uyum Egitimleri ilimizde Mudurlugu-
muz eliyle ilk olarak 16-22 Kasim 2006
tarihinde yapilmis olup bu gine kadar
43 tur egitim tamamlanmigtir. Egitim su-
reci devam etmekle birlikte egitim icin
talepte bulunan hekimlerden 4 bin 496
kisiye egitim verilmistir. Egitim alan he-
kim sayisinin aile hekimligi uygulamasi
baslangicina kadar da 5 bin 500’10 sa-
yllara varacagi 6ngorulmektedir.

“Saglikta DonusUm Programi” gerge-
vesinde yeni bir bakis acisiyla, simdiye
kadar c¢6zUlmemis sorunlara ¢6zim
bulma amacini gerceklestirmede en
6nemli adimlardan biri olan aile hekim-
ligi uygulamasi kapsaminda; istanbul




Saglik Mudurlugu Aile Hekimligi Koor-
dinasyon Biriminde 10.03.2010 tarihi
itibariyle 8 ayrn boélgede uzun yillar
Saglik Grup Baskanligi yapmis hekim-
ler arasindan belirlenen “Aile Hekimligi
il Koordinatorleri” gérevlendirilmistir. I
Saglk Midurimaz ProfDr. Ali ihsan
Dokucu 6nderliginde; ilgili Muddr Yar-
dimeilarimiz, il Koordinatérlerimiz, ilge
Saglik Grup Bagkanlarmiz ve Saglik
Grup Bagkan Yardimcilari arasindan
belirlenen ilce Koordinatérlerimiz; biz-
zat sahada galisarak bolgelerin cogra-
fi, ulasim ve sosyoekonomik 6zellikleri-
ni ile bina durumlarini degerlendirmis
ve “Aile Sagligi Merkezleri” ile “Toplum
Saghgr Merkezleri"ni olusturmuslardir.
Ayrica Mudarligumaz Bilgi islem Su-
besince Adrese Dayall Nifus Kayit Sis-
teminden guncel sokak ve hane nufus-
lari alinarak ortalama 3 bin 540 kisiye 1
hekim olacak sekilde “Aile Saghg Bi-
rimleri” (A.H.B.) olusturulmus ve bunla-
ra ili, ilceyi ve birimi belirten A.H.B. kod
numarasi verilmistir. Mevcut kamu bi-
nalarimiz ve odalari tek tek degerlendi-
rilmig, krokileri gizilmis, ilgili yonetmelik
geredi en uygun calisma sartlarini sag-
layabilecek oda planlar yapilmistir. Or-
taya ¢ikan tadilat ihtiyaclarinin buyUk
bir kismi Mudurligumuz Insaat Onarim
Subesince yurdtilmekte olup diger ta-
dilatlar da ilge Kaymakamliklari ve Be-
lediye Bagkanliklarindan destek alina-
rak halen devam etmektedir.

Toplamda 3 bin 645 Aile Hekimligi Biri-
mini iceren 949 Aile Saghigi Merkezinin
Bakanlik onayminin alinmasinin ardin-
dan, ilimizde ilk vyerlestirme Halic
Kongre Merkezi'nde noter huzurunda
basina acik olarak internet agi Uzerin-
den guncel verilerin takip edilebildigi
bir ortamda 15-16-17-18 Temmuz
2010 tarihlerinde kamuda c¢alisan he-
kimlere yonelik olarak gerceklestiril-
mistir. Bu yerlestirmeye 3 bin 40 hekim
basvurmus, bunlardan 2 bin 742 hekim
AH.B’'ne vyerlesmistir. 18 Temmuz
2010 tarihindeki yerlestirmeye Sayin
Bakanimiz Prof. Dr. Recep Akdag da
katilmiglardir.

Yerlestirmede bos kalan 903 A.H.B.
icin kamu hekimlerine yonelik ek yer-
lestirme 7 Agustos 2010 tarihinde 36
hekim icin gerceklestirilecek olup di-
ger bos pozisyonlar icin ilgili yonetme-
lige gore Oncelikle kamuda galismayan
hekimler ve daha sonra da il digl kamu
hekim yerlestirmeleri yapilacak.

1 Kasim 2010 tarihinde ilimizde aile
hekimligine gectigimizde 3 bin 645
Aile Hekimi Biriminde 3 bin 645 hekim
gorev yapacaktr. Halen istanbul’da bi-
rinci basamakta goérev yapan hekim
sayisi bin 800'ler civarindadir. Bu du-
rum birinci basamak saglik hizmetle-
rinde iki kat istihdam saglamak, dolay!-
siyla verilen hizmetin de iki kat artmasi
anlamina gelmektedir. Bu ayni zaman-
da hekimlerin hastalarina gerekli za-
mani ayirabilmelerini, buna bagl ola-
rak hasta memnuniyetini ve hekimlerin
mesleki tatminlerini saglamaktadir. So-
nu¢ olarak vyillardir birinci basamakta
verdikleri hizmetin maddi ve manevi
karsihigini maalesef alamayan pratis-
yen hekimlerimiz, birinci basamakta
gbrev almaya daha istekli ve heyecanl
olacaklardir ki aile hekimligine gecen
illerdeki anket galismalari bu yéndedir.
Yillardir fazla doktor var denilmesine
ragmen gordyoruz ki elimizdeki yetis-
mis insan kaynagi arzu ettigimiz du-
zeyde degildir. Elimizdeki hekim kay-
naginin 3 bin 500 civarinda bir ntfusu
kaldiracak duzeyde oldugu hesapla-
narak planlamalar yapilmistir. Sistemin
sikintisizca yUruttlmesi igin simdilik bu
sayinin yeterli oldugu kanaatiyle birlik-
te Bakanligimiz hekim basina dusen
kisi acisindan nihai ndfus hedefini za-
man i¢inde 2 bin kisiye cekmeyi hedef-
lemistir. Bunun da 6ndmuzdeki yillar
icinde yeni mezun olacak meslektagla-
rmizla gergeklesecegine inaniyoruz.

ilgili yonetmelik geregi Aile Saghgr Mer-
kezlerinde her bir Aile Hekimi ile birlikte
stzlesmeli calistirlan veya Bakanlikga
gbrevlendirilen hemsire, ebe veya sag-
lik memurundan olusan bir Aile Sagligi
Hemsiresi/Ebesi/Saglik Memuru goérev
yapacaktir. Aile Saglhgi Personeli, Aile
Hekimi ile birlikte ekip anlayisi iginde
kisiye yonelik koruyucu, tedavi ve reha-
bilite edici sagdlik hizmetlerini sunmak
ve gorevinin gerektirdigi hizmetler ile il-
qgili saglik kayit ve istatistiklerini tutmak-
la yUkUmlU olacaktir. Halen ilimizde bi-
rinci basamakta 2 binler civarinda ebe
hemsire goérev yapmaktadir. Aile He-
kimligi uygulamas! bagladiginda, orta-
lama 3 bin 500 kisiye bir olmak tzere
Aile Hekimi ile birlikte 3 bin 645 ebe,
hemsire veya saglik memuru gorevlen-
dirileceginden yine verilen hizmetin ka-
litesinin artacag, hasta memnuniyetinin
artacagi mesleki tatminin artacagi agik-
tir ki yine Aile Hekimligi Uygulamasina
gecilen illerdeki calismalar bu yéndedir.

Bilgi Islem Subesince

Adrese Dayall NUfus Kayit
Sisteminden glincel sokak
ve hane nufuslari alinarak
ortalama 3 bin 540 kisiye 1
hekim olacak sekilde “Aile
Saghgi Birimleri” (A.H.B.)
olusturulmus ve bunlara ili,
ilceyi ve birimi belirten
A.H.B. kod numarasi
verilmistir. Mevcut kamu
binalarimiz ve odalari tek tek
degerlendirilmisg, krokileri
cizilmig, ilgili yonetmelik
geregi en uygun calisma
sartlarini saglayabilecek
oda planlari yapiimistir.

Ayrica 1 Kasim 2010 itibaryla ilimizde
39 Toplum Saglhigi Merkezi de gorev ya-
pacaktir.

1 Kasim 2010 tarihinde ilimizde Aile
Hekimligi Uygulamasina sorunsuz
baslanabilecegi, birinci basamakta
gorevli hekim ve diger saglik persone-
linin hem ekonomik hem de manevi
tatminlerinin artacagi, koruyucu saglik
ve birinci basamak tedavi edici saglik
hizmetlerinin daha kolay ulasilabilir ve
kaliteli olaca@i, hizmetten yararlanan
vatandasin da daha memnun olacagi
inancini taglyoruz.
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Alle Hekiml

Bilgl Sistem
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istanbul Universitesi Elektronik Mtihendisligi'nden 1999 yilinda mezun oldu.
Yuksek lisansini, 2003 yilinda Gebze Yuksek Teknoloji Enstitist’nde Bilgisayar
Muhendisligi boluminde tamamladi. Halen ayni enstittide doktora egitimi devam
etmektedir. Uzmanlik alanlari arasinda insan-bilgisayar etkilesimi, yazilim
muhendisligi ve yapay sinir aglan sayilabilir. 1999-2003 yillari arasinda istanbul
Buyuksehir Belediyesi Ulagim AS'de Bilgi islem Yoneticiligi yapti. 2003 yilindan
2009'a kadar Saglik Bakanligrnin Aile Hekimligi Bilgi Sistemi, Merkezi Hastane

ilker Kése

aglikta Doénusim
Programi (SDP) kap-
saminda aile hekimli-
ginin pilot uygulama-
sinin arifesinde
6nemli bir karar daha
alindi. Buna gore, aile
hekimligi sadece
saglik hizmet sunumunda degil, kendi
bilisim altyapisiyla da bir ddntstime 6n
ayak olacak ve son 50 yildir neredeyse
hic degismemis olan hantal bilgi topla-
ma yapisi degisecekti. Uygulamanin

n o«

adi dahi “aile hekimligi”, “aile doktorlu-
gu” arasinda gidip geliyorken ve isin
teorisyenleri “Aile doktoru ne yapar?”
sorularina kafa yorarken koklt bir do-
nldstme bilisim altyapisini da dahil et-
mek, bu yeni sistemle ilgili riskleri artiri-
¢l bir admdi ancak bir o kadar da
vizyoner bir yaklasimdi. Bu yaklasim,
bugtn “Aile Hekimligi Bilgi Sistemi”
(AHBS) adini verdigimiz yapinin ortaya
¢tkmasina neden oldu.

Baslangicindan itibaren 6 yili geride bi-

Randevu Sistemi ve Ulusal Saglik Bilgi Sistemi (Saglik-NET) gibi bilisim
projelerinde danisman ve koordinatér olarak galisti. Halen saglik bilisimi alaninda
Avrupa’nin 6nde gelen kuruluslarindan Compu Group’a bagli bir sirket olan
Promed’de calismaktadir. Evli ve bir cocuk babasidir.

rakan AHBS icin buglin saninm daha
saglikli analiz yapma imkanimiz var.
Ancak AHBS'yi kritik etmeden 6nce,
yazilim, insan ve bilgi iliskisinin gelisi-
minden az da olsa bahsetmek istiyo-
rum. Zira bu tur degerlendirmeler, yazi-
Imla ilgili algmiz ve onlardan ne
bekledigimize gore sekilleniyor.

Yazilimlarin Kisa gecmisgi

is hayatimizda kullandigimiz yazilimlar,
baslangicta hesap makinesi gibi, asil
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isimizin sadece belirli bir pargasini ko-
laylastiran harici unsurlar olarak sahne-
ye ¢ikti. Onlari kullanir, ¢iktilarindan ya-
ralanir; ama asil isimize “bildigimiz gibi”
devam ederdik. MS Word ve MS Excel
gibi ofis yazilimlari bu tirin en yaygin
kullanan érnekleridir. Bu tdr yazilimlarin,
ozellikle ofis, mihendislik ve bilim alan-
larinda yaygin oldugunu gériyoruz. Ya-
zilm geligtirme isi, 0 zamanlar daha
¢ok “kodlama” veya “programlama”
olarak adlandirimaktaydi.

Donanim, veri saklama ve haberlesme
konulari son 15-20 yila kadar yazilimlarin
kullanim alanini sinirlandiran U¢ temel
unsurlardi. Donanim hizindaki artis, Mo-
ore tarafindan 1965 yilinda ortaya atilan
teze uygun sekilde ilerledi (1). Moore,
bilgisayar donanim hizinin her iki yilda iki
katina ¢lkacagini 6ngérmustd. Veri sak-
lama kistti ise, eskiden islenen/Uretilen
verilerin ancak dosyalar ve veri yapilari
halinde saklanabiliyor olmasindan ileri
gelmekteydi. Veritabani sistemleri de bu
sorunu ¢6zdu. Ik érneklerini 1960’larda
gordigumuiz  veritabani  sistemleri,
7Q’'lerde iligkisel veritabanlarinin piyasa-
ya sunulmasi ve 1980’lerde de ticari ola-
rak yayginlasmasinin, kisisel bilgisayar-
larin ve internetin hayatmiza girdigi
90'larin ardindan gdndmduz yazilimlarinin

3

b
4

-

vazgegilmez bir pargasi oldular. Son en-
gel ise, bilgisayarlar arasi haberlesmey-
le ilgiliydi. Kisisel bilgisayarlarin yaygin-
lasmaslyla yerel bilgisayar agr (LAN),
genis bilgisayar agi (WAN) ve buna pa-
ralel olarak internetin yayginlasmasi, gi-
derek artan bant geniglikleri, hayallerimi-
zi  gerceklestirebilmemiz icin  bize
firsatlar verdi. 1990’lardan itibaren yazi-
limlarin is dtnyasinin her alanina girme-
sinin énundeki teknik engeller kalkmisti.
Hatta bu kisitlarin ortadan kalkmasinin
yan Urdnleri olan kablosuz haberlesme
ve mobil cihazlar da, yazilimlarin kullani-
minda ¢ok farkli yaklagimlarin gelismesi-
ne ve hatta gunluk hayatimizda bile yeni
aliskanliklar kazanmamiza neden oldu.

Yazilimlarla ilgili teknolojik kisitlarin or-
tadan kalkmasinin ardindan, éncekile-
re oranla asilmasi daha zor gértnen
baska bir engel kendini gdstermeye
basladi. Nitekim bu altyapisal gelisme-
ler, gercekten “kullanilabilir’ yazilimlar
gelistirebilmek icin hem kullanicilarin
yazilimlarla ilgili algisini degistirmesini,
hem de yaziimcilarin kullanici ihtiyag-
larini ¢ok iyi anlamasini zorunlu kiliyor-
du. Bu durum, daha 6nce kodlama ve
programlama olarak adlandirilan yazi-
lim gelistirme surecini de etkilemis, ar-
tik yazilim gelistirme isi bir “mthendis-

Saglik verilerinin, bir portal
Uzerinden guvenli bir
erisimle kisilerin erisimine
aciimasi durumunda
saglanacak vatandas
memnuniyetini dusunelim.
Ardindan kisilerin kendi
saglk verilerinin bir kismin
kendilerinin de bu portal
Uzerinden sisteme
aktarabilmeleri ve hekimleri
ile bu portal Uzerinden
haberlesebilmeleri...
Merkezi Hastane Randevu
Sistemi de bu portalla
butinlesmis olacak ve
portal hem randevu hem de
kisisel saglik verilerine
erismeye imkan
saglayacakti. Bunlarin,
gelismis ulkelerin dahi
“keske yapabilsek” dedigi
tirden isler oldugunu
vurgulamak isterim.

lik” olarak gorilmeye baslanmisti. Bu
durum, “sistem analistligi”, “yaziim
muhendisligi”, “yaziim mimarh@” gibi
uzmanlik alanlarinin dogmasina neden

olmustu.

Ancak bu degisim iki temel nedenden
dolay! kolay olmadi. Bunlardan birinci-
si, kullanicilarin yazilimlarin kendi isleri-
ne bu kadar mudahil olmasini kabul-
lenmekte zorlanmalariydi, bir cesit
doku uyusmazhdi yasand.. ikinci ola-
rak yaziimlarin “kullanilabilir’ olmayi
yeterince dnceleyememesi ve isi sade-
ce bir mihendislik konusundan ibaret
teknik bir olgu olarak gérmeye devam
etmeleri de bu sUreci zorlastird. Gergi,
bu iki nedenin yumurta tavuk iligkisine
sahip oldugunu soyleyebiliriz. Fakat bir
gercek var ki, her ikisinde de ilerleme
olmasi gerektigi kesin. Yazilim gelistir-
me tarafinda ilerlemeler oldu. Ornegin
yazilm muhendisliginin Ustlne, insan-
bilgisayar etkilesimi (human-computer
interaction), bilgi muhendisligi (know-
ledge engineering) ve bilgi yonetimi
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(knowledge management) gibi insanin
ogrenme, alg ve tepki mekanizmalarini
inceleyen, insana 6zel, kullanilabilir ya-
zilimlar ve araclar gelistirmeyi hedefle-
yen uzmanliklar gelistirildi. Bununla
birlikte, son kullanicinin beklentilerinin
oncelendigi yaziim gelistirme metodo-
lojileri (is Temelli Analiz (Task Based
Analysis), Kullanici Merkezli Tasarim
(User Centered Design), vb) kullanil-
maya baslandi. Artik elimizde, ¢ok bu-
yUk veritabanlari, tim is sureclerini ve
bu sUreclerde dogan bilginin y&netile-
bildigi bilgi sistemleri icin daha uygun
bir altyapi var. Bu nedenle bir yazilim
projesinde yer aldiginizda, teknik per-
sonele “Su da mUmkin ma?” diye sor-
dugunuzda, “Evet, teknik olarak her
sey mumkun, hatta Zeki Mdren bile bizi
gbrecek.” diyeceklerdir. Buna mukabil,
her ne kadar teknik kisitlar ve sorunlar
ortadan kalkmig gibi gériinse de, hala
yazilim projelerinin basari oraninin du-
sUklUgu ortadadir. Benim de gelmek
istedigim nokta tam da budur. Zira ya-
zilm projelerinin 6nUnde artik teknik
degil, psikolojik ve sosyal engeller var.
Muhendislerse bu alanda vyeterince
egitimli ve tecrubeli degiller. Diger ta-
raftan kullanicilarin da yazilimlar ban-
yelerine dahil etme konusunda hala
direng gosterdigini sdylemek lazim.

S6z konusu psikolojik ve sosyal engel-
ler, modern yazilimlarin takip oldugu
yeni misyondan ileri gelmektedir. Zira
modern yazilimlar, son derece izafl bir
kavram olan “bilginin yénetimine” talip
olmaktadir. Dolayislyla bilginin kime, ne
zaman, hangi detayda ve hangi amac-
la gosterilecedi veya nasll islenecegi
gibi son derece “gobreceli” konularin
yazilim gelistiriciler tarafindan bir sekil-
de ¢dzUmlenmesi gerekiyor. Bu konu-
da yazilan tim kitaplarin tavsiye ettigi
sey, son kullanicilarin mimkn oldugu
kadar yazilim gelistirme surecine dahil
edilmeleri ve kugUk ve sonuclar he-
men gorllecek adimlarla ilerlemeleri-
dir. Bugtn yasadigimiz kullanilabilirlik
sorunlarinin merkezinde de bu eksiklik
yatiyor diyebilirim.

AHBS kim icin, ne i¢in?

Bu kisa izahattan sonra AHBS hakkin-
da yapacagimiz kritige dénecek olur-
sak, oncelikle AHBS'nin yukarida bah-
settigimiz ~ cergcevede hangi  tur
yazilimlardan oldugunu tespit etmemiz
lazim. AHBS, ilk nesil yazilimlar gibi isi-
mizin bir kisminda kullanacagimiz bir
“arac” degil, hekimin gilnlik tim islerini
planlamasina, yapmasina ve elde edi-
len bilgiyi yénetmesine yardimci olacak
bir klinik bilgi sistemidir. AHBS’nin ken-
di yerel veritabani vardir ancak her
AHBS internet aracilig ile Saghk Ba-
kanhgi’'ndaki veritabani ile entegre olan
blylik ve bitin bir agin pargasidir.
Saglik Bakanligr’na génderdigi veri set-
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leri sayesinde bir kisisel Elektronik
Saglik Kaydi (ESK) olusturmasi agisin-
dan da 6énemli bir e-saglik projesidir.
Diger taraftan verilerin merkezi bir yer-
de toplanmasi ve ihtiyaca ézel bilginin
tiretilmesine imkan sagladigi icin de,
hem idari hem de klinik anlamda mer-
kezi ve tagra tegkilatlari Karar Destek
Sistemleri igcin bulunmaz bir bilgi kay-
nagidir. Ayrica ESK Uzerine insa edile-
bilecek onlarca farkli uygulamanin (la-
boratuvar  entegrasyonu, hastane
randevu entegrasyonu, sevk sistemi,
e-regete, vatandasglar icin saglik porta-
I, evde bakim, vb) daha kolay hayata
gegcirilmesi icin zemin olusturan bir
platformdur.

Yazilimlarin hayatimiza girmesi ile ilgili
yukarida kisaca anlatmaya calistigim
sUregteki zorluklarla AHBS'nin gelistir-
me ve uygulanma sUrecinde de karsi-
lasildi. AHBS, bir arag degil, bilgiyi yo-
netmeye ve tUum Ulkedeki aile
hekimlerinin bagl olacagi ortak bir
agin bir Gyesi olmaya talip bir yaziimdi.
Dolayisiyla éndndeki engeller teknik
degil, daha ¢ok psikolojik ve sosyal en-
gellerdi; ancak is teknik bir proje oldu-
gundan ¢ozUmler de bulyUk olclde
teknik insanlardan bekleniyordu. Bu
anlamda AHBS’nin bugunkt durumu-
na yapilacak her tUrla elestirinin teme-
linde, gelistirme strecinde yeteri kadar
son kullanici desteginin olmamasi (bir
sekilde olamamasina) ve kapsami ile
ilgili bazi belirsizlikler vardrr.

AHBS gibi ¢ok yénU ve hedefi olan bir
projede, paydaslarin AHBS ile ilgili
farkli algilarinin ve beklentilerinin olma-
sI gayet dog@aldir. Ancak 6te yandan
herkesin butun resmi gérmeye calisip,
projenin gévdesinin altina elini koyma-
si da énemli bir gereklilik. Diyebilirim ki,
bu alglar ve beklentiler cogu zaman
AHBS’nin - mimarlarinin - baslangigtaki
vizyonunun altinda kaldi ve teknik bazi
yetersizliklerin de katkisiyla AHBS’den
kisith bir sekilde ve daha gec¢ yararla-
nabilmemize neden oldu. Zira enerjinin
onemli bir kismi teknik islere degil, de-
gisimi kabullenme ve yazilimlar isimi-
zin bir pargasi haline getirme konusun-
daki psikolojik ve sosyal engelleri
gidermeye ve taraflari projenin icine
dahil etmeye harcandi.

Bu enerji israfinin neden oldugu gecik-
melerin en dramatik 6rnegi, AHBS'nin
ilk ve kurumsal olarak en énemli amagc-
larindan biri olan k&gt ortamda bilgi
toplama aligkanliginin terk edilmesiydi
ki maalesef bu ancak 2010 Temmuzun-
da gercgeklesebildi. Agikgasi Saglik Ba-
kanlgi sitesinde Bakan Akdagd'in ko-
nuyla ilgili genelgesini gérdigumde
hem sevindim, hem de kamu iginde
géruntste c¢ok kolay gibi gbérinen
adimlarin atilmasinin ne derece zor ol-
dugu Uzerinde derin duslncelere dal-

dim. Halbuki AHBS’nin en bulyuk ve ilk
ortaya cikacak faydalarindan biri bu
kagit isini ortadan kaldirmak olacakti.
Kanaatimce, AHBS'nin gercek kullani-
cisi olan merkez ve tasra teskilat ile
aile hekimleri, uzunca bir siire AHBS'yi
islerinin ana unsuru (yardimcisi) olarak
degil, tali bir unsuru ve bir ara¢ olarak
gérdiiler. Proje calismalarini da teknik
adamlarin kotarmasi gereken islerden
ibaret olarak degerlendirdiler. Bu tdir ge-
cikmelerin énemli nedenlerinden biri
budur. Ancak yukarida da ifade ettigim
yumurta-tavuk iliskisi nedeniyle ayni
gecikme, pek tabi ki AHBS nin taraflarin
beklentilerini karsilayamamasina veya
yeterince kullanilabilir olamamasina da
mal edilebilir. SUphesiz herkesin kendi
argUmanlari olacaktir ve kendine gére
haklidir. Ancak neticede beklenene
gére AHBS’den daha gec faydalandi-
gmiz da ortadadir. Bu tUr degisimler,
mUmkUn olsa elbette daha erken yapi-
lacakti. Ancak bize dusen, slreci bu
kadar uzatan etmenleri de iyi degerlen-
dirmek ve bundan sonraki calismalarda
dikkate almaktir. Her durumda boylesi-
ne bir uygulamanin bu kadar ¢ok kulla-
niclyla, bu kadar yaygin bir cografyada
kullaniimasinin dtnyada bagka bir &r-
neginin olmadigini da ifade ederek tlim
taraflarin hakkini teslim etmek lazim.
Burada isaret istedigim husus, vizyoner
anlamda ¢ok yuksek ve erisilebilir he-
deflerin realize edilmesinin sanildigi ka-
dar kolay olmadigidir.

AHBS’nin gelisim siireci

AHBS’nin gelisim surecini kendi bagla-
mi icinde degerlendirmeliyiz. 2005’ler-
de aile hekimlerinin gdérev kapsaminin
dahi tartigma konusu oldugunu hatirla-
yalim. Is sUrecinin bir par¢asi olmaya
ve bilgiyi yonetmeye aday bir yazilim
gelistirirken bu durumun ne kadar bu-
yUk bir zorluk ¢ikartacagi agiktir. Buna
bir de, yukarida deginmeye calistigim
Uzere, kullanici ve yazilimci tarafindaki
degisim ve gelisim ihtiyaci eklendigin-
de, AHBS gergekten zorlu bir yoldan
gecmistir. Buna ragmen basarili bir so-
nug elde edildigini sdyleyebiliriz.

Saglik Bakanhigrnin yuklenici bir firma-
ya ihale yoluyla yazdirdigi AHBS, 2005
yilindaki ilk stirumu olan 1.0’dan sonra
siraslyla 2006’da 2.0 ve 2007’de de 3.0
surdmleri ile meydana ¢ikti. Aile hekim-
ligi uygulamasi netlestikce ve degistik-
¢e AHBS de ortama uyum saglamaya
calisti ve kervan yolda dizildi. 2007 yi-
linda yayinlanan AHBS 3.0 surimu ile
birlikte Bakanliga génderilecek verilere
bir standart getirildi ve bunlar ilan edil-
di. Bu sayede ilk defa 2007 yili sonlari-
na dogru ozel sektorin gelistirdigi
AHBS’leri gérmeye bagladik. Baglan-
gicta genellikle eski saglik ocagi oto-
masyon programlarindan uyarlanmig
olan bu programlar, sonralar daha ¢z-



gun ve kullanigli hale gelerek kalitenin
artmasina ¢ok 6nemli katki sagladilar.

AHBS ilk defa 2007 yilinda standart bir
veri gébnderme yapisi Uzerine oturdu ve
bu sayede merkezdeki verileri kullanan
ilk Karar-Destek Sistemi de 2007 yilin-
da hayata gecti. Ardindan ayni yil
AHBS ile laboratuvar ve hastane ran-
devu entegrasyonu da tamamlandi ve
talep eden bazi illerde uygulamasi ya-
pildi. Yine ayni yilin sonunda bir kon-
sept ¢calismasi olsa da AHBS’de mobil
imza uygulamas! yapildi ve Saglk
Bakanhgi'nin 2007 yilindaki e-saglik
kongresinde canli sunumu yapildi.
Buna gore, aile hekimine gelen bir has-
tanin saglik verilerine erismek i¢in has-
tanin mobil imza ile onay vermesi iste-
niyordu. imzanin ardindan  Saglk
Bakanligi'ndaki verilere aile hekimi eri-
sebiliyordu.

AHBS ve Saglk-NET

2005-2007 arasindaki bu hizli ilerleyis,
Saglik-NET ¢alismalarinin baslamasiy-
la biraz hiz kesti. Zira Saglk-NET’in
devreye alinmasindan hemen sonra
AHBS ile entegre olmasi ve tim saglik
kurumlarinin ortak bir agi kullanmasi
planlaniyordu. Bu nedenle calismalar
Saglik-Net Gzerine yogunlasmisti. Ha-
zirliklari 2006 yilinda baglayan Saglik-
NET vizyon olarak AHBS ile ayni olan,
ama sadece aile hekimlerini degil,
hastaneleri de kapsayan bir sistemin
adidir. AHBS, bu yonu itibariyle Saglik-
NET icin bir prototip ve pilot uygulama-
si rold oynamistir AHBS'de edinilen
tecrtbeler Saglik-NET'te kullaniimis ve
Turkiye’'de saglik bilisimi alaninda
6nemli standardizasyon ¢alismalari ya-
pilmistir. Ulusal Saglk Veri SozItgu
(USVS) ve Saglik Kodlama Referans
Sunucusu (SKRS) bunlarin baglicalari-
dir. Saglk-NET’in de kendi Karar-Des-
tek Sistemi vardir ve AHBS ile entegre
oldugunda her ikisinin de tek baslarina
saglayacagl katma degerler katlana-
rak artacaktir.

Saglik bilgi sistemlerinde merkezi ve
yerel yaklagimlar

Saglik Bakanhigi, AHBS ile baslattigi ve
Saglik-NET’le tum saglik hizmetini kap-
sayan bir bilgi agi kurma projesini iler-
letirken, tasra teskilatinda da veriyi il
capinda toplamay! hedefleyen egilim-
ler ortaya gikmaya bagladi. 2007 yilin-
da goérmeye basladigimiz 6zel sekto-
rin AHBS vyazilimlar, ifade ettigim
Uzere baslangigta saglik ocagi oto-
masyonlarindan uyarlanan ¢ézimler
oldugundan, bazi saglik ocag aliskan-
liklarini da aile hekimligine tasidilar.
Bunlar arasinda en 6nemlisi, AHBS ile
verileri Saglik Bakanligrna goénderiyor-
ken, eskiden oldugu gibi ISM’ye de
gbndermeye devam etmeleriydi. Bu

durum zaman icinde il saglik otomas-
yonu olusturma fikrinin ortaya atilmasi-
na neden oldu. Aslinda iSM’lerin kes-
fettigi sey, Saglk Bakanlidrnin c¢ok
once kesfedip hayata gecirmekte oldu-
gu Saglk-NET fikrinin, ISM capinda
yapilmasindan baska bir sey degildi.
Nitekim ISM’ler bu tUr yazilimlar alirken,
maksatlarinin ilin  saglk yénetimini
dogrudan veriye ulasarak daha etkin
yapmak oldugunu ifade ediyorlar.
Halbuki bu amag, Saglik Bakanlgrnin
SDP’de ifade ettigi “karar strecinde et-
kili bilgiye erisim” amaciyla ayniydi ve
once AHBS, sonra da Saglik-NET sa-
dece Bakanligin degil, ttm Tarkiye'nin
bu faydaya ulagsmasi igin yapiimaktay-
di. Bu nedenle bu tiir talepler, Saglk
Bakanhigi’'nin politikalarina uygun de-
gildi. Ancak Bakanlik baslangicta il
saglik otomasyonlarina kars! ¢iksa da,
sahadan gelen talepleri de sénimle-
memeyi ve onlara firsat tanimayi tercih
ederek, bu girisimleri engellemedi. Bu
sayede, bir sekilde bu tir ¢bézimlerin
faydasi ve zorluklari da tecriibe edildi.
Benim Kisisel kanaatim, ayni amaca
hizmet eden farkll yaklagimlarin es za-
manli olarak varligini strdiremeyecegi
ve birbirlerini olumsuz etkileyecekleri
seklindedir. Zira bu durum, “lki ugtan
ttinel kazmaya baslayalim, ortada bu-
lusamazsak iki tinelimiz olur” anlayisi
ile yénetilecek bir durum degildir. Bu
6rnekten yola ¢ikacak olursak, bize yik
tasimasini istedigimiz kamyonlarin is-
tedigi tdnelden degil, her iki tinelden
de gecmesini beklemekteyiz. Bu du-
rumda bir stire sonra bu anlamsiz talep
nedeniyle tiinellerden biri atil kalmaya
mahkdm olacak ve sadece biri kullani-
lacaktir. Bu nedenle, her ne kadar yerel
yonetimlerinin ihtiyaglari merkezinkin-
den farkl gérinse de, temelde ihtiyac
duyulan tum bilgilerin neredeyse ayni
verilerden (veri setlerinden) elde edile-
bildigini disuntyorum. Dolayislyla Ba-
kanlhgin topladigi verilerden yeterli mik-
tarda ve igerikte rapor alinabilmesi
halinde ISM ve TSM'lerin ihtiyaclari
buyuk oranda karsilanabilecek ve bu
ikinci tlnele gerek kalmayacakt. An-
cak belki farkindalik azligi, belki de
beklentilerin yeterince karsilanamama-
sl bazi ISM’leri bu yola sevk etti. Her
durumda bu gelismeler, bize tecribe
ederek degerlendirme yapma imkani
saglamistir. Ancak su kadarini soyleye-
bilirim ki, munferit basarli &rnekleri
olsa da her iki sistemin bir arada ve
basariyla calismasi surdurdlebilir de-
gildir. iISM'lerin bilgi talepleri iyi bir se-
kilde analiz edilerek, bu ihtiyacin mer-
kezdeki verilerden etkin bir gekilde
karsilanmasi daha dogru ve daha az
maliyetlidir.

Elimizdeki degerin farkinda miyiz?

Bugln AHBS ile elde edilmis ¢cok bu-
yUk bir hazinenin Uzerinde oturuyoruz.

Bunlarin basinda da Elektronik Saglik
Kaydi (ESK) geliyor. Oyle ki, kisisel sag-
lik dosyasi ile 5 yildir toplanan veriler
Uzerinde yapilabilecek aragtirmalari ha-
yal etmek bile zor. Hastalik yukleri, te-
davi egilimleri, tedavi sUrecleri ve mali-
yetleri, eslik eden hastalik istatistikleri,
sagligin demografik dagilimi, vb yizler-
ce gosterge elde edilebilir durumda.
Ozellikle 2007 Mayis ayindan itibaren
protokol defterlerinin kaldirlip, protokol
defteri ciktilarinin gerektiginde AHBS
ile kaydedilip Bakanliga goénderilen
muayene verilerden elde edilmeye bas-
lanmasinin ardindan, temel muayene
ve regete verilerinin saglikli bir sekilde
Bakanliga ulastigini sdyleyebiliriz.

Bu verilerin, bir portal Uzerinden gu-
venli bir erisimle kisilerin erisimine agil-
mas! durumunda saglanacak vatan-
das memnuniyetini dustnelim.
Ardindan kisilerin kendi saglik verileri-
nin bir kismin kendilerinin de bu portal
Uzerinden sisteme aktarabilmeleri ve
hekimleri ile bu portal Uzerinden ha-
berlesebilmeleri... Butin bunlar AHBS
ve Saglk-NET'in birlesmesi ile elde
edilmesi beklenen faydalar arasinda.
Halen pilotu yapilan Merkezi Hastane
Randevu Sistemi de bu portalla bitin-
lesmis olacak ve portal hem randevu
hem de kisisel saglik verilerine erisme-
ye imkan saglayacakti. Bunlarin, gelis-
mis Ulkelerin dahi “keske yapabilsek”
dedigi turden isler oldugunu vurgula-
mak isterim. Biz pek ¢cogunu basardik,
daha iyisine ise ¢ok yaklastik.

Burada Uzerine ¢alisiimasi gereken sey,
AHBS ve Saglik-Net'in buttnlestiriimesi
ve eldeki ESK’dan mumkin oldugu ka-
dar karar surecinde bilgi elde etmektir.
SUphesiz yaklasan secimler bu sureci
etkileyecektir ancak ben bunlarin basa-
rilabilecegine inaniyorum.

Kaynak
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(Cagdas sagl
ve alle hekim

< anlayls
gl Model]

Ankara Fen Lisesi ve Hacettepe Tip Fakultesi'ni bitirdi. Uzmanlik egitimini, Toplum
Hekimligi Enstittst’'nde Nusret Fisek'in danismanliginda “Sosyallestiriimis Saglik

Prof. Dr. Gazanfer Aksakoglu

agdas saglk bilimi
toplumsal  sorumlu-
luk tasir ve insana
timelci yaklasir. Tu-
melci saglik bakisi
insani iyi ya da hasta
olarak ayirmaksizin,
bir batin olarak ele
alir. Karsit gibi goru-
nen bu iki olgu gergekte her zaman i¢
icedir. Saglam gériinen, gunlik yasami-
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Hizmetlerinden Yararlanma” konulu tezi ile yapti. Saglik kurumlarinda hekim ve
yonetici olarak galisti. Liverpool School of Tropical Medicine-Department of
International Community Health’de konuk 6gretim Uyesi, tez danigmani, alan
danismani olarak (ingiltere, Galler ve Tiirkiye'de) gérev yapti. 1982'den beri Dokuz
Eylul Universitesi Tip Fakultesinde gérev yapiyor. 12 yil Narlidere Egitim Arastirma
Saglik Grubu Bagkanligi gorevini yuruttt. Bagisiklama, AIDS egitimi, saglik
orgutlenmesi konularinda TTB, Saglik Bakanlgi, TUBITAK, UNICEF ve WHO-
Geneva danigmanliklar yapti. Dokuz Eylil Universitesi Yénetim Kurulu ve Yayin
Komisyonu Uyelikleri, Uygulama ve Arastirma Hastanesi Bashekimi, Tip Fakdltesi
Halk Saghgr AD Baskani, Onkoloji Enstittist Prevantif Onkoloji AD Bagkani, Saglik
Bilimleri Enstittsd Muduar Yardimcisi, Tip Fakultesi Koordinasyon Kurulu Uyesi
gérevlerini yurtttt. TTB-Nusret Fisek Hizmet Odili-2002 sahibidir.

ni ve isini strdUren bir insanin ayni za-
manda bobrek tasi, dis ¢Urugu, hiper-
tansiyonu, tani almamis kanseri olabilir.
Koétu durumda bir insan “hasta” iken
-sbzgelimi diyabeti olmasina karsin-
spor yapabilir, ders verebilir, ucak yéne-
tebilir “Saglam” ve “hasta” kavramlari
ayrica gorecelidir; kan basinci ayni de-
recede yUksek ya da dusuk olan birey-
lerden biri yataktan gikamazken, digeri
gunlUk islevlerini aksatmaksizin surdu-

rebilir. “Saglam” ve “hasta” olma duru-
mu ayni bireyde ya da toplumda birlikte
gordlebilir: Yeni dogum yapmis bir anne
vajen yirtigina karsin son derece mutlu
olabilir Toplumlarda da ayni 6zellikler
goruldr, toplumlar da ayni anda hem iyi
hem Kkotu olabilirler. Kanli baski altinda,
isgal edilmis bir Ulkede 6lim ve yilkim
ileri derecede boyutlardayken kazani-
lan bir uluslararasi futbol sampiyonlugu
herkesi coskulu bir sevince tasiyabilir.



et

Mus-Varto Saglik Merkezi. (Koleksiyoner Haldun Cezayirlioglu’nun arsivinden alinmistir).

Saghgr etkileyen etmenlerin ¢oklugu,
karsithgl ve goreceligi yaninda butdn-
Ik icermeleri nedeniyle, saglik hizmeti
yapllagsmasinda tumelci bir boyuta
ulagilir: Saglik yasama esdegerse, ya-
samin her asamasinda saglik hizmeti
bulunmalidir. Oyleyse saglam, hasta,
risk altinda, 6l (6luler de insan yasa-
mini yani saghgl olumlu ve olumsuz
etkiler) gibi kavramlar olmaksizin insan
tim yasaminda saglik érguttintn de-
netiminde olmalidir. Saglik hizmeti su-
rekli olmali, saglami korumali, risk alti-
na girenin  saghgini  gelistirmeli,
hastalanani sagaltmali, -her anlamda-
sakat kalani esenlendirerek topluma
kazandirmalidir (Sekil). Bu tur saglk
anlayisi ve 6rgltlenme modeline bu-
tincdl (ya da timelci) yaklasim denir.

Saglik hizmeti

Farkli ekonomik sistemler, saglik kav-
ramina farkll bakiglar getirir. Saglk or-
gutlenmesinde de bu nedenle iki tur
saglik modeli yer alir: Hastaya odakla-
nanlar ve insan temelli érgutlenenler.

Hasta odakli érgttlenme modelleri ka-
pitalist ekonomilerin se¢imidir ve Kkar
amaclyla, hastaligin ileri teknoloji ile
sagaltimasina yoénelik ddzenlenirler.
Aile hekimligi, saglk sigortalari ve is-
letmelestirilmis hastaneleri ara¢ olarak
kullanirlar. Saghgin korunmasi ve gelis-
tirilmesi icin caba gdstermez, hastali-
gin ortaya gikmasini bekler ve sigorta-
larin devreye girmesiyle en yuksek
kazancla sagaltiimalari yoluna gider-

ler. S6zgelimi diyette yagdan kaginma,
sigara icmeme, egzersiz yapma gibi
ucuz ve koruyucu 6nlemler énerilmez;
kisinin koroner arter atagi gecirmesi ve
yasamda tutulmasinin gt¢ ve ¢ok pa-
hali oldugu “cankurtaran+acil servis”in
devreye sokulmasi beklenir. ABD’de
uygulanan 911 Acil modeli boyle bi-
lincli bir se¢cimdir ve Turkiye'de gelisti-
rilmeye galisilan saglik ocagi destek-
siz 112 hizmeti de bunun k&t bir
kopyasidir.

insani temel alarak olusturulan buttin-
cul saglik anlayisi toplumsal 6rgutlen-
me anlayisi olan Ulkelerde uygulanir ve
hizmet sunma amachdir. Turkiye'de
“saglk ocag!”, SSCB ve ardindan Rus-
ya Federasyonu'nda “ucastok”, Birle-
sik  Krallkta  “health  centre”,
Finlandiya'da “terveyskeskus”,
isvec'te “vardsantral”, israil'de “kupat-
holim”, Arnavutluk'ta “ambulans”,
Norvecg'te “heltstation” adiyla birbirine
benzer timelci hizmeti verir. Saglk
hizmetinde calisanlarin  gogunlugu
saghgin korunma ve gelistiriimesinde
gorev alirlar. Saglik calisanlarinin Uret-
tikleri hizmet sonucu hastalik gibi is-
tenmeyen tablolarin ortaya c¢ikisi en-
gellenmis  olur; boylece olusan
saglikliik ortami, 6nlemler alindigr igin
yangin ¢ikmamasl, soygun yapilma-
masi, tren kazasi olmamasi gibi guinltik
yasami normal kilan gelismelere ben-
zetilebilir. “Bulasicl hastaliga yakalan-
mama”, “ussal bunalima girmeme”,
“erken yasta koroner kalp hastaligin-
dan 6lmeme” gibi gézle gdrulemeyen

Aile hekimi daha cok Bati ve
Orta Avrupa’nin varsil
ekonomik yapisina dayall,
prim ddeyebilen toplumlara
6zgu, genellikle kayith kisi
ya da baktigi hasta basina
dcret alan bir hekimdir.
ABD’de 6rgutlt olarak
olusturulmamis, saglkta
amaclanan kéara dayall
karmasa ortaminda
kendiliginden yerini almistir.
ABD’de bugun stren saglk
esitsizliklerinin ve inaniimaz
boyutlardaki saglk hizmeti
yoksunlugunun, 50
milyondan fazla kisinin
hicbir saglik glvencesi
olmamasinin altinda aile
hekimligi uygulamasi

yatmaktadir.
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“‘Doénustm”de sdz konusu
insan degil “hasta”, saglik
degil “hastalk”, tumelci
yaklasim degil “sagaltim”,
hastane degil “isletme”,
hizmet degil “kar”, toplum
yarari degil “uluslararasi
sermaye cikarl” olmaktadir.
“‘Doénustm”de 1srar edilirse
Ulkemiz ¢ok kisinin
hizmetten yararlanamadigi,
hastalik ve 6lumlultgun
yUksek oldugu bir konuma
girecek, Cumhuriyet’in
saglk alanindaki
kazanimlari yok olacaktir.
Aile hekimligi kabu
edilemez bir modeldir.
Saglik kurumlarinin
Ozellestiriimesi toplumun en
yoksul kesiminin tek
seceneginin elinden
alinmasi anlamina
gelmektedir, hemen
durdurulmaldir.

olumlu sonuglar olusur. Toplum taba-
ninda yaygin olarak yer alan bu uygu-
lama salt koruma ve gelistirme ile sinir-
Il kalmaz, sevk zinciri araciligyla
sagaltim ve dolayl olarak da esenlen-
dirme merkezleri ile eklemlenir. Sagal-
tim hizmetinde ve blyUk hastanelerde
calisan gogus hastaliklari, genel cer-
rahi, onkoloji, genetik gibi farkl dallarin
uzmanlari da bu sistemin pargasidir ve
sagaltim ve esenlendirme islevlerinde,
diger tum saglik galisanlari ile igbirligi
icinde gorev alirlar. Buttncul saglk
yaklasiminin amaci toplumun genelini
daha saglikli ve mutlu kilmaktir.

Toplum Saghgi ya da Toplum Hekimligi
adlaryla da bilinen Halk Saghgi, butin-
cul saglk anlayistyla donanmis, degisik
disiplinlerden bilim insanlaryla etkile-
sim iginde olan ve etkinlik surduren
saglik yaklasimidir. insan topluluklarin-
daki saglik kavram, anlayis ve algilama-
larinin taninmasi, saglik ddzeyinin ve
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sorunlarinin belirlenmesi, risk élcumleri
yapilarak saglik risklerinin ortaya cika-
riimasi ve giderilmesi konularinda bilgi,
dusunce ve aragtirma Uretir, sonuglarini
toplum yararina sunar. Uygulama asa-
gidaki nitelikleri tagir:

Nufusa dayalidir: Saglik hizmeti plan-
lanirken, sinirlar belirlenmis bir nifusa
hizmet edecek bicimde dlzenlenir. Si-
nirlari net olarak ¢izilmis bir cografyada
belirlenmis ndfusun yasayan ve dogan
tum bireyleri saglk 6rgutt kaydina ge-
¢irilir, tim toplum, hasta olmadiklar za-
man da, saglk o6rgutu tarafindan du-
zenli izlenir. Béylece bireyin ve ailenin
yasam kosullari ve riskleri yakindan bili-
nir, izlenir ve hastaliklarin engellenmesi
saglanir. Birey hastalandiginda saglik
ocagina basvurur ve gerektiginde Ust
kuruma sevk edilirse birey de, saglik
kurumlar da rahat eder. Nufusun ve
ozelliklerinin kayitl olmasi, saglik so-
runlarinin  niteliginin  saptanmasi, veri
hesaplanarak amag ve hedeflerin olus-
turulabilmesi yénunden de ¢ok dnemli-
dir. Toplumun kayitl oldugu alanin belir-
li bir cografyada cercevelenmesi,
boélgenin beslenme aligkanliklari, hay-
vancilik yapilmasi, vektor varligi gibi yo-
resel ozelliklerinin - de@erlendirilmesi
yénunden de dnem tagir.

Herkesi kapsar ve izler: Saglik modeli
sorumlu oldugu alandaki herkese hiz-
met sunar. Yoksul, gdger, issiz, yasl,
¢ok c¢ocuklu, resmi dili konugsamayan
gibi 6zel ve yuksek risk gruplar sistem
tarafindan evlerinde aranip izlenmez-
lerse hizmete ulasamayabilir ve hizmet
disinda kalabilirler. Bu nedenle ntfus
duzenli araliklarla evlerde kaydedilir ve
basta toplumsal gereksinmeleri agisin-
dan evde ebe-hemsire, gerektiginde
hekim tarafindan izlenir.

Tamelcidir: Saglik hizmeti sunumu
yalnizca hasta olanlar sagaltmak an-
lamina gelmez. Toplumun tim bireyle-
rini saglam olduklarinda koruma (iyi
besleme, asilama,..), risk altina girdik-
lerinde sagligini gelistirme (gebeligi
izleme, mesleksel riski olanlari izleme,
diyet ve egzersiz egitimi,..), hastalan-
diginda sagaltma (antibiyotik ya da
kemoterapi uygulama, timoru cerrahi
olarak cikarma,..) ve sakat kaldiginda
esenlendirme (sizofreni topluma ka-
zandirma, lepraliyl uygun iste caligtir-
ma,..) saglik hizmetinin birbirinden
ayrilamaz dort 6gesidir.

IYiLiK

Ekiple ydritalir: Tumelci yaklasimin
gereQi olarak tum saglk hizmetlerini
birlikte ve butincil sunacak bir ekip
olusturulur ve birincil hizmette koruma,
gelistirme, sagaltma ve esenlendirme
ekip paylasimi ile yurattltr. Ekip anla-
yigl disiplerarasi da uygulanir; sézgeli-
mi bulasici hastalikta veterinerlik hiz-
metleriyle timlesme bulasici hastalik
savasiminin olmazsa olmaz kosuludur.

Ulagilabilirdir: TUum dunyada saglik
hizmetinden yararlanma arastirmalari
hizmet almay etkileyen en 6nemli et-
kenin 6nce yakinlk oldugunu goéster-
mektedir. Kdulturel erigilebilirlige de
6zen gosteriimeli, resmi dili konusa-
mayanlarin iletisim kurmalarini sagla-
yacak 6nlemler alinmalidir.

Ucretsizdir: Saglik kurumuna basvu-
ruyu etkileyen ikinci etken olan Ucret
odenmesi 6zellikle yuksek risk grupla-
rini hizmet alimindan kagirir, sagliksiz-
lIgin strmesine ve 6lumlere yol acar.
Saglik hizmetinin finansmani, kisilerin
gelirleri oraninda 6dedigi ve gerek
duydugu 6lctide hizmet aldigi vergi
havuzu sistemi ile yUruttlur. Sosyalles-
tirme yasasi hizmetin tim asamalari-
nin Ucretsiz sunulmasini glvenceye
almistir.

Esitlik¢idir: Toplumu olusturan bireyin
en temel ve engellenemez hakki, ya-
sam hakkidir. Yasam hakki herkese,
gerek duydugu olglide ve gerek duy-
dugu yerde saglk hizmeti veren bir
modelle sagdlanabilir.

Onceliklidir: Saglik hizmeti herkese
esit yaklasir, saglik sorunlarini saptadi-
J! bireylerden kendisi, cevresi ve top-
lum icin dnemli tehlikeler yaratabilecek
olanlari secerek hizmet aliminda dnce-
lik tanir. Besin dzdekleri Ureten ve sa-
tanlardan duzenli 6rnek alinmasi, diya-
betik anne adaylarinin daha sk ve
6zenle izlenmesi 6ncelikli bakima 6r-
neklerdir.

Sevk zinciri igerir: Sevk zinciri, ilk
basvurunun bagl olunan saglik kuru-
lusuna yapilmasi ve gerektiginde bu
kurulusca bir Ust kuruma goénderilme-
sini saglamak amaciyla olusturulur.
Saglk ocagina basvuranlarin ytzde
doksanindan fazlasinin tanisi konabilir
ve sagaltim hizmeti verilebilir. Geri ka-
lanlar daha ileri inceleme ve sagaltim
yéntemleri icin énceden belirlenmis
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bir kural dizisi icerisinde ve bir geri bil-
dirim formu araciligiyla st kurumlara
goénderilir. Ust kurumlardan uzmanla-
rin ilk basamakla kuracagi iliski ve egi-
time yonelik iletim hem bireyin saglik
sorununun giderilmesine, hem de geri-
bildirim araciligiyla ekibin hizmetici
egitimine yarar saglar.

Tek bashdir: Saglik hizmeti tek elden
planlanir ve denetlenir. Yasalar tim ku-
rumlarin saglik hizmeti agisindan de-
netlenmeleri odevini Saglik
Bakanligi'na vermistir.

Toplumun gereksinmelerine yéne-
liktir: Saglik hizmetinin ilk 6devi toplu-
mun saglik durumunu ve kendine 6zgu
saglik sorunlarini saptamaktir. Toplum
genc/yasli, yoksul/varsil, enfekte/sag-
lam olabilecegi gibi, yoresel ve kulturel
ozellikleri de farlilik gosterir. Her top-
lumda ayri olmak Uzere yaglilarin deje-
neratif sorunlari, ylksek bebek 61timlU-
lugu, aile evliliklerine bagh kaltsal
hastaliklar, HIV enfeksiyonunun yaygin
yikimi g6rulebilir. Her toplumun saglk
orgutlenme modeli o toplumun dzel
sorunlarina ve bunlarin ¢ézUumlenme-
sinde yararlanilacak yerel, kulttrel, si-
yasal ve ekonomik farkliliklara bagli
olarak degisir. Toplum temel orgutlen-
me ilkeleri gergevesinde 6zgun yapisi-
ni kurmali ve saglik calisanlarini ayni
cercevede eQiterek topluma katmali-
dir. Bebeklerin ishalli hastaliklardan
6lmekte oldugu bir toplumda kanser
genetigi Uzerine yogunlasmis bir has-
tane kurmak ve saglk ¢alisanlarini bu
bilgi ile donatmak topluma yarar sag-
lamaz; boyle bir toplumda halkin egiti-
mini ve mUhendislik hizmetlerini 6ne
¢ikaracak bir yapilanma ve ekiple
uyum igcinde olacak saglik galisaninin
yetistiriimesi gerekir.

Toplum denetimli olmalidir: Hizmeti
alan toplum, saghgi sunan sistemi hem
yerel, hem merkezsel olarak denetler,
sundugu geri bildirimlerle besler ve
yonlendirir. Hizmet sunumu &devinin
yerel yonetimlere devredilmesi yeterli
degildir; ozellestirme ve tageronlastir-
ma sonucu yoksullugun, rlsvet ve yol-
suzlugun yaygin oldugu toplumlarda
6nemli sakincalar da icerir. Yonetim ve
denetimin gelistirilebilmesi icin toplu-
mun kul olma anlayisindan kurtulmasi,
kendini yonetecek 6zellikleri kazanmasi
ve niteliklerini 6rgutld olarak kullanabil-
mesi gerekir. Tanmlanan sistem, de-
mokrasi olarak adlandirilir. insanlarin
Ust solunum yolu enfeksiyonlarindan
korunmak icin kalabalik yasam ve ula-
sim kosullarindan kurtariimayi, bagir-
sak enfeksiyonlarindan uzak durmak
icin su kesintilerine gidilmemesini, kan-
serden korunmak icin ekosisteme 6zen
gbsterilmesini isteme haklari demokra-
sinin geregidir.

Saglik ocagi

Toplumsal kaygl ve amaglari olan bu-
tincdl saglk anlayisi iginde saglik
ocag! ¢zel bir nitelik tasir. Yapilanmasi
ve islevselligini belirleyen ogeler top-
lumsal devinimlerdir. Saglik yasamla
Ozdestir, saglgl olusturan unsurlar
toplumsal yapinin igindeki sonsuz sa-
yida olusum ve etkilesimdir. Toplumun
saglik sorunlarini belirlemek, éncelik-
leri ve beklentileri saptamak, ¢6zimle-
ri toplum katilimiyla diizenlemek gere-
kir; bunun icin de toplumla yakin
iletisim zorunludur. Saglik ocagi nufu-
sa yonelik planlanir ve yapilanir. iginde
gorev alacak ekibi de, butincul bakig
tasidigi bilinen pratisyen hekim yénetir.

Saglik sorunlarinin saptanmasi ve ¢o-
zUmlenmesi icin toplumla yakin ve du-
zenli iletisimde olan bir ekip gereklidir.
Anne ve ¢ocuk sagligi sorunlari ve en-
feksiyonlarin énemi dikkate alinarak
bu kadronun cekirdegi ebe, hemsire
ve saglik memurundan olusur. Ebeler
ve hemgireler kadinlari evde dulzenli
izler ve egitir. Ebe eve kaplyl calma-
dan, evin haniminin adini seslenerek
dogrudan girebilen bir saglik calisani-
dir. Saglik memuru, erkeklere galisma
ortamlarinda, koéy ve mahalle kahve-
sinde ulasabilir. Saglk ocaginin genis
bir salonu bulunur. Burada gereginde
hastalar oturup bekler, gereginde film-
lerle desteklenen egitim toplantilari
dUzenlenir. Salonun ortasindaki kiguk
mutfakta hanimlara mama yapimindan
arabezi baglamaya dek birgok konuda
egitim sunulur. Saglik ocagi birden faz-
la yerlesim biriminden, su kaynaklari
ve cevre sorunlarindan sorumludur.
Ulasimi saglamak icin her saglik oca-
gina dortgeker bir arazi araci ve sofér
verilmistir. Aracin korunmasi ve yakiti-
nin donmasinin 6énlenmesi saglik oca-
g binasli i¢inde olusturulan garaj ile
saglanir. Ekibin 24 saat hizmet verebil-
mesi ve konut bulma sorunu yasama-
masi i¢in kendilerine lojman da sagla-
nir. Saglik ocagl binasi bulunmayan
yerleskeler nifus ve ulasim olanaklari
dikkate alinarak saglik evi ve ebesi ile
donatilir. Saglik ocagini ve ekibini pra-
tisyen yonetir; iki temel gérevinden biri
tani ve sagaltim, digeri ekip calismasi-
nin dizenlenmesidir.

Saglik ocaklari hizmetlerinin yonetimi
ve hastane desteginin saglanmasi igin
Grup Baskanligi Bolgesi olusumuna
gerek vardir. Bélge 50-100 bin kisilik
bir alandan, boylece 10-20 saglik oca-
gindan olusur. Her boélgede temel uz-
manlik alanlarini iceren bélge hastane-
leri yer alir. Gerek nufus tabanli
duzenlemenin bozulmamasi, gerekse
siyasal etkilemelerin &nlenmesi icin,
hem yasaya hem de 154 sayili ydner-
geye acik hiukimler konmustur. Orgit-
lenme il tabaninda yapilir, ilge yonetimi

(kaymakamlik) dilimine uyulmaz, sag-
lik ocaklari ve bdlgeler il saghk madu-
riine baglidrr.

Ekibin yasamsal bir gereksinmesi var-
dir: Egitim. EQitim oncelikle denetim
araciligiyla saglanir. Hekim ekibin di-
ger elemanlarinin gunltk caligmalarini
gbzlemler, izlem figlerini kontrol eder,
saglik evlerini duzenli ziyaret ederek
ebelerin etkinliklerini izler ve gelisme-
lerine katkida bulunur. TUm bu denetim
sUreci hizmet igi egitim amaghdir. Aylik
calismalar yazili olarak grup bagkanli-
gina iletilir, baskanlik calisanlar tara-
findan degerlendirilir, gorulen eksik ve
yanliglar saglik ocagl ve saglik evi zi-
yaret edilerek giderili. Hastane uz-
manlari saglik ocagini duzenli olarak
ziyaret eder, hekimle birlikte hasta de-
gerlendirir. Pratisyenin hasta bakisi ko-
nusundaki egitimi, sevk sistemine da-
yandiriimigtir. Hekim caginin
olanaklarina uygun laboratuvar dona-
nimiyla hasta bakar, tani ve sagaltm
yonidnden gerekli gérduklerini Form
019 ile bagl oldugu bélge hastanesi-
ne sevk eder, uzman tarafindan hasta-
ya iliskin bulgu ve bilgiler ayni formla
kendisine doner.

Hizmetin niteliginin degerlendiriimesi
ve gelistiriimesi ancak kayit ile sagla-
nabilir. Saglik ocaginin yasamsal ele-
manlarindan olan tibbi sekreter calig-
malarin duzenli kaydini tutar, saglk
calisanlari ile bulgularini paylasir, so-
nuclarini bélgeye sunarak tartisir. DU-
zenli kayit saglk ocaginin yalnizca
guncel olmasini degil, gelecege yone-
lik amaclarini hesaplayabilmesini ve
rotasini gizebilmesini de saglar. Her
saglik ocagi nufus yapisi, sorunlari ve
oncelikleri ile kendine 6zgudur. Hedef-
leri saptayip onlara ulasabilmek saglik
calisanlarina doyum saglar, yeni he-
defler olusturmak icin de guduler.

Toplumla i¢ ice yasama, ev ziyaretleri
yapma ve halkin gtnluk ya da dugun,
stinnet gibi toplu etkinliklerine katiima;
saglik ekibinin, ¢zellikle de ebenin hal-
ki yakindan tanimasini saglar. Toplu-
munu yakindan taniyan saglik ekibinin
tUmelci bakis bi¢iminin kendisine katti-
g1 glcle de buttnlestiginde, toplumun
sagligina ve gelisimine daha kolay ve
etkin katkida bulunacagr agiktir.

Saglikta Dénlisiim

“Dénusum”, Turkiye'ye 6zglu olmayan,
Dunya Ticaret OrgUti’niin “saglik ve
egitim hizmetleri de mal gibi satiimali-
dir’ anlayisina uyan Dunya Bankasi ve
Dunya Saghk Orgitu tarafindan “re-
form” adi altinda tUm Clkelere dayati-
lan bir neoliberal 6zellestirme yaklasi-
midir.  Kdresellesme saldirisinin —ilk
asamasl olan “kuralsizlastirma” ama-
clyla sermayenin saglkta atacagi
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onemli bir adim olarak ortaya gikmistir.
Ulkemizde &nerilen programin (¢ ana
0gesi; 1) Prime dayali hizmetin 6zel si-
gortalar araciligiyla finansi, 2) Hasta-
nelerin igletmelestirilmesi, 3) Aile he-
kimligi modelidir. Prime dayali finansta
bireyler zorunlu olarak ¢zel sigortalar-
dan sectikleri teminat paketini satin
alir, hastalandiklarinda aile hekimleri-
ne ve hastane igletmelerine bagvurur-
lar. Onceden satin almadiklar saglik
hizmet tlriine gereksinme duyarlarsa
bunu ayrica 6derler. Kalp hastalig, di-
yabet, kanser gibi énemli hastaliklari
varsa prim satin alamazlar; bu hasta-
liklar satin alma igleminden sonra orta-
ya clkarsa da sigortaliliklari ortadan
kalkar. Ulkedeki tim hastaneler islet-
melestirilir, yani bir yerel yonetim kuru-
lu tarafindan yonetilir. Yénetim kurulu
-isletme kar amagli oldugundan- agir-
Ikl olarak is adamlarindan olusturulur;
basta hekim olmak lzere calisanlar da
stzlesmeli olarak ve kuruma parasal
getiri sagladiklari strece calistiriliriar.
Hicbir sosyal glvenceleri olmadigi
gibi, Ucretli izin haklar da sinirli ve ko-
sullara baghdir. Uclinct 6geyi olustu-
ran aile hekimligi ise asagidaki ézellik-
leri tasir.

Yapaydir: Toplumsal ya da teknik bir
gereksinimle ortaya ¢ikmis degildir,
sagh@i bir hizmet olmaktan ¢ikarma ve
kuralsizlagtirma amaciyla olusturul-
mustur. Sosyallestirme dlzeni ortadan
kalkacak, sagligi korunmayan insanlar
hastalanarak karmasa ortaminda ¢ok
ve gereksiz basvurularla hekim-labo-
ratuvar-hastane Uc¢geninde dolasa-
cak, saglik pazarinda olusan serma-
yenin artmaslyla pazar pay!
buyUyecektir.

Niifusa dayal degildir: Sinirlari gizil-
mis ve nUfusu belirlenmis bir topluma
dayali degildir; her yerde oturan kisi
her yerde ¢alisan hekime kaydolabile-
cek, saglik orgutiince konacak amagc-
lara yonelik bir hedef kalmayacaktir.
Toplumun hizmet gereksinmeleri ve
goturtlen hizmetin katkisi élctlmeye-
cek ve kaydedilmeyecektir. 2010 yilin-
da aile hekimlerinin verilerini saglik
mudurlUklerine génderme gereginin
kaldinimasi, olusacak boslugun agik
bir gostergesidir.

Ekiple ilgili degildir: Nufusa dayali ol-
mayinca “boélge” kavrami da ortadan
kalkacak, bélgeye yonelik ekip hizme-
tinin yerini hastalanan kisiye sagaltim
uygulamasi alacaktir. Aile hekimi bi-
reysel ¢alisan bir hekimdir. Genellikle
muayenehanesinde ya da evinde bi-
reysel olarak calisan 6zel hekim kimligi
tasir. Yaninda “aile saghgr elemani”
olarak bir ebe/hemsire calistirabilir.
Ancak bu “eleman” giderek kayit tutan
ve recete yazan bir kisilige dénUsece-
gi icin zamanla kimlik asinimina yol
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acacaktir. Hekim igin gok masrafli ola-
cagindan zamanla kugUk bir bahsisle
her ise kosacak bakkalin bos gezen
ogluna yerini birakacak, kimlik aginimi
sonucu birincil saglk hizmetinde he-
kim disinda saglik¢i kalmayacaktir.

Tumelci degil, sagalticidir: Olusan
piyasada ilk amag¢ Saglk Bakan’nin
deyimiyle “musteri” olusturmak ve re-
kabet saglayarak hosnutluk yaratmak-
tir. Hekimin hastasinin her tarlU istegini
yerine getirmesi, istedigi ilaclar yazi-
vermesi, biraz rapor almasini dnerme-
si, hem kendisine hem hastasine ya-
rar saglayacaktir.

Aile ile ilgili degildir: Hekimi secen
aile degil bireydir. Ailede anne kadin-
dogumcu bir aile hekimine, baba kar-
diyologa, nine fizik tedavi uzmanina,
cocuklarin biri psikiyatriste, biri endok-
rinologa, biri dermatologa kayitl olabi-
lir. Bu baglamda kullanilan ‘hekim seg-
me 6zgdrlligd’ aileye butincul bakigi
engelleyecektir. Bireyin hekim se¢me
6zgurltigu dogal olarak karsiti olan he-
kimin hasta segcme 6zgurligund de
getirir. Bdylece hekimler kendilerine
basvuran bazi kisileri segmeme ¢z-
gurlugune kavusur. Sézgelimi nevrotik
ya da kanser tanisi almig bir gok insan
“listeleri dolmus bulunan” hekimlere
kaydolamadan, ortada kalirr. Birlesik
Krallik'taki aile hekimligi uygulamasi
bunun érnekleri ile doludur.

Sevk zincirine uygun degildir: Bir st
kuruma ve uzmana sevk, taninin kesin-
lestiriimesi ya da o6zellikli sagaltim
amaciyla yapilan, hastaya yarari digin-
da uzmanin hekime geribildirimiyle
egitim araci da olan uygulamadir. Bél-
ge ve sevk anlayisinin kaldiriimasi aile
hekimligi modelinde zaten yer alma-
yan hizmet i¢i egitimin hi¢ olmazsa
sevk araciliglyla yapiimasini da engel-
leyecektir.

Kara dayalidir: Toplumun saghginin
gelistiriimesi ile ilgili bir kayg gutmesi
yani bir sistem yaklasimina sahip ol-
masi beklenemez. Dayanisma degil,
rekabet anlayisina dayali c¢alisiimasi
nedeniyle piyasanin acimasiz yer
edinme kosullarina uyumlu davranma-
sl ve topluma zarar vermesi kaginil-
mazdir. “TUrkiye'de aile hekimligi bas-
latilan illerde ne degisti?” sorusuna
hekimlerin verdigi ilk yanit genellikle
-ve blyuk mutlulukla, “Kazancim artti.”
ya da “Denetim kalktl.” olmaktadir. Bu-
nun yaninda aile hekimligi gok pahali
ve israfa neden olan bir modeldir. Her
aile hekiminin ayri muayenehane aca-
cagl ve donatacagi; 6zellikle réntgen,
ultrasonografi gibi tibbi aygitlar agisin-
dan gereksiz ortismeler yasanacagi;
hastanin hekimler ve laboratuvarlar
arasinda “paslasilacagi” dikkate alinir-
sa, harcamalarda dogrudan bir artis

olacagini kestirmek guc degildir. Pa-
zar ekonomisinde pahali teknolojnin
cok ve gereksiz kullanilacagini kestir-
mek de hi¢ guc degildir.

Yeni pazar yaratacaktir: Saglik -6zel-
likle kott niyetli kullanildiginda- ¢ok
blyUk bir pazar ve kéar potansiyeli ta-
sir. Kapitalist ekonominin ana finans
unsuru olan bankacilik, bunyesindeki
sigorta kuruluglarn araciligiyla kar kay-
nagini ¢ok iyi kullanir. Olusturulan sag-
Ik pazari, yarattigr mesleksel risk ve
onun dogurdugu hukuksal sorunlar
sonucu ABD’de ¢ok blyUk bir saghk
sigortasl ve hukuk piyasasl olustur-
mustur. Yeni ¢ikarilan “zorunlu meslek-
sel mali sorumluluk sigortasi” ABD'ye
benzer yeni bir pazar hazirhginin te-
meli olarak gérulmelidir.

Kisiye yonelik koruyucu hizmet
yanhistir: Koruyucu hizmetlerde kisiye
ve topluma yénelik olarak ayirm yapi-
lamaz. Koruyucu hizmet toplumsal ya-
rar gozetilerek yapilir. S6zgelimi bagi-
siklama hem kisiye, hem topluma
yonelik bir koruyucu hizmettir. Bulasici
hastalik goérulen bir birey -toplumsal
yararl gozetilerek- bir yandan sagalti-
lirken bir yandan da hem aile bireyleri
hem de toplum bagisiklanir, su aritilir
ve Klorlanir, diger cevresel énlemler
alinir. Kisiye yonelik koruyucu hizmet
saglayacagi soylenen aile hekiminin
timelci anlayisi olmadigi gibi, salt bi-
reye yonelik koruma anlayisi toplumda
onariimaz yaralar acar.

Yiiksek licret gercek disidir: Model-
de gercek amag hekime tcret 6deme-
mek, hekimin Ucretini serbest piyasa
kosullari iginde kendisinin kazanmasi-
ni saglamak, saghgr kamu hizmeti ol-
maktan ¢ikarmaktir. Devlet artik soz-
lesmeli  hekimler calistiracak, is
glvencesi ve sosyal haklari olmayan
bir kitle yaratacaktir. S6zlesmeli calis-
mada sendika, toplu sézlesme ve grev
hakki olmamasi aile hekimini timuyle
savunmasiz birakmaktadir. is gtven-
cesi olmayan ve issizlik korkusuyla gi-
derek daha dusuk Ucretle ¢alistinlacak
bir hekim Kitlesi yaratiimaktadir.

Baska lilkelerde aile hekimligi

Saglik orgutlenmeleri her Ulkenin
amagclarina, kosul ve olanaklarina
gore degisik modellerle duzenlenir.
Hicbir Ulkenin modeli diger bir Ulke-
ye ne finansman ne de uygulama
agisindan benzer. Aile hekimi daha
¢ok Bati ve Orta Avrupa’nin varsll
ekonomik yapisina dayall, prim éde-
yebilen toplumlara 6zgu, genellikle
kayitl kisi ya da baktigi hasta basina
Ucret alan bir hekimdir. ABD'de 6r-
gutlt olarak olusturulmamis, saglikta
amagclanan kara dayali karmasa or-
taminda kendiliginden yerini almistir.



ABD’de buguin suUren saglik esitsiz-
liklerinin ve inanilmaz boyutlardaki
saglik hizmeti yoksunlugunun, 50
milyondan fazla kiginin higbir saghk
glvencesi olmamasinin altinda aile
hekimligi uygulamasi yatmaktadir.
Birlesik Krallik'ta Aile Hekimligi, top-
lumcu bir yaklagim olan Ulusal Sag-
lIk Hizmeti’'nin kurulusu sirasinda Bri-
tanya Hekimler Birligi’nin geleneksel
ve tutucu baskilari sonucu hekimleri
savunma i¢cgudustyle olusmus, hig-
bir zaman ekip c¢alismasina gitme-
mig, tumUyle sagaltici hekimlik Gzeri-
ne kurulu bir modeldir. Evindeki
muayenehanesinde ya da saglk
ocagindan kiraladigi bir odada iglev
gorur, gogunlukla evde hasta bakar,
her yil kendine kayitl kisi sayisi ka-
dar Ucret alir. Kanada’'da var olan
ulusal saglik sisteminde yer alan aile
hekimi Ulkenin saglik sisteminin ABD
baskisi altindaki degisimine uygun
olarak salt sagaltima yénelmekte, he-
kime kayitli olan Kisilerin hekimlerin
kayitsizligr konusundaki yakinmalar
giderek artmaktadir. Almanya sosyal
sigorta ile baglantili ve bu yuzden
asirt ve gereksiz kullanima acik, ol-
duk¢a pahall bir sistem yaratmis,
aile hekimlerini sigorta karina ortak
etmigtir. Aile hekimleri koyduklari tani
ve yaptiklari girisimlere karsilik puan
toplar ve karsiiginda para alirlar;
bazi hastaliklar ya da hastalar de-
gersiz bulundugunda aile hekiminin
ilgisini gekmez. Benzer konum bagka
bir agcidan Birlesik Krallik’ta da yasa-
nir, baz “kétt” tani almis (6rnegin
kanserli) hastalar kendilerine baka-
cak aile hekimi bulamaz. Belcika’da
“performans” 6n plandadir; hekim
hastayla gdrismeye baslarken kro-
nometreyi baslatmak ve bitirince dur-
durmak zorundadir. Aile hekimligi
modeline sahip oldugu savlanan Ku-
ba’daki uygulamaya gercekte aile
hekimligi demek guctur, cinkt ama-
Cl piyasa ekonomisinin uygulanmasi
degil, yasam suresi uzamis ve gide-
rek yaslanan nufusun klcgUk toplu-
luklarla sinirlandirilarak yakindan iz-
lenmesi, hekimin kUgUk nUfusa
surekli ve alanda hizmet gotlrerek
sevk oranini azaltmasi amacglanmig-
tir. Saglik alaninda en 6nemli yikima
yol agilan Sovyetler ve sosyalist blok
Ulkelerinde Dinya Kalkinma Orgtd
raporuna goére bes yilda “kayip kisi-
ler”, yani beklenmedik bebek ve 6z-
kiyim sonucu geng insan élumleri 9.7
milyon olmus, Rusya 1999'da eski
modeline dénme geregi duymustur.
Bulgaristan’da saglik ve sosyal gu-
vence icin ayliklarinin yarisini éde-
mek zorunda birakilan insanlar bu-
glin aile hekimlerinin kendilerine
bakmamasindan yakinmakta, hasta-
landiklarinda ila¢ igtiklerini belirt-
mektedir.

Sonug ve dneri

“Doénustm”de sz konusu insan degil
“hasta”, saglik degil “hastalik”, timelci
yaklagim degil “sagaltm”, hastane de-
gil “isletme”, hizmet degil “kar”, top-
lum yarari degil “uluslararasi sermaye
¢ikar” olmaktadir. Pilot uygulama adi
altinda toplumun yarisindan fazlasinda
uygulamaya gecirilen “Dénusim”de
israr edilirse Ulke ABD’de oldugu gibi
kayit yetersizligi nedeniyle saglik so-
runlari bilinemeyen, cok kisinin hiz-
metten yararlanamadigi, hastalk ve
olumlulagin yuksek oldugu bir konu-
ma girecek, Cumhuriyet'in saglik ala-
nindaki kazanimlari yok olacaktir. Aile
hekimligi kabul edilemez bir modeldir.
Saglik  kurumlarinin  &zellestiriimesi
toplumun en yoksul kesiminin tek se-
ceneginin elinden alinmasi anlamina
gelmektedir, hemen durdurulmalidir.

Turkiye’'nindzglinmodeli“sosyallestirme”dir
ve saglik ocagina dayall 6rgUtlenmistir.
Sahip olunan saglik mevzuati, saglk
ocagi sayisl, saglik personeli sayisl, bil-
gi birikimi ve deneyim ile sosyallestirme
bir gin icinde yeniden hizmete sokula-
bilir Toplum yararina bir karar alarak
saglik ocagini cagdas ve ileri teknoloji
ile donatip hizmetici egitimle destekle-
yerek devreye sokmak, saglik sorunlari-
ni ortadan kaldirmak igin yeterlidir.
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Alle he
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Ecz. Emin Olgun

lkemizde Cumbhuriyet
tarihi boyunca saglik
alaninda 3 temel degi-
sim yasanmigti. Bu
temel degisimin so-
nuncusu 2003 vyili ile
baslamistir. 2003 yilin-
da ortaya konan “Sag-
likta Dondstm Programi”’nin vatandas-
larnmiz tarafindan ilk hissedilir etkileri
SSK’li hastalarin diger kamu hastane-
lerinden de hizmet alabilmesi ile bagla-
mistir. 2005 yilinda SSK hastaneleri
Saglik Bakanlgi'na devredilmis ve va-
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tandaslarimizin 6zel hastanelerden de
hizmet alabilmesinin yolu acilmigtir. Ye-
sil kart sahibi kisilerin tedavi giderleri-
nin yaninda ilag giderlerinin de kargi-
lanmasi  ile  Ulkemizde nufusun
neredeyse tamami sosyal guvenlik
semsiyesi altina alinmigtir. Eczacilikta
da bu degisimle birlikte hizmet sunum
sekli degismistir. Vatandasimiz eczaci-
ya danigip ilacini nakit almak yerine
dogrudan hekime ulasabilme ve onun
onerdigi ilaci aimaya baglamistir.

Ulkemizde sosyal givenlik semsiyesi

1968 yilinda Trabzon’da dogdu. Lise ¢grenimini Konya Saglik Meslek Lisesi'nde
tamamlad!. istanbul’da Kuduz Hastanesi'nde ve akabinde 112 Acil'de gérev yapti.
Ayni zamanda Istanbul Universitesi Eczacilik Fakultesinde eczacilik egitimini
tamamladi. Bir slire sonra memuriyetten ayrilarak bilgisayar yazilim firmasi kurdu.
2004 yilinda serbest eczaciliga bagladi. IVEK kurucusu ve genel bagkanligi da
yapan Olgun halen serbest eczacilik yapmaktadir.

altinda olan ntfusun blyUk bir kismini
SSK’li vatandasglarimiz olusturmaktadir.
Bu kesim, 2005 yili 6ncesinde 6zellikle
bUyUksehirlerde hekime ulasma zorlu-
gu yasamaktaydi. Tedavi icin genelde
eczaneye gidip sikayetini anlatir ve ec-
zacisinin 6nerdigi ilaci alirdi. Vatandas-
larmizin ¢ogunlugu tedavi ve ilag gi-
derlerini  kendi cebinden &demek
durumundaydi. Bu tablo sonucunda
eczacllarin bircogu o zaman var olan
sosyal glvenlik kurumlari ile sézlesme
yapmiyordu. Nakit olarak alinan ilag
ciddi bir oran olusturuyordu. Bu du-




rum, eczanelerin saglk kurumuna
baglhigini ortadan kaldiryor, semtlerde
acllan eczanelerin de ayakta kalmasi
ve blyUmesi mimkun oluyordu.

2005 yili sonrasinda eczaneler saglik
hizmeti sunucularina biraz daha ba-
gmii hale geldi. Bugun de vatandasla-
rnmizin - ¢ogunlugu, ilacini recetenin
kaynagina yakin bir eczaneden temin
etmeyi tercih etmektedir. Nakit ila¢ alim
oraninin ¢ok ciddi oranda azalmasi do-
layisiyla eczanelerin acildigi yerin,
saglk kurumlarina yakinliginin énemi
artmistir. Saglik kurumlarina yakin ec-
zaneler blyumus, diger eczaneler ise
kagulmastar.

1961 yilinda ¢ikan yasaya gore uygula-
maya konan “saglik hizmetlerinde sos-
yalizasyon” buyUksehirlerde uygula-
maya ge¢memesi nedeniyle yarm
kaldi ve istenen sonug alinamadi. Ulke-
mizde nufusun buyUk bir orani blyUk-
sehirlerde yasamaktadir. Hatta Turkiye
Istatistik Kurumu’nun 2009 yili sonu iti-
bariyle yayimladigi veriye gore halkimi-
zin ylzde 17.8'si istanbul'da, ylzde
6,4'0 Ankara’da, yuzde 5,30 ise
izmirde yasamaktadir. Fakat fiili oranin
daha da yuUksek oldugu bilinmektedir.
Bu yasanin ¢cikmasindan 40 yil sonra,
ornek il olarak Istanbul’a baktigimizda
saglik ocagi sayisi 2002 yilinda sade-
ce 217'dir. 2009 yili sonunda ise
552'dir. 2009 yili sonunda 23 bin 500
kisiye bir saglk ocagi duser hale gel-
mistir. Bu tablodan, Anadolu’da saglik
ocag! sistemi kismen oturmus olsa da
blyUksehirlerde higbir adim atiimadigi
gbzlemlenmektedir.

Yeni sUrecte yeni saglik ocaklarinin
acllmasl, eczanelere regete dagilimi-
nin yayginlagsmasini beraberinde getir-
mistir. Istanbul’da 2002 yilindan sonra
saglik ocagi sayis! yaklasik 2.5 kat art-
mistir. Regete kaynagi saglk kurumlari-
nin artip yayginlasmasiyla birlikte, iyi
konumdaki eczanelerin de sayisinda
bir artis yaganmigtir.

Son dénemde buyltksehirlerde saglik
ocagl saylisl ciddi bir oranda artsa da
yine de yeterli degildir. Aile hekimligi
uygulamasl hayata gecgince, saglik
ocaklari aile hekimligi merkezine donu-
secektir. Fakat aciklanan listelerden go-
raldagu gibi en az mevcut saglik ocak-
lari kadar daha aile hekimligi merkezi,
kura ¢eken hekimlerce olusturulacakr.

Aile hekimligi ile hastalar hekimler tara-
findan daha iyi takip edilebilir hale ge-
lecektir. Su anki yapida, saglik ocagina
muracaat eden hasta siradaki uygun
olan hekime muayene olmakta ve bir-
¢ok kez hekim tercih etme sansina sa-
hip olamamaktadir. Bu tablo nedeniyle
hekim de hastasini iyi takip edeme-
mektedir. Her giin baska bir hastayla

karsilasan hekim, her seferinde farkl
bir hekimle muhatap olan hasta... Aile
hekimligi bunu her iki taraf igin de tersi-
ne cevirecektir.

Aile hekimligi uygulamasi eczanelere
de dengeli bir dagiim saglayacaktir.
Aile hekimligi uygulamasi ile ¢zellikle
buytksehirlerde aile hekimligi merkez-
lerinin sayisl ve hasta muayene eden
hekim sayisi ¢cok yUksek oranda artis
gOsterecektir. Bu sayi artisi eczaneler
icin de daha yakin recete kaynaklari ve
tibbi anlamda daha rahat takip edilebi-
lir hasta anlamina gelecektir.

Bu uygulama “mahallenin eczacisi’ni
geri getirebilir. 2005 yilina kadar eczaci
mahallenin saglk danismani iken, bu
tarihten sonra neredeyse sadece ilag
veren Kisi konumuna gerilemistir. Halki-
mizin regete kaynagina yakin yerlerden
ilacini temin etme yoluna gitmesi ile bu
eczanelerde yogunluk artmis, semt ec-
zanelerinde ise kugulmeler yasanmig-
tir. Blylyen eczanelerde ise halka sag-
Ik danigmanligi sunumu azalmigtir.
Recete kaynaginin artmasi bu yapiyi
degistirecektir. Blyuk eczanelerde ku-
culmeyi, fakat sayi olarak bir artisi da
beraberinde getirecek, mahallelerde
aile hekimligi merkezlerinin olusmasi
ile tekrar mahallenin eczacisi ortaya ¢i-
kabilecektir.

ilag icin yeni gtindem akailcr ilag kullani-
midir. Akilci ila¢ kullaniminin temelinde,
“hastanin; klinik bulgularina uygun ola-
rak, bireysel ozelliklerine uygun olan
ilact, uygun sure ve dozda, en dusuk
fiyatla ve kolayca saglayabilmesi” yat-
maktadir. Akilci ila¢ kullanminda ecza-
cinin rold de c¢ok 6nemlidir. Eczaci,
hastaya sadece ilag vermeyecektir. Ne
zaman, nasill, ne sekilde kullanacagini,
olusabilecek yan etkilerde ne yapaca-
gini anlatacak; diger kullandigi ilaglar-
la etkilesme olup olmadigini kontrol
edecektir. Aile hekimligi uygulamasi ile
hastanin tedavisini takip eden eczaci-
larin sayisi artacaktir. Hastalar da ken-
disine daha doyurucu bilgi veren ecza-
cilari tercih edecektir.

Eczacinin hasta takibini saglayabilmesi
icin bilgi birikimini arttirmasina ihtiyac
vardir. Bunun saglanabilmesi i¢in ecza-
cinin da kendini gelistirmesi zorunlu
hale gelecektir. Eczaci ilaci en iyi bilen
kisi olmak durumundadir. Sadece ec-
zacinin bilgi birikimini arttirmasi yeterli
olmayacak, eczanede calisanlarin da
bilgi birikiminin arttirlmas| gerekecektir.

Sonug olarak; aile hekimligi saglk ku-
rumlarinin yanindaki buydk eczaneler-
de hasta kaybina neden olacak, kiguk
eczaneler icin avantaja dénusecektir.
Aile hekimligi, Turk Eczacilar Birligi’nin
zorlamayla yapmaya calistigl “eczane-
lere dengeli hasta dagilimini” dogal

Bu uygulama “mahallenin
eczaclisi’ni geri getirebilir.
2005 yilina kadar eczaci
mahallenin saglik danismani
iken, bu tarinten sonra
neredeyse sadece ilac
veren kisi konumuna
gerilemistir. Halkimizin
recete kaynagina yakin
yerlerden ilacini temin etme
yoluna gitmesi ile bu
eczanelerde yogunluk
artmig, semt eczanelerinde
ise kugulmeler yasanmistir.
BlyUyen eczanelerde ise
halka saglik danismanligi
sunumu azalmistir. Recete
kaynaginin artmasi bu yaplyi
degistirecektir. Blyuk
eczanelerde kugulmeyi,
fakat sayi olarak bir artig| da
beraberinde getirecek,
mahallelerde aile hekimligi
merkezlerinin olugsmasi ile
tekrar mahallenin eczacisi
ortaya cikabilecektir.

yolla temin edecektir. Hastasini takip
etmeyi basaran eczaneler icin avantaj
olustururken, “sadece hasta ilacini al-
sin ve gitsin” diye yaklasan eczaneler
icin dezavantaj olusturacaktir. Kisaca
bu dénemden sonra meslegine 6nem
veren, tibbi ve ilag bilgisini arttiran ec-
zacllar karh ¢ikacaktir.
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Omay:

Nisibis Akademisinde

OIf

Roportaj: Omer Cakkal

nadolu'nun kugik se-
hirlerinde  Universite
kurmak da, o Universi-
telerde hocallk ya da
ogrencilik yapmak da
zor seyler. Ne yapsa-
niz, ne basar goéster-
seniz Ulke gindemine gelmek pek ko-
lay degil. Lakin guzel kalpli bir adam,
guzel kalpli bir kadin sabirla suladig
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topraktan filizleri yesertebiliyor. O za-
man bir sehir Universitesi “Bu oyunda
ben de varm” diye gur bir ses ¢ikarta-
biliyor. Mardin Artuklu Universitesi Rek-
tort Prof. Dr. Serdar Bedii Omay, o gu-
zel adamlardan biri. Sokaklarinda
buytdugt Mardin’e yillar sonra Univer-
site rektort olarak geri déndu. Déner-
ken heybesinde onlarca projesi, hayal-
leri vardi. Simdi birer ikiser o fikirleri

Sevt-ul Hikme'
tanayyul ettim

hayata geciriyor. Serdar Bedii Hoca, bu
sayinin réportaj konugu.

‘Haiku’ adli klasik Japon
siirinden terciimeler yaptim

Nerede dogdunuz, bize biraz cocuklugu-
nuzu, anne-babanizi, kardeglerinizi, ma-
halle arkadaslarinizi anlatabilir misiniz?




Mardinli bir memur ailesinin cocugu
olarak Ankara’da dogdum. Babam su-
bay, annem ingilizce 6gretmeniydi. Evi-
miz, babamin ve annemin 6zellikle me-
rakli olduklari islami ilimler, edebiyat ve
tarih sohbetlerinin yapildigi bir medre-
se gibiydi. Kiymetli dostlariyla gece
gec saatlere kadar stren doyumsuz
sohbet ve okumalarin tadi hala dama-
gimdadir. Ben de, kardesim de bdyle
bir kulttr ortaminda buyuduk. Karde-
sim ilahiyat okudu; arkadaslarimiz da
hep tefekklr ve zihni tek&dmdl pesinde
olan insanlar oldu. O arkadaglardan en
guzeli de simdi esim.

ilk ne zaman evden ayrildiniz? Nere-
lerde egitim aldiniz?

ilkokulu bitirdikten sonra hep leyli oku-
dum. Babam gelismemiz icin gerekli
goruyordu. Ankara Anadolu Lisesi’'nde
ortaokulu, Ankara Fen Lisesi’nde liseyi,
Hacettepe Tip Fakdltesi'nde tibbiyeyi
okudum. Dahiliye ihtisasini Ege Tip
Fakultesi'nde yaptim.

Japonya seyriiseferiniz nasil gelis-
ti? Ne yaptiniz oralarda, neler gérdii-
niz, neler yasadiniz?

Muhakkak akademik gelisimimde yurt-
disi tecrtibesinin énemli oldugunu disu-
nUyorum. Tasavvufa ve mistik felsefelere
duydugum ilgi sebebiyle, kendimi zen-
ginlestirmek icin Uzak Dogu'yu segtim.
Hematoloji bilimi de atom bombasi aci
tecrlbeleri sebebiyle ¢ok gelismis du-
rumdaydi. Orada hematolojik molekdler
biyoloji, hticresel tedaviler, kok hiicre bi-
yolojisi Uzerine ¢alistim, Ph. D. aldim ve
klinik hematoloji intisasl yaptim. Tabii ki,
mistik Budist felsefe Uzerine arastirmalar
yaparak c¢esitli Budist manastirlari ziya-
ret ettim. ‘Haiku’ adi verilen klasik Japon
siirine ilgi duydum ve tercimeler yaptim.

Tip, kapsayici bir ilim; ne
felsefeden, ne edebiyattan,
ne de gliincelden kopabilir

Bize biraz Serdar Bedii Hoca’yi anla-
tir misiniz? Sert, korkutucu bir miza-
ciniz yok gibi. Nasil bir hocasiniz,

oégrencilerinizle diyaloglariniz nasil?

Mizaha, Aristo’nun tanimiyla hayatin
icindeki ironi ve gulmeceye ilgi duyu-
yorum ve hoca-6grenci iligkilerinde ya-
rarlaniyorum. ‘Bilingli ihmalkarlik’ konu-
sunda misamaham maalesef dusUk,
bu da bazen asistan ve 6grencilerimle
aramda soruna sebep olabiliyor.

Trabzon’da, KTU’deki derslerinizde
sinema, edebiyat, din gibi pek cok
unsur hakkinda alinti yaptiginiz soy-
leniyor. Tip egitiminin ufkunun nasil
olmasi gerektigini diisliiniiyorsunuz?

Hekim ile hakim kelimeleri hem ontolo-
jik hem etimolojik olarak akraba kelime-
ler. Meslek yasaminda da bu akrabalik
devam etmeli. Tip, kapsayici bir ilim; ne
felsefeden, edebiyattan, ne de glincel-
den kopabilir. Farkli entelektlel kat-
manlarda hastalariyla hekim nasil ileti-
sim kuracak? Tedavide nasil basaril
olacak? Hepimiz biliyoruz ki, hekimli-
gin regete yazmakla bir ilgisi yok. Tip
egitimini daha kapsayici bir sekle getir-
meliyiz. Kendi adima buginimuzden
hi¢c memnun degilim.

Eksisozlik’ten bir yorum: “Déhiliye
sozliisiinde kimseyi gecirmemesiyle
Gn yapmisti. Hematolojiden sézliiye
girdigi icin anemi, I6semi v.s. tarzin-
da sorularla karsilasmayi bekleyen
zavalli 6grenciye Krebs déngiisini
sorup dumura ugratma yetenegine
sahipti kendisi.” Ogrencileriniz icin
“zor” bir hoca misiniz?

Haklisiniz, égrencilerim icin maalesef
zor bir hocayim. Bunda da tip bilgisine
bakis tarzimdaki farklilik yatiyor. Tibbi
ezber bilgisi olarak degil, hazmedilmis
bir idrak hulésasi olarak goérdyorum.
Temel tip bilimlerini ve klinigi birbirin-
den tefrik etmek mumkun degil.

21 Eylul 2008 giinkii kése yazisinda
sizden cok sevgili bir dost olarak
s6z eden Zaman Gazetesi Yazari Hil-
mi Yavuz’un sézlerine kulak verelim:
“Serdar, gercek bir entelektiieldir.
Rahmetli Cemil Meri¢ Hoca’nin deyi-
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Tereddiye ugrayan
medeniyetimizin basladigi
yerde, Nisibis Akademisinde
bir ‘Beyt-ul Hikme’ olarak
tahayydl ettim. Cok dinli ve
cok dilli sehrimizin ve
bolgemizin parlamasina
medar olacak projeler ve
planlarla dopdolu bir
haldeyim ve beni
uyutmuyorlar. Mezopotamya
kadim tip geleneginin
modern yontemlerle
canlandiriimasi ve alternatif
tip enstittsu. Filoloji, teoloji,
felsefe, Dogu Hiristiyanhgi
fakulteleri. Tercume
geleneginin canlandigi ve
kadim klasiklerin ginimuze
aktarildigl bir tercime okulu
projesi ve daha neler neler...
Bir ikisini basarabilirsem
Yuce Rabbimizden daha ne
isterim Ki...

siyle ‘genis tecessiisii’, onu hekimli-
gin disinda bircok alanda, degme
aydina tas cikarttiracak kertede bilgi
ve fikir sahibi kilmigtir. Serdar’la
edebiyat, teoloji, tarih, felsefe, hatta
mimari konularini rahatlikla konusa-
bilir; onun sinirsiz bir tevazu ile 6ne
surdigi géruslere sasirarak hayran
kalabilirsiniz...” Edebiyat, teoloji, ta-
rih, felsefe, mimari alanindaki bu bi-
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Bilge Koéyu katliami gibi
olaylarin 6nlenmesi
noktasinda zihinlerin ve
ruhlarin terbiyesi ve
tekamualt disinda bir yol
yok. Bolgedeki siddetin
arkasinda karmasik bir tarihi
ve sosyolojik bir sureg var.
Universitemizin sitesinde
yayimladigimiz ilk inceleme
raporunun okumanizi
dneririm. Kanaat énderleri,
koruculuk sistemi, Tanzimat
fermanina kadar giden
meseleler var.

rikiminiz hangi pinarlardan, hangi
okumalardan besleniyor?

Hilmi Hoca c¢ok sevdigim bir mutefek-
kir, mUnevver ve sevgili bir dostum. Ha-
kikaten sohbetara bu insanla musaha-
be bir doyumsuz lezzettir. Tabii ki biz
ona yetisemeyiz, ama okuma temrinle-
rimize mehaz tegkil edebilir.

Cok dinli ve cok dilli
sehrimizin parlamasina
medar olacak planlarla
dopdoluyum

Mardin ve universite... Trabzon’dan
rektérliik icin memleketiniz Mardin’e
giderken kafanizda ne gibi hayaller, ne
gibi projeler vardi? Anlatabilir misiniz?

Mardin, kendi memleketim oldugu igin
soylemiyorum ama medeniyetlerin hu-
lasasi olan bir merkez sehirdir. Uzun
yillardir hayal ettigim bir sosyal bilimler
Universitesinin bir kiguk numunesini
kurabilmek igin géreve talip oldum. Te-
reddiye ugrayan medeniyetimizin bas-
ladigl yerde, ‘Nisibis Akademisi'nde
bir ‘Beyt-ul Hikme’ tahayydl ettim. Cok
dinli ve ¢ok dilli sehrimizin ve boélgemi-
zin parlamasina medar olacak projeler
ve planlarla dopdolu bir haldeyim ve
beni uyutmuyorlar. Mezopotamya ka-
dim tip geleneginin modern yoéntem-
lerle canlandirimasi ve alternatif tip
enstitisu. Filoloji, teoloji, felsefe, Dogu
Hiristiyanhigi fakulteleri. Tercime gele-
neginin canlandigi ve kadim klasikle-
rin gunimuze aktarldigi bir tercime
okulu projesi ve daha neler neler... Bir
ikisini bagarabilirsem Yuce Rabbimiz-
den daha ne isterim ki...
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Artuklu Universitesi’nin kurulus ca-
lismalari hangi tarihe kadar uzaniyor?
Kurulusu 6ncesi komsu kentlere bag-
I fakulteler, enstitller seklinde bir ¢a-
lisma var miydi? Kurulusta ne gibi si-
kintilar yasadiniz, yasiyorsunuz?

Mardinliler olarak maalesef 30-40 yildir
sehrimizde Universitemizin kurulmasi
icin ug@rasiyorduk. 1925'e kadar 13
medresenin oldugu bir sehir. Klasik ¢a-
gin cok blyuk alimleri yetismis. Ne ya-
zik ki iki yuksekokulla basladik. Elimiz-
de baska higbir sey yoktu. Cok sikintili
ve sancili bir kurulug sureci yasadik,
yasiyoruz. Ulkemizde mevzuat hazret-
lerinin bu kadar kullanigsiz ve is yap-
maya mani tarzda oldugunu, Ust yone-
tici oluncaya kadar bu derece
bilmiyordum.  Cok sUkur ingaatlara
baslayabildik. Ik fakulte ¢égrencilerimi-
zi mimarlik ve edebiyat fakUltelerine bu
sene aliyoruz.

Tabularla isi olmayan bir
Universiteyiz

islam alimi ibn-i Teymiyye’nin Gnli
“cihat” fetvasi 700 yil sonra Mardin’de
tartisildi. Toplantinin agilis konusma-
sinl da bizzat siz yaptiniz. Béylesine
her acidan riskli bir konuda inisiyatif
almaktaki amaciniz neydi? Toplanti-
dan ne gibi sonuglar ¢ikti?

Bu meshur fetva Mardin fetvasi olarak
biliniyor ve ulema arasinda ciddi tartis-
malara sebep oluyordu. Geldigimiz
modern dbénemde ‘dar’ anlayisinda
onemli degisiklikler meydana gelmisti.
Fetvanin verildigi yerde tekrar tartigil-
mas! bence son derece dogal ve bizim
Universite vizyonumuzla uyumluydu.
Toplantida dunyanin birgok Islam Ulke-
sinden konusunda uzman alimler tar-
tismalar yaptilar ve bir sonu¢ bildirgesi
yayimlandi. Alanina katkida bulunan
bir toplanti oldugu kanaatindeyim.

Cihat fetvasinin tartisildigi ‘Baris Di-
yari Mardin’ konferansi, “Said Nursi
ve Cumhuriyet, Bir Binbir Gece Ma-
sal” adli konferans gibi etkinlikler
Artuklu Universitesi’nin adini Ulke-
miz sinirlarinin étesine tasidi. Bu tiir
etkinliklerin devami gelecek mi,
ajandanizda ne gibi etkinlikler var?

Evet, tabularla isi olmayan, yerelden ev-

rensele, evrenselden vyerele bakan bir
Universiteyiz. Bizi izlemeye devam ediniz.

23 Eyliil 2009 giinii Hiirriyet'teki ké-
sesinde, Mardin’i yukari
Mezopotamya’nin kiiltiir ve uygarlik
merkezi yapmayl ve  Artukiu
Universitesi’ni bu ideale uygun bi-
cimde var etmeyi tasarladiginizi ya-
zan Cengiz Candar, Genelkurmay
Baskani llker Basbug’un Nusaybin’e
yaptigi ziyarete atifta bulunup soyle
dedi: “Nusaybin, Ankara’daki medya
seflerinin Genelkurmay Baskanrnin
pesine diistip sinir karakollarinda
soOylev dinledikleri mekan olmaktan
cikip Mardin Artuklu Universitesi
Rektérii Prof. Dr. Serdar Bedii
Omay’in “Nisibis vizyonu”nu anla-
maya gidilen bir yer haline dénistii-
gl vakit, Tiirkiye gelecege yonelik
en keskin viraji ddnmus olacaktir.”
Siz bu goruslere ne dersiniz?

Tamamen katiliyorum. Huzurun anah-
tar, ilim ve irfan yolunda olmaktr.
Mardin’de gayem budur.

Sarkiyat Enstitlisi’'ne yénelik fikirle-
riniz vardi. YOK’ten c¢ikan “Yasayan
Diller Enstitlisi” kararinin ardindan
Universiteniz biinyesinde Kirt Dili
ve Edebiyati ile Stiryani Dili ve Ede-
biyati Béliimlerini kurdunuz. Bu bé-
limlerde egitim-6gretim basladi m1?
Mevcut durum ve sorunlar neler?

Kurt dilinde ilk okutmanlik kursunu
yaptik. Bu sonbaharda ilk yuUksek li-
sans o6grencilerini alacagiz. Henlz
Suryani dili bélimande egitime basla-
yamadik. On sartl ideolojik saplantilar,
siddet ve siyaset sarmalindaki bu gu-
zel lisana zarar veriyor. Bazi problemler
yaslyoruz ama burada agmak istemi-
yorum.

Peki. Mardin Universitesi, iilke giin-
deminden bir tiirlti kalkmayan ve ki-
milerince Kiirt meselesi, kimilerince
PKK meselesi diye adlandirilan ko-
nuda sorunun ¢éziiminde nasil bir
katkida bulunabilir?

Sosyal bilimler alaninin metotlariyla ¢a-
lisarak Urettigi ilmi ¢ézUmler, huzura ve
barisa katki saglayacak sekilde yoneti-
ci erk tarafindan ve diger toplumsal
gUcler tarafindan faydalanilabilir.



Digisleri Bakani Ahmet Davutoglu’nun
baskanlhginda toplanan Ikinci Blyi-
kelciler Konferansi Degerlendirme
Toplantisi 9-10 Ocak tarihlerinde
Mardin’de gerceklestirildi. Bu tiirden
toplantilari genelde Ankara’da yapan
Bakanligin bu tercihini siz nasil de-
gerlendirdiniz?

Universitemizin ortaya koydugu vizyon
ile Sayin Ahmet Davutoglu’nun getirdi-
gi Oneriler arasinda ortak noktalar var
ve Mardin tum ozellikleriyle Ortado-
gu’daki cozUmlere 1sik tutuyor.

“Kurdoloji Enstitlisti” talebinizi sid-
detle elestiren Yenicag Yazari Behic
Kilig, 10 Nisan 2010 tarihli yazisinda
sizi sert bir dille elestirerek, “Mardin’e
Truva ati gibi Universite” ifadesini
kullandi. Bu gériise yanitiniz ne olur?

Kendisine teessuflerimi iletiyorum. Ar-
tuklu Turk Beyligi tarinini okumaya da-
vet ediyorum.

Bilge Kéyi katliaminin
arkasinda Tanzimat
fermanina kadar giden
meseleler var

Bilge Kéyu katliamu ile ilgili sorulan,
“Siddet nasil énlenecek?” sorusuna
verdiginiz iddia edilen, “Sevgiyle, mu-
habbetle, ilimle irfanla” yanitina bura-
da bir parantez acmak isterim. Filmi
biraz daha geriye sarabilir miyiz? Bu
tiirden biiyilik, bu tiirden beklenme-
dik, bu tirden korkung bir katliam na-
sil gerceklesebildi Mardin’de? Ikinci
sorumu, yukanidaki ctimlenizi agma-
niza vesile olsun diye yodnelteyim:
Siddet nasil sona erecek?

Zihinlerin  ve ruhlarin  terbiyesi ve
tek&mult disinda bir yol yok. Bélgedeki
siddetin arkasinda karmasik bir tarihi ve
sosyolojik bir stirec var. Universitemizin
sitesinde yayimladigimiz ilk inceleme ra-
porunun okumanizi éneririm. Kanaat 6n-
derleri, koruculuk sistemi, Tanzimat fer-
manina kadar giden meseleler var.

izin verirseniz buradan itibaren size
sirali bir sekilde bazi kisa sorular so-
racagim. Buradan Omay Hocanin
hasta, hastalik, hastane ve saglik al-
gisina bir seyriisefer yapabilmeyi
murat ediyorum. Simdi, hastalandi-
dinizda ilk ne yaparsiniz? Dua mi
edersiniz, hemen doktora mi gidersi-
niz, yoksa evdeki bitkiler, meyve/
sebzeye mi yénelirsiniz?

Dua ederim, beni agiyorsa uzmanina
danigirm.

Klasik tibbin disinda alternatif teda-
vilerle hi¢ tanistiniz m1? Ya ‘kocakari
ilaclarr'yla?

Hematoloji-onkoloji alanim oldugu igin,
bu tdr bircok karisimla karsilagtim.
Japonya’da bu karigimlari  bilimsel
alanda analiz etmeyi de 6grendim. Al-
ternatif tip metotlarinin ényargisiz ince-
lenmesi gerektigi kanaatindeyim.

Yakinlannizdan kaybettikleriniz oldu mu?
Evet, yakinlanimi kaybettim.

Bu dltimleri nasil karsiladiniz; teslim
mi oldunuz, isyan m ettiniz,
siikdnetle mi karsiladiniz?

Sukdnetle karsiladim.

Psikoloji hastalarini sanki arafta, uy-
kuda, diinya ile 6te dlem arasindaki
varliklar olarak gériir kimileri. Sizin
bu noktada dlislinceniz ne?

Hem fizik, hem metafizik boyutlar ol-
duguna inaniyorum.

Saglikli olabilmek, ruhen ve
bedenen kaliteli bir yagsam
stirebilmektir

izninizle biraz da toplumdaki saglik
ve tip algisi tizerine konusmak istiyo-
rum sizinle. Simdi 21. ylizyilda tip,
saglik, saglikh olmak nedir sizin icin?

Universite, etimolojik

anlamiyla ilim Ureten,
metafizik insani ve sosyal
boyutu ihmal etmeyen bir
misyon ve vizyona sahip
olmali. Kendi cemiyetinin,
geleneklerinin ve
inanclarinin farkinda olmal.
Hayali fantezilerle
ugrasmamall.

Bence saglikli olabilmek, ruhen ve be-
denen kaliteli bir yasam surebilmektir.

Saglik aslinda “iyilik hali” derler ya
hani; sizce doktorlar karsilarina ge-
lenin tamir edilecek bir motor dislisi
degil de insan oldugunu ayir edebili-
yor; onun ruhunu ve moralini de ta-
mir etmeye odaklanabiliyorlar m1?

Ne yazik ki hayir. Bence bu durum, Bati
tibbinin maddeci yaklasiminin sonucu.

Hiikiimetin saglik politikalarini nasil
buluyorsunuz? Bu dénemin bir ana-
lizini yapabilir misiniz?

Onemli basarllara ulasildi. Ama tip fa-
kulteleri ve devlet hastaneleri enteg-
rasyonu hala saglanabilmis degil. Her-
halde 6nimuzdeki dnemli sorun bu.

Gecen sayida SD’ye réportaj veren
Prof. Dr. Saban Simsek, “Hastane
acmakla, kalori hesabi yapmakla
saglik meselesi ¢ozlilemez.” demis-
ti. Bu gorise siz ne dersiniz?

Asli mesele olmamakla beraber bu da
konunun bir pargasi.

Devlet hastanelerini “soguk” bulan

2010 YAZ SD | 37



goériiste hakhlik var mi, 6zel saglik
kurulusglarindaki guler yizlilik siz-
ce sahici mi?

Tabii ki haklilk var. Ama sahici olmasa
da guler yuzIaluk iyidir.

Saglik Uzerine dlsiinen beyinler ara-
sinda 6zel hastanelerin artmasiyla bir-
likte “hastaligin adeta bir mal haline
gelmesi” ile ilgili bir tartisma da var.
Siz bu konuda ne diistiniiyorsunuz?

Geldigimiz kapitalist post modern do-
nemde kacinilmaz sonug¢. Nehri tersine
akitamazsiniz.

Mardin 6zelinde konusacak olursak
Mardin’de saglik algisi Gizerine neler
soyleyebilirsiniz? Koruyucu saglik
gibi bir uygulamanin Mardin’de kar-
sthg var mi, ne derece?

Koruyucu saglik anlayisi Mardin’de
oturmus degil. Kulturel seviyesinin yUk-
selmesiyle bu da gelisecek.

Alzheimer 6rneginde oldugu gibi eski-
den yasamin dogal bir parcasi olarak
kabul edilen kimi belirtiler bugiin has-
talik olarak goriiliiyor ve tedavi edil-
meye calisiliyor. Saglik kavraminin si-
nirlarinin  genigslemesi  neredeyse
herkesi hasta tanimina sokmaya bas-
ladi sanki. Sizce bu gidisat dogru mu?

Bu sUre¢ dogru degil. Tabii biyolo-
jik surecleri kabul etmek, biyolojik
felsefe agisindan da tip egitim ve
sistemine hedefler koymak gerek.

Eskiden biri 6liince “Eceliyle 6ldi”
denirdi. Simdi bu lafi hic duyamaz
olduk. Olenlerin ardindan bilingalti-
mizda “Tip yasatamadi mi demek”
istiyoruz aslinda? Ne dersiniz,
Azrail’i yok mu sayiyoruz?

38 |sDb YAZ 2010

Aynen oOyle. Ruhlar ve zihinlerde artik
vakum var.

Universite kendi cemiyetinin,
geleneklerinin ve inanclarinin
farkinda olmali

izin verirseniz “liniversite” kavrami-
na deginmek istiyorum. Kavram ola-
rak Universitenin diin, bugiin ve ya-
rinina bakarsak neler sdylemek
istersiniz? Universite giiniimizde
ve gelecekte ililkemiz adina hangi
misyon ve vizyona sahip olmalidir?

Etimolojik anlamiyla ilim Ureten, metafi-
zik insani ve sosyal boyutu ihmal etme-
yen bir misyon ve vizyona sahip olmali.
Kendi cemiyetinin, geleneklerinin ve
inanglarinin farkinda olmali. Hayali fan-
tezilerle ugrasmamal.

Rektorliik oncesi calismalarinizda
bugiin i¢in lniversiteniz ve genelde
Tiirkiye Universiteleri icin hangi so-
runlan ilk bes icine koyuyorsunuz?

1. Tarihi ve gelenekleriyle kavgali,
sizofrenik bir yapi.

2. Modern medeniyeti sekli algilama,
ruhuna nifuz edememe.

3. Diploma Uretme fabrikasi olara gérme.

4. ilim yerine, maas alabilecegi bir ser-
tifikasyon programi agma.

5. Yerel-evrensel dengesini kuramama.

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

Ozgurluk ve ozerklik Universite icin
sarttir.

2547 Sayil Yiksek Ogretim Yasasi
uzun yillardir Glke gliindeminde yer
tutuyor. AB lilkelerinin ¢ogu konuyla

ilgili yasalarini giincellemeyi basar-
misken AB adayi bir lilke olarak biz
heniiz bir glincelleme yapamadik.
Yeni bir yiiksek 6gretim kanununun
olmazsa olmazlari neler olmali? Dal
(saghk bilimleri vd.) (iniversiteleri,
Universitelerde birimsel 6zerklik
(anabilim dallarinin kendi butceleri-
ne sahip olmasi vd.), rektor ve de-
kanlarin géreve gelme sekli (secim,
mitevelli heyeti atamasi vd.) konula-
rinda yeni yasa neleri icermeli?

AB sUreci, Bologna sureci ve diger
uyum parametreleri bizde de behemehal
uygulama asamalarina girmeli. Tedrici
bir sekilde uygulanmali. Her Universite-
de birbirine benzer fakultelerin yerine,
tematik, ihtisas Universiteleri olmalidir.
Butceler rantabl kullanimalr.

Ulkemizdeki vakif Giniversiteleri hak-
kinda goériisiiniiz nedir? Gercek bir
vakif tiniversitesi nasil oimalidir? Bu
kurumlardaki “kar amaci” kavrami-
na nasil bakilmalidir?

Vakif Universitesi vakif gibi, 6zel ‘kar’
amacli Universite de neyse o olmali. Ta-
kiyeye gerek yok.

Ulkemizde (niversite 6gretimi ca-
ginda blytik bir gen¢ niifus var. Yeni
Universitelere olan ihtiya¢ cok acik.
Mevcut Universitelerin kontenjanla-
rinl artirmasi ihtiya¢ acgisindan ge-
rekli oldugu belirtiimektedir. Bunun-
la birlikte madalyonun diger
ytliziinde kalite sorunu var. Yeni ini-
versiteler ve kontenjan artiriimasi ile
egitim/6gretim kalitesi arasindaki
denge icin sizce neler yapiimahdir?

Teenni ve suhuletten bagka yol yok.
Kaliteden taviz en kétusudur.

Yiiksek 6gretimde kalite kavramina
nasil bakiyorsunuz? Sizce (iniversi-



teler icin en 6nemli kalite o6lcutleri
neler olmahdir?

Evrensel ve yerel kalite standartlarimizin
olusmasi i¢in ¢alismamiz ve ¢itayl yuk-
sek tutmamiz lazim. Sirf olsun diye yap-
mak, kemiyette cogalmak neye yarar ki.

Universitelerimizde akademik
unvan enflasyonu var

Ulkemizde fen ve sosyal bilimler ala-
nindaki arastirmalar konusunda gé6-
riglerinizi almak istiyoruz. Arastir-
ma sayisindaki artis sitasyonla
paralel gitmiyor. Ayrica mevcut
arastirmalar, llke sorunlarini ¢c6zme
ve kaynak/katma deger yaratma
noktasinda olumiu yénlere genelde
sahip degil. Kaliteli arastirmalarin
sayisini artirmak, arastirmalarin
onundeki engelleri kaldirmak, sorun
¢cozen ve katma deger Ureten arastir-
malarin sayisinin artmasi icin neler
yapilabilir?

Burada mesele, sizin koydugunuz ya-
yin standartlari meselesi degil. Kisinin
hakikaten ilim adami olmasi ile ilgili zih-
niyet yapisi. Kalpte baska tahassusler,
baska hassasiyetler, metafizik 6geler
yerlesmisse ancak keyfiyette cogalma
beklenebilir. istediginiz kadar su &gt
bu 8lgut diye ¢irpmin.

Universitede arasgtirma kadrosuna
atanacaklarin sec¢imi konusunda
onerileriniz nelerdir? Merkezi sinava
bakis aciniz nedir?

Merkezi sinav ve sonrasi mulakat en
uygun ¢6zUm olarak gérundyor bana.

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

Buna ‘in breeding’ adi veriliyor. Akade-
mideki bence en énemli sorun.

Universitelerimizde akademik un-
vanlarin verilmesi élcutleri konu-
sunda gérisleriniz nelerdir?

Bir unvan enflasyonu var. Adam gibi
doktoradir asil olan. ProfesorlUk bir ida-
ri kadro olarak verilebilir. Yardimci do-
centlik tam bir gereksizlik. Dogentlik de
adam gibi olursa, bayag bir iyilesme
beklenebilir.

Universitede egitim ve 6gretimin ve
hizmetlerin akreditasyonu igin g6-
rislerinizi alabilir miyiz?

Evrensel standartlan var bu isin. Ulusal
bagimsiz calisan bir akreditasyon sis-
temi, cok iyi ic denetim saglayabilir.

Universitede finansman konusu ko-
nusunda goérisleriniz nelerdir? Dev-
let biitcesi destegdi, 6grenci 6dentile-
ri ve doner sermaye ve teknopark
gelirleri disinda baska gelir kaynak-
lar1 gelistirilebilir mi? Devlet bitce-
sinden destek almanin kriterlerini
belirlemede Universiteler arasinda
farkliik olmali mi? Almanya orne-
ginde oldugu gibi belli 6l¢utlere gére
secilen bazi Universitelere daha bii-
yiik destek saglama fikrine nasil ba-
kiyorsunuz?

Bu merkezi bir planlama ile olabilir. Ben
sicak bakarim. Belli spesifik fonksiyon-
larin beklendigi Universiteler 6zel fi-
nansman sistemine sahip olabilir.

Ogretim (iyeliginin {lkemizdeki bu-
glinkii konumunu nasil degerlendiri-
yorsunuz? Mevcut (cretlendirme
politikasi 6gretim Uyeligine 6zendir-
me noktasindaki olumsuz etki yapti-
gini biliyoruz; égretim lyelerinin ge-
lirleri nasil artinlabilir?

Ben bu Uretime gore 6gretim Uyelerinin
Ucretlerinin fazla bile oldugunu dusu-
nuyorum.

Tam Giin Yasasinin iptaline
karsiyim

Gilindemde olan “Tam Giin” Yasasi-
nin iptali hakkinda gérisiniiz ne-
dir? Sizce tip mensubu ve diger 6g-
retim (lyeleri mesai sonrasinda
ikinci bir iste calisabilirler mi? Bu
konuda gelismis Ulke 6rnekleri na-
sil? Ulkemizde dgretim liyesi maag-
larinin gercekten yetersiz olmasi
sorunu bugtinkii biitce imkénlariyla
¢oziilebilir mi?

Tam GUn Yasasinin iptaline karslyim.
Universite ogretim Uyelerinin asli fonk-
siyonu yerine bir tlr unvan ticareti yap-
malar bana ters geliyor. Ek gelir igin

daha etik yollar bulunmalidir.

Tip Fakiiltesi egitim duzeyi, tip 69-
rencileri kontenjani, tip disi saghk
mesleklerinin durumu, (iniversite
hastanesinin sistemdeki yeri ve Tiirk
saglik sistemine Universitenin katki-
sini nasil degerlendiriyorsunuz?

Tip fakultesi egitim duzeyimiz belli
bagl birkac¢ fakulte disinda maalesef
yetersiz. Cok fazla Universite affi ¢cikari-
liyor, 6grencilerin motivasyonu disUk.
Tip digl saglik meslekleri de parlak du-
rumda degil. Universite hastanesi bir
tur ‘enlarged memorial hospital-genis-
letiimis devlet hastanesi’ halinde ne
yazik ki. Bir tdr Universite hastanesi
merkezli, afilie devlet hastaneleri siste-
mi olusarak, surekli meslek ici egitim
devam etmeli, ihtisaslarn sadece uni-
versite hastaneleri vermeli.
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Tam Gun Yasas! kaosu
ve mulkliyete daval
saglik sistem

1965 Afyon dogumiudur. 1987 yilinda istanbul Universitesi Siyasal Bilgiler Fakultesi
Kamu Yonetimi BolimU’'nden mezunu olup ‘Avrupa Birligi'nin Ekonomik Yapisi’ ve

Huseyin Celik

aglk Bakanhgi tarafin-
dan yurGtdimekte olan
Saglikta DoénUsUm
Programinin en énemli
ve en son halkalarindan
birisi olan Tam Gun Ya-
sasl, yurarlige girmesi-
ne ramak kala Anayasa
Mahkemesi'nin Kimi
maddelerdeki iptal karari ile tam bir kaos
ortamina suruklenmistir. Bu ortamin olus-
masinda, Danistay'n karari ile Saglik
Bakanligrnin buna iliskin agiklamalarinin
da 6nemli bir katkisi olmustur. Saglik sek-
toriinde sularin durulmasinin beklendigi
bir ddnemde, tam anlamiyla ortalk toz
duman olmustur.

Saglikta Dontstm Programi ile ortaya ko-
nulan ¢ézumlerin hemen tamami, 1989

yllinda DPT tarafindan hazirlatilan Saglk
Mastir Plani ile birlikte ortaya konulan ve
zaman i¢inde politika yapicilarin, sektér
bilesenlerinin tartismalar sonucu genel
kabul goren hususlardir. Ancak tlkemizin
sagliga ayrilan kaynaklarinin yetersizligi
ya da ¢dzUm icin gerekli kaynaklarin ay-
rimamasl nedeniyle, saglk alanindaki
sorunlarimizin kalici bir sekilde ¢ézUmu
mUmkin olmamisti. 58'inci hikmet ile
baglayan saglik alanina gereken kaynak-
larin ayrilarak, butinlesik bir yaklagim ile
sorunlarin ¢6zUmUnUn ortaya konulmasi,
vatandas nezdinde énemli bir memnuni-
yet yaratmistir Uygulanan politikalarin
2007 yili genel segim sonuglarina olan
yansimasl ile birlikte halka yonelik saglik
programlari hizla uygulanmaya ve yay-
gnlasmaya baglamisti. Tam GUn Yasasi
da vatandas bakis agisi ile saglik hizme-

‘Hastane ve Saglik Kuruluglan Yoneticiligi’ yuksek lisanslar ile TODAIE ‘Kamu
Yonetimi” uzmanligi programini tamamladi. DPT 8. ve 9. Kalkinma Planlari Saglk
Ozel ihtisas Komisyonu tyesidir. 1988-2000 yillarinda SSK Genel Mudurlugu Teftis
Kurulu Baskanhigr'nda mufettis olarak, 2000-2004'te Acibadem Saglik Grubu'nda
yoneticilik yapti. 2004-2006 arasinda CSGB ‘Soysal Guivenlik Reform Projesinde
Genel Saglik Sigortasi Danismani olarak, 2007-2008'de Acibadem Saglik
Grubu'nda Satinalma ve Lojistik Direktort olarak gérev yapti. 2008'de ¢zel sektor
dalinda en iyi saglik yoneticisi 6dult sahibidir. Evii ve 2 kiz babasi olan Celik, halen
Acibadem Adana Hastanesi Direktorl olarak gérev yapmaktadir.

tine cepten ddemeyi timdyle ortadan
kaldirmak amaciyla hazrrlandigi ifade
edilmistir.

Tam GUn Yasasinin saglik hizmeti sunan
hekimler agisindan anlami ise, kamu yet-
kilerinden yararlanarak kendi muayene-
hanesinde ya da 6zel saglik kurumunda
ek gelir etme yolunun ortadan kalkmasi
anlamina gelmektedir. Yasa, hekimlerin
galisma bigimini mulkiyete dayali ayrigtir-
mak suretiyle kisitlarken kamuda calig-
may! kamu saglik kurumlarinda genislet-
mis, bu sekilde hekimin gelirini sadece
kamu saglik kurumlari icinde maksimize
etmesine firsat vermistir. Ayni dizenle-
meyi 6zel mulkiyetteki saglik kurumlari
acisindan ise SGK ile anlagsmall olanlar
ve olmayanlar igcerisinde aynsma yap-
mak suretiyle yapmistir.
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Henlz Anayasa Mahkemesi gerekgeli
kararini aciklamamis olmakla birlikte,
iptal edilen huktmler dikkate alindigin-
da, kamuda calisan 6gretim elemanla-
rnin mesai sonrasi mesleklerini ser-
bestce icra etmelerine engel bir hal
olmadigr yorumunun yapilmasi mum-
kun gérinmektedir. Ancak bu durumun
tip fakultelerinde goérev yapan 6gretim
Uyeleri yaninda, 2547 sayili Yasaya tabi
tum diger fakultelerdeki ogretim ele-
manlarini kapsayan bir sonu¢ dogur-
masl| da kag¢iniimaz gérinmektedir.

Bu durumda, “Meslegini serbest ola-
rak icra etme yetkisi, sadece Universi-
tede calisan 6gretim elemanlarina ta-
ninmis bir hak midir?” tartismasi ortaya
cikmis; Saglik Bakanligi ile Milli Savun-
ma Bakanligi’'nda gorev yapan hekim-
lerin durumunun ne olacagl gindeme
gelmistir. Bu konuda internette yayimla-
nan Saglk Bakanlgi agiklamasi Uzeri-
ne agilan davada Danistay tarafindan
verilen karar, konunun bir bagka boyu-
tunu ve hukuksal boslugu gindeme
getirmistir. Danistay'in verdigi yUrttme-
yi durdurma kararinda 657 sayili Kanu-
na tabi galigan hekimlerin mesai sonra-
s mesleklerini serbest olarak icra
etmelerine bir engel olmadigi ortaya
¢tkmigtir. Bu durumun sadece hekimler
icin sinirli olup olmadigl, ilgili yasalarla
serbest meslek icrasi yapma hakki
olan -avukat, eczaci ve diger- meslek
mensuplarinin da ayni yorumla ayni
haklara sahip olacaginin gundeme
gelmesi, kafalarin bir kez da karismasi-
na neden olmustur.

Kaos ortaminin yogunlasmasinda et-
ken olan bir diger gelisme de, Anayasa
Mahkemesi’'nin  Gulhane Askeri Tip
Akademisi Yasasinda yer alan, hekim-
lerin meslegini serbest olarak icra et-
meye imkéan saglayan hukmun iptaline
karar vermemesi olmustur. Buna gore,
zaten tam gln calisan askeri hekimle-
rin normal mesai saatleri sonunda
mesleklerini serbest olarak icra etme-
leri Anayasa Mahkemesi tarafindan uy-
gun bulunmazken Universitelerde go-
rev yapan hekimler agisindan mumkun
hale gelirken, 657 sayili Kanuna tabi
Saglik Bakanligr'nda galisan hekimler
agisindan ise Danistay karari ile mum-
kun hale gelmistir. Bu kaotik durumun
ortadan kalkmasi ve tim saglik hizmeti
sunucularinin  gelecegini  goérebilmesi
icin, Anayasa Mahkemesi’nin Tam GUn
Yasasi ile ilgili gerekceli kararini agikla-
mas! gerekmektedir. Anayasa Mahke-
mesi kararinin tim taraflar baglayiciigi
dikkate alindiginda, Tam Gun Yasasl-
nin kaderi bu gerekceye gore yeniden
belirlenecektir.

Miilkiyete dayal saglik sistemi
mimkiin ma?

Tam Gun Yasasinin getirdigi en 6nemli
hususlardan biri de, saglik hizmeti su-
nucularinin éncelikle mulkiyetine goére
ayristinimasidir. [kincisi ise 6zel saglik
kurumlarini kendi igcinde SGK ile anlas-
mali ve anlasmali olmayanlar olmak
Uzere ikiye ayristinimasidir. Yasada bu

ayrma tabi olarak hekimlerin galigma
sekli duzenlenmeye caligiimigtin. Buna
gerekce olarak da kamu kaynaklarini
kullanarak hizmet sunan kurumlarin,
yasalarla tanimlanan fark Ucretlerin di-
sinda, vatandaslardan ek gelir elde et-
melerinin dnine gecmek istendigi ifade
edilmigtir. Bunu pekistirmek amaciyla
vakif Universitelerinde alinan 6gretim
Uyesi farklar da 30 Ocak 2010 tarihin-
den gecerli olmak Uzere iptal edilmistir.

Ne var ki Anayasa Mahkemesi, hekim-
lerin mulkiyete ve SGK ile anlagmaya
bagl olarak calismasini sinirlandiran
hikmu de iptal etmistir. Bu durum mul-
kiyete ya da kamu kaynaklarini kullan-
ma kriterine dayall olarak saglik siste-
minin dizayn edilmesinin de mUmkudn
olmadigini ortaya koymaktadir. Bu nok-
tada bir gercegin ortaya konmasinda
bldytk yarar bulunmaktadir. Vatandasa
harcanan her bir kurusun yine vatan-
dastan tahsil edildiginin bilinmesi ve
buna gore karar mekanizmalarinin igle-
tilmesi gerekmektedir. Vatandaslari-
mizdan alinan vergi ve primlerin yanin-
da, yeterli olmayan kismi igin
borglanma yoluyla ek bir faiz de ¢de-
nerek saglik finansmanina aktariimak-
tadir. Gelirlerin yetmedigi durumda, ya
hizmet sunumundan kismak ya da ek
vergi/prim tahsil etmek gerekmektedir.
Ek kaynagin tahsil edilmesinin bir di-
ger yolu da katilim payi ve fark uygula-
mas| yoluyla ek faiz ylkune gereksinim
duymadan finansmanin saglanmasidir.
Farkli bir yaklagim, yillardir elestirilen
populizm disinda bir sey degildir.

Bir diger husus ise vatandaslardan
elde edilen gelirlerin tmtnun, herhan-
gi bir mulkiyet ayrismasi olmadan nihai
olarak yine timuyle 6zel mulkiyete gitti-
gi gergegidir. Yani kamu ya da 6zel
saglik kurumlarina 6denen her bir ku-
rus, yine bu kurumlarin girdilerini olus-
turan ilag, tibbi malzeme ve cihaz, sag-
Ik insan gucu ve isletme giderlerine
6denmektedir. Paranin nihai olarak ak-
tigr bu sektorlerin mulkiyetine baktigi-
mizda, mulkiyetin timuyle 6zel oldugu
ortaya gikmaktadir. Bu nedenle saglik
kurumlarinin mulkiyeti Gzerinden yapi-
lan ayrisma, paranin gergek ddendigi
yerin g6z ardi edilerek ¢6zUmin yanlis
yerde aranmasina neden olmaktadir.

C6zUm icin en saglkli yéntem, vatan-
dastan alinan vergi ve primlerin hangi
finansman kurumuna verilmesi halinde
bu para ile 6zel ya da kamu mulkiyetin-
de olan hizmet sunucularindan en etki-
li ve kaliteli hizmet satin almanin basa-
rlacaginin ortaya konulmasidir. Saglk
hizmeti sunucularinin ise timuyle va-
tandaslardan alinan bu kaynaklarin en
etkili ve verimli bir sekilde saglik hiz-
metine dondsturilmesi ve nihayetinde
timuyle 6zel olan saglik sektort hizmet
sunuculari ile en iyi pazarligin yapilarak
vatandasin  hakkinin  korunmasidir.
Bunu yaparken de mulkiyet ayrisma-
sindan bagimsiz karar alma mekaniz-
malarinin isletiimesi gerektigi aciktir.

Ulkemizde son dénemde saglik sis-

|

&
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Ulkemizde son dénemde
saglik sistemimize iligkin
gerceklestirilen reform
niteligindeki uygulamalarin
bUyuk bir bélimuanun,
sagduyulu bir sekilde
degerlendirildiginde kabul
gbreceginden kuskumuz
yoktur. Artik yapilanlarin
gelecege tasinmasi ve kalicl
olmasi i¢in vatandasa karsi
sorumluluklarimizin
populizmden uzak, reel bir
zemine oturtularak
yUrdtdlmesinin zamani
gelmistir. Tum kazanimlarin
saglik finansmanina iliskin
bir yetersizlik aninda
tumuyle riske edileceginden
herkes endise etmektedir ve
etmelidir de.

temimize iliskin gergeklestirilen re-
form niteligindeki uygulamalarin bu-
yUk bir bélimuadndn, sagduyulu bir
sekilde degerlendirildiginde kabul
goéreceginden kuskumuz yoktur. Artik
yapilanlarin gelecege tasinmasi ve
kalici olmasi i¢in vatandasa karsi so-
rumluluklarimizin populizmden uzak,
reel bir zemine oturtularak yurtul-
mesinin zamani gelmistir. Tum kaza-
nimlarin saglk finansmanina iligkin
bir yetersizlik aninda tumduyle riske
edileceginden herkes endise etmek-
tedir ve etmelidir de. Artik Glkemiz-
deki saglik finansmani ve sunumu
sisteminin ve saglik sektéru Uretim
faktorlerinin dtinya 6lgeginde verimli-
lige ve kaliteye ulasarak, vatandasla-
rimizin hak ettigi saglik hizmetine
ulagsmasinin yani sira, ulusal kalkin-
mamizin bir kaldiraci haline gelmesi-
nin gereklerini yerine getirmek, bu
sektdrde yer alan tim paydaslarin en
temel sorumlulugudur.
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Prof. Dr. Recep Oztiirk

lkemiz, dlnyanin eko-
nomik yénden en bu-
yuk 17. Ulkesi olmasi-
na ragmen henlz bir
bilim ve bilgi toplumu
durumuna gelemedik.
Universiteler, TUBA,
TUBITAK , DPT, ozel
sektor ve ilgili diger kuruluslarin son
yillarda giderek artan AR-GE ve diger
arastirma faaliyetlerine sagladiklari
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destege ragmen sorun c¢ozen, katma
deger yaratan bilimsel arastirmalarda
Ulke olarak olmasi gereken duzeyin
cok altindayiz.

Bilim toplumu olabilmek icin, okul 6n-
cesinden baglayarak egitimin her du-
zeyinde paradigma degisikligi gerek-
mektedir. Ezberci, test sinavi
maratonlariyla gengligin enerjisini er-
ken dénemde tlketen egitim-6gretim

VIl Saglik Kurumu

—Nnstituler) ihtiyac

1962 yilinda Rize ili, ikizdere iigesi'nde dogdu. Tulumpinar Kyt Mehmet Akif
ilkokulu, ikizdere Ortaokulu ve Rize Lisesi’ni bitirdikten sonra 1977 yilinda i.U.
Cerrahpasa Tip Fakiiltesi'ne girdi. 1984 yilinda istanbul Universitesi Cerrahpasa
Tip Fakultesi’'nden mezun oldu. Mecburi hizmet icin Van'da iki yil gérev yapti.
Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji uzmanhigini i.U. Cerrahpasa Tip
Fakultesi'nde yapti. Dogentlik unvanini 1994'te aldi; 2000 yilinda profesorlige
atandi. Halen ayni faklltede Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji
Klinigi'nde galismaktadir. Oncelikli ugras alanlari; hastane enfeksiyonlari, HIV
enfeksiyonu, enfeksiy6z ishaller ve enfeksiyon hastaliklari laboratuvar tanisidir.

yerine inovatif ve Uretici ddstnmeyi,
sorun ¢6zmeyi, bilim Uretmeye hazir-
lanmayi esas alan bir egitim sistemine
gegilmelidir. Bu yazida saglik bilimleri
alaninda bilgi Uretebilmek icin  Milli
Saglik Kurumu (Enstittleri) ihtiyaci ko-
nusu ele alinacaktir.

Ulkemizde giderek artan saglik hizmet
harcamalarini éncelikle ilag, tetkik, tib-
bi girisim arag ve gerecleri olusturmak-




Refik Saydam Hifzissihha Merkezi’nin kurulus dénemi binasi

tadir. Bu alanda tUketilen arag, gereg,
malzeme ve cihazlarin hemen hepsinin
ithal edildigini hesaba katarsak strate-
jik agidan Uretime yonelik hazirliklarin
yapiimasi gerektigi ortaya ¢ikmaktadir.

Bilim toplumu olmanin ana kurumlarini,
ulusal bilim akademileri /enstitUleri
olusturmustur. Gelismis Ulkelerde saglik
bilimlerinde arastirmalara ¢nemli katki
saglayan kuruluslar mevcuttur. ABD
Milli Saghk Enstittleri (NIH, National
Institutes of Health:NIH), ingiltere’de
Milli Saglik Arastirma Enstitist (NHS,
National Institute for Health Research),
Almanya’da Robert Koch Enstitusd,
Fransa'da Pasteur EnstitUsy,
Kanada'da Saglik Arastirma Enstitisu
(Canadian Institutes of Health Rese-
arch), Avustralya’da Milli Saglik ve Tip
Arastirmalari Konseyi (National Health
and Medical Research Council) konuy-
la ilgili dnemli drneklerdir.

Bunlar arasinda ABD Milli Saglik Enstit(i-
lerini (NIH) 6zetle ele almak istiyorum.
ABD Milli Saglik Enstitdleri (NIH), ABD'nin
en onemli stratejik saglik kurumu olup,
bugin dunyanin 6nde gelen tibbi aragtir-
ma merkezidir. Saglik ve insanlik Hizmet-
leri Bakanli@inin bir bélima olan NIH,
sa@lk aragtirmalarinin odagini olusturur.
Tip ve davranis bilimlerinde ulusal arastir-
malarin bas temsilcisidir.

ABD Milli Saglk Enstittleri (NIH), 1887
yllinda bir tek odada hijyen laboratuvari
olarak basladigi faaliyetlerine bugun 20
enstitt (kanser, gz, insan genom aras-
tirmalari, kalp-akciger-kan, yaslilik, alkol
bagimliilig, alerji ve enfeksiyon hastalik-
lar, artrit-kas-iskelet ve deri hastaliklari,
biyomedikal gorintlleme ve biyomU-
hendislik, cocuk saghgi ve insan gelisi-

mi, sagirik ve diger isitme bozukluklari,
dis ve kraniofasial arastirmalar, diyabet-
sindirim ve bdbrek hastaliklar, ilag ba-
gimiihgl, cevre sagligr bilimleri, genel tip
bilimleri, ruh saglgi, nérolojik bilimler ve
inme, hemgirelik aragtirmalari, ulusal tip
kitlphanesi), 7 merkez (enformasyon
teknolojisi, tamamlayici ve alternatif tip,
azinlik saghg ve saglik esitsizligi, aras-
trma kaynaklari, bilimsel degerlendir-
me, klinik arastirma hastanesi) olarak
devam etmektedir.

NIH'In Bethesda’da 1345 dénumlik
arazide kampus benzeri yapilanmalar
halinde 75'den fazla binasi disinda, di-
Jer bolgelerde arastirma istasyonlari
mevcuttur. Ayrica Poolesville’de 2 bin
200 doénUmltk bir deney hayvanlari
merkezi vardir. Merkezi kurumlarda 6
binden fazla bilim adami ve 18 bin ca-
lisan vardir. NIH'In mensubu veya pro-
jelerine destek oldugu yuzden fazla
bilim adami Nobel 6dult kazanmistir.

NIH 30 milyar dolar duzeyinde yillik
butceye sahiptir (Turkiye’nin 2010 bdt-
cesi 286,9; Saglik Bakanhgrnin 12,7
milyar liradir). Butgenin ytzde 10 ka-
darn ile enstitllerin merkezi birimlerin-
de galisanlara, ylzde 80'den fazlasi ile
3 binden fazla Universite, tip fakUltesi
ve diger arastirma merkezlerindeki 325
binden fazla arastiriciya 50 bin kadar
proje destegi saglanmaktadir.

NIH’in misyonu, canlilarin doga ve dav-
ranigl hakkinda temel bilgileri elde et-
mek, bu bilgileri saglkli yasami uzat-
mak, hastallk yikd ve sakathg
azaltmak amaciyla uygulamaktir.

NIH'In dort temel hedefi vardir:

Ulkemizde bugun en énemli
sorunlardan biri; var olan kit
kaynaklarin etkin
kullanilamayist, Uretimi
hedefleyen, sorun ¢cozen,
¢cok merkezli arastirmalarin
merkezi koordinasyon
eksikligidir. TUBITAK ve
DPT'nin projelere sagladigi
kaynaklarda 6nemli
ilerlemeler saglanmakla
birlikte, projeler sonucu elde
edilen ciktilarin bilimsel
glcu, Uretim ve sorun
¢cbzme katkilarinin ne
oldugunu ortaya koyan bir
calisma henuz yoktur.

1. Ulusun saghgini gelistirmeyi esas
alan temel yaratici buluslar, yenilikgi
(inovatif) arastirma stratejilerini gelisti-
rip uygulamak.

2. Hastaliklari ¢nlemek Uzere ulusun
kapasitesini degerlendirecek bilim in-
sani ve fiziki kaynaklari gelistirmek, de-
vam ettirmek ve yenilemek.

3. Ulkenin ekonomik refahini artirmak
icin yatinmlarda surekli ve ylksek gelir
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“Milli Saglik Kurumu/
Enstittleri” gérevini yapacak
kurumu Ulke olarak dncelikle
kurmaliyiz. ilgili kurum, cok
lyi yetismis insan kaynag,
teknoloji ve fiziki alt yapilarla
desteklenmelidir. Bu
kurumda calisacak bilim
adami ve diger personel
belirlenecek gérev tanimlari
ve yeterlilikleri temelinde
liyakate dayanarak 6¢zenle
secilmeli ve calismalarini
dzendirici, kuruma baglayici
destek verilmeli, kurum
yasasl ve diger ilgili
mevzuat buna goére
hazirlanmalidir. Ulke ici ve/
veya disindan bilim
adamlarinin surekli veya
doénemsel calisabilecegi
sartlar saglanmalidir.

kazanmay saglayacak tibbi ve ilgili bi-
limlerin iligkilerini genisletmek.

4. Bilim kurallari temelinde bilimsel
buttnltgu, kamunun hesap verebi-
lirligini ve sosyal sorumlulugu en Gst
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dtzeyde saglayip temsil etmek.

Bu hedefleri gergeklestirmek icin NIH,
arastirmalarn  destekleyip  yoneterek
ulusun saghginin gelistirimesine yoéne-
lik programlari duzenler ve onlara 6n-
culuk eder. Oncelikli arastirma alanlari
hastaliklarin etyoloji, tani, korunma ve
tedavisi; insan blyldme ve gelisme su-
recleri, cevre kirleticilerin biyolojik etki-
leri; zihinsel, bagimlilik yapan ve fizik-
sel hastaliklarin anlagiimasidir. Ayrica
tip ve saglikta bilginin toplanmasi, ya-
yllmasi ve degisim programlarini yone-
tir, bu amacla tip kutdphanelerinin geli-
simi ve desteklenmesine katki verir; tip
kdtuphanecilerinin ve diger saglik bilgi
uzmanlarinin egitimini saglar. Gunu-
mUzde dunyada tip ve saglik alaninda
¢gok yaygin bir kullanm agina sahip
olan PubMed MEDLINE, NIH'In dtnya
geneline hizmet veren ¢ok 6nemli bir
hizmetidir.

Diger gelismis Ulke 6rneklerinde ensti-
tuler NIH kadar genis olmasa da ben-
zeri bir anlayigla calismakta, tip ve
saglik bilimleri alaninda bilim Gretimini
koordine etmekte ve desteklemektedir.
Ulkemizde saglik sorunlarina ¢ézim
aramak amagcl ilk laboratuvar, NIH ile
benzer sekilde 1887'de “Dersaadette
Daulkelp ve Bakteriyoloji Ameliyatha-
nesi” (Kuduz ve Bakteriyoloji Laboratu-
varl) adiyla kurulmustur. Bu kurulug
daha sonra Bakteriyolojihane-i Osmani
adiyla calismaya devam etmistir.
1885'de Pasteur insana ilk kuduz agisi-
ni uygulamigtir. Bir yil sonra Sultan 1.
Abdulhamit G¢ kisilik bir komisyonu ku-
duz aglisl Uretimini ¢grenmek Uzere
Paris’e gondermis, ayni zamanda
Pasteur’e sunulmak Uzere birinci dere-
ceden Mecidiye Nisani ve kurulmakta
olan enstitlye 10 bin Fransiz frang tu-
tarinda bagis gondermistir. Alti ay egi-
tim sonrasi komisyon Uyeleri yurda

Refik Saydam Hifzissihha Merkezi

dénmuUs ve Zoeros Pasa 1887'de ku-
duz asisini imal etmis ve uygulamistir.
Bu durum, sorun ¢6zUcu bilimsel ¢alis-
maya, bilimsel gelismeyi yakindan taki-
be ve bilim adamina devletin verdigi
6neme ¢ok glzel bir drnektir. 1928 yi-
Inda Ankara’da Merkez Hifzissihha
Muessesesi kurulunca Bakteriyolojiha-
ne godrevini bu kurulusa birakmistir. Bu
merkez 1942'de Refik Saydam Merkez
Hifzissihha Muessesi, 19951'de Refik
Saydam Merkez Hifzissihha EnstittsU,
1984'de Refik Saydam Merkez Hifzis-
sihha Merkezi (RSHM) adini almistir.

RSHM, Urettigi degisik asl, antiserum-
lar ve diger 6nemli calismalariyla tlke-
mize buyUk hizmetler vermistir. Halen
Ulkemizin stratejik saglik kurumudur.
Bununla birlikte, RSHM, gelismis Ulke-
lerdeki benzer kuruluglara gére ilk do-
nemlerdeki basarilarini devam ettire-
memis, teknolojik yenilik ve yetismis
insan gucu agisindan beklenen gelis-
meleri  gerceklestirememistir.  Dogal
olarak bilesik kaplar olayindaki gibi Ul-
kemizin  bilim toplumu olamayisl
RSHM'ni  de olumsuz etkilemigtir.
RSHM'de son yillarda 6énemli gelisme-
ler saglanmakla birlikte bahsettigimiz
milli saglik kurumu (enstittleri) fonksi-
yonlarini yerine getirmesi mevcut yapi
ve insan gucuyle mumkuan degildir.

Ulkemizin bilim toplumu haline gelmesi
icin diger bilim alanlarinda oldugu gibi
saglik alaninda da milli bir saglik aras-
tirma kurumuna (saglik enstittleri) ihti-
yac vardir. Béylesi bir kurum NIH érne-
ginde oldugu gibi Ulkenin saglk
stratejilerine uygun bilimsel hedefleri
gerceklestirecek arastirmalarin 6ncusu
olmalidir. Milli Saglik Kurumu (enstittle-
ri), Ulkede saglikli yasami gelistirmek,
hastalik yukunun ve sakatliklarin azal-
tilmasini  gerceklestirmek Uzere, tip-
saglik ve iliskili alanlarda arastirma ya-



pacak veya bu arastirmalari koordine
edip destekleyecektir.

Saglik hizmetleri sunumunda son yillar-
da uygulanan politikalarla énemli bir
mesafe alinmig, bunun sonucunda
saglik harcamalari da dogal olarak art-
mistir ve artmaya devam edecektir.
Saglik hizmetlerinde kullanilan arag,
gereg, malzeme, cihaz ve ilaglarin agir-
likli olarak disaridan satin alindigi Ulke-
mizde, hizmetlerin beklenen dlzeyde
sUrddrdlmesi ithalata dayali bir anlayis-
la strdUrtlemez.

Tip fakulteleri ve saglik alanindaki diger
birimlere giris sinavlarinda en yuksek pu-
ani alanlarin oldugu bir Glkede, bdylesine
yUksek potansiyelden bilim Uretiminde
yararlanamamak ve sonucta katma de-
Jer Ureten aragtirmalar yapamamak;
Uzerinde dUstnulip ¢6zdm  Uretilmesi
gereken blyuk bir sorundur. Tip ve saglik
bilimleri alaninda iyi bir organizasyon
saglanip gerekli destek verilerek bilim
Uretiminde blytk ilerlemeler saglanabilir
ve bu gorev dogal olarak kurulmasini
onerdigimiz Milli Saglik Kurumu (Enstitt-
leri) tarafindan yapiimaldrr.

Enfeksiyon hastaliklari, kanser, genetik,
kalp-akciger-bobrek hastaliklari, cevre
saghgl, saglik enformasyon teknolojisi,
tamamlayici ve alternatif tip, biyomedi-
kal muhendislik ve diger tip ve saglik
alanlarinda katma deger yaratan, ileri
dizey arastirmalar yapmak veya bu
arastirmalari koordine etmek ve arastir-
malari yapacak bilim adamlari ve mer-
kezleri desteklemek bu kurumun dnce-
likli g6revleri arasinda olmalidir.

Ulkemizde bugln en énemli sorunlar-
dan biri; var olan kit kaynaklarin etkin
kullanilamayisi, Uretimi hedefleyen, so-
run ¢dzen, ¢cok merkezli arastirmalarin
merkezi koordinasyon eksikligidir. TU-
BITAK ve DPT'nin projelere sagladigi
kaynaklarda énemli ilerlemeler saglan-
makla birlikte, projeler sonucu elde edi-
len ciktilarin bilimsel glcd, Uretim ve
sorun ¢ézme katkilarinin ne oldugunu
ortaya koyan bir calisma henlz yoktur.

Mevcut kaynaklarla ¢cok merkezli ¢alig-
malar yapilabilecekken ve saglanan alt
yap! imké&nlari ¢gok daha etkin ve uzun
sureli kullanilabilecekken bu firsattan
yeterince yararlanilamamaktadir.

Milli Saghk Kurumu (Enstittleri), tip ve
saglik alaninda yapilacak ayrintili ana-
lizler sonrasi desteklenecek calisma
alanlarini belirleyip Uretim noktasinda
stratejik hedefleri ortaya koymalidir. Agl
gibi stratejik saglik Urtnlerinin Ulkede
Uretilmesi saglanmalidrr. influenza A
H1N1 (domuz gribi) salgini olayinda
yasandigi gibi salgin durumlarinda asl-
yI temin etmenin zorlugu bir yana Ulke
ekonomisi i¢in ciddi bir ekonomik yuk
de s6z konusudur. Agl Uretimine sade-
ce maliyet acisindan degil, Uretimin
doguracagl motivasyon, iligkili bilim
alanlarinda olusturacagi sinerji ve stra-
tejik agidan da bakilmalidir.

Yeni ve yeniden 6nem kazanan hasta-
liklarin tanisini koyacak, gerekli haller-
de asl, immunoterapi ve diger tedavi
secenekleri Uzerinde calisacak refe-
rans laboratuvarlar ve diger arastirma
merkezlerini kurmak, gelistirmek dneri-
len kurum tarafindan yapiimalidir. Kirnm
Kongo Kanamali Atesi, Hanta virus en-
feksiyonlarinin son yillarda olusturdugu
sorun Ulkemiz giindemindedir. Enfeksi-
yon hastaliklarin degisen epidemiyolo-
jisi nedeniyle tlkemiz igin diger enfek-
siyonlarda kisa—orta vadede sorun
olusturabilecektir. Giderek artan anti-
mikrobiyal direng diger dncelikli bir ca-
lisma alani olarak belirlenmeli ve ko-
nuyla ilgili sorun ¢dzlicl calismalar
yapilmalidir. Enfeksiyon hastaliklar di-
sinda, diger tip ve saglk alanlarinda
kurulacak enstitUler de Uretici, sorun
¢6zUcU bilim Uretimini saglamalidir.

Sonug olarak, RSHM'de kazanilan tec-
ribeleri de kullanarak, “Milli Saglk Ku-
rumu/Enstittleri” gorevini yapacak ku-
rumu Ulke olarak 6ncelikle kurmaliyiz.
Bu kurum, dunya 6rnekleri ve Ulke ihti-
yaglari iyi incelerek organize edilmeli-
dir. ilgili kurum, gok iyi yetismis insan
kaynagi, teknoloji ve fiziki alt yapilarla

Bethesda'daki NIH binalari

desteklenmelidir. Bu kurumda calisa-
cak bilim adami ve diger personel be-
lirlenecek gorev tanimlari ve yeterlilik-
leri temelinde liyakate dayanarak
6zenle secilmeli ve ¢calismalarini 6zen-
dirici, kuruma baglayici destek veril-
meli, kurum yasasl ve diger ilgili mev-
zuat buna gére hazirlanmalidir. Ulke igi
ve/veya digindan bilim adamlarinin su-
rekli veya donemsel calisabilecegi
sartlar saglanmalidir.
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SAGLIK POLITIKASI

oaglikta vizyon:
Hizmetlerin degisen

dinamig

Prof. Dr. Sabahattin Aydin

aglk, insan hayatinin
her yondnin kapsa-
yan, kapsami genis
bir alani ifade etmek-
tedir. Son yillarda bu
alanda iligkilerin duze-
yi, kargilikli rollerin ta-
nimi, iletisim ve alg
duzeyleri degisimi  hizla kendini
gostermis, teknolojik gelismeler sureg-
lerin hemen her noktasinda yerini al-
mistir. Bu denli hizli ve ¢ok yonlt degi-
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sim belki bircok farki sektdrde de
kendini gostermektedir. Ancak sagli-
gin insan hayatini kusatma glcu, ana
konusunun bizzat insan olmasi, bu de-
gisimin yaygin Kitleler tarafindan kolay-
ca fark edilmesini saglamaktadir.

Dogaldir ki, buttn ilerlemeler paralel
olamaz; sektérin homojen olmasi bek-
lenemez. Bu hizli degisime ayak uy-
durmada geg¢ kalan aktorler, hizla ken-
dini gostermektedir. Onceleri degisimi

dogent, 2003'te profesor oldu. 2001-2002 yillarinda istanbul Blytksehir Belediyesi
Saglik isleri Mudurlig gérevini yaritttl. 2006'da Dunya Saglik Orgutd icra Kurulu
tyesi olan Aydin, 2003 yilindan beri yurtttigu Saglk Bakanhgi Mustesar
Yardimciligi gérevinden Subat 2010 itibariyle istifa etti. Aydin istanbul Medipol

‘ Universitesi'nin rektorlugu gérevini yiritmektedir.

‘ istanbul Universitesi Tip Fakiiltesi'nden 1985 yilinda mezun oldu. 1996 yilinda

yakalayanlar fark edilir, degisim 6ncuU-
leri 6ne cikardi. Simdilerde ise bu hizli
degisim ve gelisime ayak uydurmak
olaganlastigindan degisimi yakalaya-
mayanlar fark edilir hale geliyor. Eger
bu fark edilenler, kendilerini fark etmez
ve geleneksel davranis bicimlerinden
vazgecmezlerse, gittikgce entegre hal
alan sistemin disina itilmekten kurtul-
mayacaklarini  dustndyorum. Asagi-
daki satirlar, bagliklarinin isaret ettigi
konular anlatma gayesi gitmemekte-
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dir. Bu konular saglik politikalari ile ilgi-
li olan hemen herkesin asina oldugu
hususlardan ibarettir. Burada gudulen
amag, bilinen konuyu tartismaya ac-
mak ve bu hususta zihnimizi gelecege
dogru gevirmektir.

Hizmetin degisim dinamikleri

Dunyadaki, sosyopolitik degisimler,
gelisen ve degisen ideolojik yaklasim-
lar, ydnetim bicimleri, vatandaglik bilin-
ci, birey bilinci, bireyler arasi ilisikleri,
bireyle toplum arasi iligkileri ve bireyle
devlet arasindaki iligkileri de farklilas-
tirmaktadir. insanlar temel haklar ve
6zgurltkler gibi, mevcut konumlarini
anlatan ve 06zlemlerini yansitan yeni
kavramlar tanimladikga, farkl dtzlem-
lerde iletisim ve etkilesim ihtiyaci dog-
maktadir. Hizmet sunumu bir lGtuf ol-
maktan ¢ikip sosyal bir hak haline
gelmektedir. Varliklari toplumlarin te-
mel ihtiyaglarini gidermek ve guvenlik-
lerini saglamak noktasinda dugumle-
nen organizasyonlar, yani devlet bu
hakki verme yukamltltgu altindadir.
Artik hizmeti verme yukimlalaganu

Ustlenmis butun kisi ve kurumlar, hiz-
met alanin memnuniyetine odakli poli-
tikalar gelistirmek ve uygulamak zo-
runda kalmaktadir.

Modern dinyanin higbir sektért tekno-
lojik gelismenin disinda kalamaz. Tarim-
dan sanayiye, Uretimden tUketime; fi-
nans sektért, tanitim, ulasim, hemen
hepsi teknolojinin gittikge artan oranda
kullanildigr alanlardir. Bugtn hirsizliklar,
yolsuzluklar, dolandiriciliklar dahi tekno-
lojik gelisimin Urettigi bilgi ve araglarla
yapilir oldu. Teknolojik gelismelerin hizla
ve yogun olarak kullanildigi iki zirve ise
savag ve saglik sektorleridir. Birbirinin
zidd, biri digerini yok etmeye gudimlu
olan bu iki sektér cogu zaman ayni bi-
limsel gelismeden, ayni teknolojik biri-
kimden yararlanmaktadir. Bir yeni bulus,
arag, Urin bir yandan bomba olmakta,
biyolojik silah riski tagsimakta, suikastla-
rn 6nemli tehdidi haline gelmekte ve
kitleleri riske etmekte, diger yandan ise
zor hastaliklarin gelismis tani araglari
olabilmekte, korkulan hastaliklarin teda-
visi olmakta, yaygin bagisiklama yoluyla
kitlesel 6limleri engelleyebilmektedir.

Modern dunyanin hicbir
sektort teknolojik
gelismenin disinda kalamaz.
Teknolojik gelismelerin hizla
ve yogun olarak kullanildigi
iki zirve ise savas ve saglik
sektorleridir. Birbirinin ziddi,
biri digerini yok etmeye
gudumlu olan bu iki sektor
cogu zaman ayni bilimsel

gelismeden, ayni teknolojik
birikimden yararlanmaktadir.
Bir yeni bulus, aracg, trun bir
yandan bomba olmakta,
biyolojik silah riski
tasimakta, diger yandan ise
zor hastaliklarin gelismis
tani araclari olabilmekte,
korkulan hastaliklarin
tedavisi olmakta, yaygin
bagisiklama yoluyla

Kitlesel dlumleri
engelleyebilmektedir.

Teknolojik gelismelerin yaninda degi-
sen kultdr ve algi dinyamizin Urettigi
davranigsal degisiklikler, cagdas saglik
hizmetlerinin en belirgin ¢zellikleri hali-
ne gelmistir Ozelde tiiketici, genelde
insan odakli davranis degisiklikleri, ye-
tismis insan gucu ve surekli egitime ih-
tiyac gdstermektedir. Memnuniyet sag-
layici davraniglar her zaman maliyet
unsuru olarak karsimiza ¢ikmasa da,
bu davranigi temin etmek ve strdirmek
bir caba ve yatnm gerektirmektedir.
Sadece insan davraniglarini rehabilite
etmek degil, is akislarinin, streglerin de
rehabilitasyonuna ihtiya¢ duyulmakta-
dir. Bu durum ¢ogu zaman yetersiz fizi-
ki alt yapinin dizeltiimesi ihtiyacini da
beraberinde getirmektedir. Yani insan,
sUreg ve fiziki yapi birlikte degismek zo-
runda kalmaktadir. Bu da dogal olarak
ek maliyet demektir.

Teknoloji diinyasl, belki de kendi olus-
turdugu problemin ¢ézUmand de yine
yeni teknolojiler gelistirerek bulmaya
calisacaktir. Saglik sistemlerinin harca-
malari kisabilmesinin birinci yolu; tani,
tedavi ve hasta bakiminin daha fazla
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llac endUstrisi cok hizli
gelisme gostermektedir.
Ancak endustrinin gercek
motoru olan yeni ilag
gelistiriimesi yani bilgi
dretimi ¢cok az sayida
uluslararasi firmanin
tekelinde kalmistir. Yeni
teknolojilerin analiz ve
dretime hiz kazandirmasi,
kimyasal ajanlardan
biyolojik Urlnlere dogru
kayis olmasi, insan genomu
projesinin sonugclari ¢ciktikgca
daha spesifik potansiyel
hedefe yonelik ilaglarin
Uretilir olmasi ve sosyal
guvenlik sistemlerinin basta
maliyet etkililik olmak Uzere
gelistirecekleri 6deme
politikalari, gelecegin ilac
sektoérinu etkileyebilecek
dnemli unsurlardir.

birinci basamaga ve ev bakmina kay-
dinimasidir. Arzulanan hedefe ulasabil-
mek igin bu alanlarin hastalara glven
verecek ve onlarin optimal hizmet al-
masini saglayacak bilgi ve donanima
sahip olmasi gerekir. Bu yUzden sana-
yinin, daha kisa strede, daha dogru
tani koyan, daha maliyet etkili Grdnlerin
yaninda, seyyar tani araglari ve testleri,
seyyar hasta gézlem cihazlari, “ev sag-
lik danismanhg’” gibi hasta bilgilendiril-
mesine yonelik sistemlerle videolinkler
ve sensorler de kullanan teletip hizmet-
lerine ybnelmesi beklenebilir.

Farkindalik arttikca, bireysel talepler
merkezi olarak yonetilen hatta bedeli
Odenerek satin alinan ¢érgutsel taleple-
re donUstikce artan maliyet ydki bas-
ta olmak Uzere denetim ve sorgulama
da artmaktadir. Sadece hizmetin veril-
mesi degil, iyi dogru ve zamaninda
verilimesi, verilirken hizmet alani mem-
nun etmesi de talep edilmektedir. Bu
durum hizmetlerin kalitesini tartismaya
acmaktadir. Ancak ardi sira gelen ta-
leplerin  karsilanmasinin - dogurdugu
maliyet artigi bu strecin tersine don-
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mesi riskini tagityan baski ve kisitliliklar
da birlikte getirmektedir. Afet, savas
gibi olaganustt bir durum olmadikca
hizmet talep edenler elde ettikleri dU-
zeyden geri gidilmesine tahamml
edemeyeceklerdir. Bu agidan hizmet
sunum kalitesi, talebin karsilanmasi,
memnuniyetin saglanmasi ve finansal
sUrddrdlebilirligin bir arada dusunule-
rek politika gelistirimesi kacinilmazdir.

Teknoloji bagimlihgi

Teknolojinin saglik alanindaki yerine
yukarida deginmistim. Bu yer alis dyle
hizli ve dyle pervasiz bir tarzda ki, yeni
yetisen saglik profesyonellerini kendi-
lerini adeta teknolojik ara¢ operatérleri
olarak gorUr hale getirmistir. Mahrumi-
yet boélgesine tayin edilen bir doktorun
ilk énce gerekli arag ve gerecin mev-
cut olmamasindan sikayet ettigini bili-
riz. Ozellikle teknoloji yogun bir ortam-
da egitim alan doktorlarimizin,
teknoloji gerektirmeksizin daha guven-
li ve daha guvenilir tani ve tedavi uy-
gulamalarindan uzak teknoloji bagim-
lisi uygulayicilar duzeyine
indirgendigini goérUyoruz. Az bilgi, az
ugras ile hizli sonuca ulagsma kolaycili-
g1, bu tip doktor yetistirmemize yol
acan en 6nemli dinamiklerden biridir
diye dustntyorum. Bir yandan tekno-
lojinin eksik oldugu alanda gorev ya-
pamaz hale gelirken, diger yandan
bilgi ve tecribeyi minimalize ederek
edindigimiz teknolojik bagmlilik, tek-
nolojinin  zafiyetlerine, hatalarina ve
yanlhslarina kurban vermemize yol acgi-
yor. Tibbi kétd uygulamalarda teknoloji
iliskili 6rnekler olduk¢a 6nemli bir yer
tutuyor. Bununla birlikte hizmetlerin
maliyeti ciddi sekilde artiyor.

Yeni bir teknolojik Grtin saglik piyasasina
girdiginde gok tilsimli gibi sunulur. Orne-
gin, ultrasonografi tibbi teshiste bir muci-
ze aractl. Bilgisayarll tomografi ¢ikinca
ultrasonografi ile koydugumuz teghisleri-
mizde yanildigimizi 6grendik. Bize 6gre-
tildigine goére tomografi milimetre dize-
yinde lezyonlar fark ediyor, cok daha
guvenilir sonug veriyordu. Cok gecme-
den manyetik rezonans goéruntileme ci-
hazlari boy gdsterdi ve aslinda tomogra-
finin degil, bu cihazlarin tani koymada
daha Ustln oldugunu 6greniverdik. Hat-
ta klasik tomografi cihazlari ¢ok yetersiz-
di, guvenilir sonu¢ vermiyordu. Boylece
tomografinin glvenirligi artirldi ve gok
kesitli tomografi cihazlar boy gosterdi.
Simdi bir yandan manyetik rezonans, bir
yandan c¢ok kesitli tomografi cihazlarini
kullaniyoruz. Ne var ki PET (pozitron
emisyon tomografisi) cihazlari Uretilince
kullandigimiz bltin cihazlarnn timaérd
yeterince tanimadigini fark ettik. Cunku
bu yeni cihazlarla birlikte uygulanan
yontem tumor teshisinde daha guvenilir
sonuglar veriyordu. Butdn bu harika ge-
lismelerden sonra, bir doktorun hastasi-

nin karnina elini koyunca fark edebilece-
gi bir kitleyi ancak butin bu cihazlarla
tetkikler yaparak tespit ettigi 6rnekler ne
yazik ki az degil. Bu cihazlarla yapilan
tetkiklerin hastaya verdigi zarar, harca-
nan zaman ve is gucU ve neticede orta-
ya clkan ciddi duzeydeki maliyet goz
ardi edilebilecek duzeyde degildir.

Sosyal devlet anlayisinin tam olarak
yerlesmedigi, insanlarin sagliklarindan
dogrudan ve tamamen kendilerinin so-
rumlu oldugu ya da yeterince pirim
odeyerek bagl olduklari sigorta orga-
nizasyonlarinin sorumluluk Ustlendigi
ortamlarda yukarida kuguk bir 6rnegi-
ni vermeye calistigim teknolojik gelis-
me zincirinin saglk sektériine yansi-
masini énleyecek bir durum ve énleme
ihtiyaci yoktur. Zira teknolojinin pazar-
lamasi yeterince yapildik¢a, onu kulla-
nan ve bundan yararlanma umuduyla
bedelini 6deyen var olacak ve ucu
acik teknoloji de bu kesime hizmet
edecektir. Bu hizmet esnasinda zarar
gdrmeme, hasta guvenligi, kalite gibi
hususlar tartisiimaya devam edilecek
hatta her biri ayri birer profesyonel ug-
ras alani ve belki de sektér olarak ma-
liyete katki sa@layacaktir. Bunun or-
neklerini ginumuz dunyasinda ¢okca
gbérmemiz mdmkunddr.

Aslinda teknolojik gelisimin tibba ne
denli katki sagladigini hig kimse g6z
ardi edemez. SUphesiz bu, ilerlemenin
bir gostergesidir. Yeni yéntemler, tes-
his ve tedavide kullanilan yeni cihaz ve
malzemeler genelde gindmuz tibbinin
vazgegebilecegi seyler degildir. An-
cak yarari ve glvenligi kanitlanmis,
maliyet etkiligi analiz edilmis bir sekil-
de uygulama alanina girmeleri gerekir.
Ne var ki bu kavramlar kullanmak ko-
lay olmakla birlikte, tartismasiz sonug-
lara ulasmak her zaman mudmkun ol-
mamaktadir. Uretici firma desteginde
yapilan bilimsel ¢calismalar hemen her
zaman olumlu sonuclar vermektedir;
ta ki yeni bir Grlin piyasaya surlUp es-
kisinin etki ve basarisini sorgulayan
calismalar ortaya cikincaya kadar. Yeni
durumda ayni firmanin bile eski Grinu-
ne yonelik bilimsel bilgilerinin degisti-
gini gérmek sasirtici olmamaktadir.

Tibbi teknoloji ve ila¢ politikalari

Saglik hizmetlerinin ayriimaz pargasi
olan beseri farmasotik Urtnler, yani
ilag konusu da tibbi cihazlarin serdve-
nine benzer oOzellikler tasimaktadr.
Kaldi ki tibbi cihazlara goére ilaglarin
arastinimasi, gelistiriimesi, ruhsatlan-
dirlmasi ve Uretimi daha siki kurallara
baglanmis durumdadir. Bir molektlin
ilag haline gelmesi icin 10 -12 yIl ge¢-
mektedir. Her Ulkede tekrar degerlen-
dirilmekte, yapilan ¢alismalar gézden
geciriimekte ve ondan sonra ruhsat
verilmektedir. Uretim ortamlari da ciddi



denetim altinda tutulmaktadir. Buna
ragmen, bUtln bu asamalari gegmis
ve ¢ok basarill bulunan bir ilacin daha
pahall olan bir bagka formu piyasaya
ciktiginda, aslinda ¢ok da faydall ol-
madigini, yan etkilerinin de az olmadi-
gini 6grenmemiz zor olmuyor. Tibbi ci-
hazlar gibi ila¢ konusunda da, dunku
bilgimizle buginku bilgimiz firmalarin
da cikarlarina paralel olarak pek ala
farklilagabiliyor.

Ayrica bir baska husus, “Hastaliklarin
tedavisinde gerekli olan ilaglari mi kul-
laniyoruz, yoksa Uretilen ilacin tUketimi-
ne yarayacak olan hastaligi mi teghis
ediyoruz?” sorusuna cevap verilmesi-
dir. Mesela bir firmanin ylksek tansiyo-
nu dusUrmek icin gelistirdigi ve calis-
malarini  yUrattdgd  bir  maddenin
erkeklerde sertlesme sorununa fayda
sagladigi fark edilince piyasaya tansi-
yon ilaci olarak degil cinsel sorunun te-
davisi i¢in ¢iktigini biliyoruz. Bu ilag pi-
yasaya verilince o gline degin ¢ok fazla
bilgi sahibi olmadigimiz erkek cinsel
fonksiyonunun fizyolojisi hakkinda ¢ok
detayli bilgiler edinmeye basladik. Oyle
bir bilgi pompalamasi oldu ki, recete-
sinde yazdigi yuzlerce ilacin etki meka-
nizmasindan yeterince haberdar olma-
yan c¢ok sayida doktorumuz, sigorta
tarafindan bile karsilanmayan bu ilacin
etki mekanizmasini bitin detayi ile 6g-
renmis oldu. “Sorun ortada, fizyoloji bil-
gisi yeterli ve etki mekanizmasi biliniyor;
Oyleyse ne var bunda?” diyeceksiniz.
Elimizde tilsimh (!) bir ilag olduguna
gbre bunun pazarini buydtmek gereki-
yordu. “Erkeklere faydall olduguna gore
kadinlara niye fayda etmesin” dusun-
cesiyle kadin cinsel sorunlarini 6gren-
meye basladik. Meger kadinlarda o
gune kadar bilmedigimiz cinsel sertles-
me sorunu varmis, ayni ilag bu hastalik-
ta da kullanilmaliymis. Hatta Turkiye'ye
gelmedi ama Bati Ulkelerinde kadinlar
igin dzel tabletlerden bahsediimeye
baslandi. Sonra ilacin kadinlara faydasi
gbsterilemedi ve ne olduysa kadinlarin
bdyle bir hastaliginin oldugu da unutu-
luverdi. Burada dikkatinizi gekmek icin
sadece kigUk bir érnek veriyorum; bu-
nun gibi osteoporoz, tansiyon, koleste-
rol ilaglarini ve nicelerini karistirsak
benzer serlvenlere kolayca rastlariz.
Sonucta hastaliga ilag verirken gelisen
tibbin bazen ilaca hastalik icat ettigini
de unutmamak gerekir. Battin bu mace-
ralarin saglik hizmetlerine maliyetini va-
rin siz hesap edin.

ilac endustrisi cok hizll gelisme gdster-
mektedir. Ancak endUstrinin gergek
motoru olan yeni ilag gelistiriimesi yani
bilgi Uretimi ¢cok az sayida uluslararasi
firmanin tekelinde kalmistir. Yeni tekno-
lojilerin analiz ve Uretime hiz kazandir-
masl, kimyasal ajanlardan biyolojik
Urdnlere dogru kayis olmasi, insan ge-
nomu projesinin - sonuclari  ¢iktikgca

daha spesifik potansiyel hedefe yone-
lik ilaglann Gretilir olmasi ve sosyal gu-
venlik sistemlerinin basta maliyet etkili-
lik olmak Uzere gelistirecekleri 6deme
politikalari, gelecegin ilag sektdrind
etkileyebilecek 6nemli unsurlardir.

Dunyada gelismeye paralel olarak bu-
lagicl hastaliklarin yerini yaslanan nu-
fusla birlikte kronik hastaliklar almakta-
drr. ilag sektort de agirigini bu yone
kaydirmaktadir. insanlarin beklentileri
ve ihtiyaclarl degistikce ilag sektért de
paralel degisimi yasayacaktir. Tanim-
lanmis hastaliklar tedavi edici ilaglar-
dan ziyade hayati kolaylastirici ilaglara
dogru bir kayis yasanacaktir. Tabii bu
tur “life-style” ilaglarin ve bugin tahmin
etmede zorlanacagimiz yeni Uretilmis
talepleri kargilamak Uzere Uretilen nice
ilacin, sosyal guvenlik kurumlarinca
6denmesi hususu da yogun tartigsma
konusu olmaya mahkdmdur.

ilacla birlikte glintimuiz saglik hizmetleri-
nin vazgegilmez unsurlarindan bir digeri
de tibbi malzemeler ile ortez ve protez-
lerdir. Tani ve tedavide kullanilan ileri tek-
noloji Urtnlerinden s6z etmiyorum. Belki
onlar ayrica ele almak gerekir. S6zUnU
etti§im husus, hastalara tani konup teda-
vi uygulanirken kullanilan malzemelerdir.
Saglik hizmeti icindeki payl da gittikgce
artmaktadir. - Malum, ilaglarin tiketimi,
yan etki takibi, akilcr ilag kullanimi, ilag
harcamalarinin saglik harcamalari igin-
deki yeri, orijinal, jenerik ya da biyoes-
degerlik gibi konular hep tartigilagelmis-
tir Bu tartismalar daha da sUrecege
benziyor. Muhtemelen dndmuzdeki yil-
larda bir yandan regetesiz ilag uygula-
mas! devreye girecek, diger yandan re-
ceteli ilaglarin eczaneden satiglar daha
disiplinli hale gelecektir. Bununla birlikte
Sosyal Guvenlik Kurumu'nun bedelini
Odeyecedi ilaglarin daha da sinirlanaca-
gini dusuntyorum. Bunun icin bilimsel
bir calisma yapilip kanita dayali ilag uy-
gulamasi gibi gerekcelerle cok énemli
sonuglarin elde edilmesi muhtemeldir.
Ayrica unutulmamalidir ki, ilag tuketimi-
nin en énemli amili doktor davranigidir.
Su anda kullaniimakta olan elektronik
ila¢ takip sisteminden yararlanilarak yil
boyunca doktorlarin regete ettigi ilaglari
tespit etmek mUmkundur. Yakin gele-
cekte bunlarin listelerinin ¢ikarilip dok-
torlara bildirimesi, seffaflik ve doktorla-
rnn Ozelestiri yapmasini saglayacaktir.
Bunu takiben cesitli kontrol mekanizma-
larini gelistirmek mumkundur.

Her gecen gun piyasaya ¢ikan yeni ori-
jinal UrGnler veri koruma avantajindan
da yararlanarak ila¢g harcamalar Uze-
rinde gittikge artan bir yUk olusturmaya
devam edecektir. Bu yUkun altindan
kalkabilmek icin sadece ilagc recete
edilmesine kurallar getirerek elde edi-
len neticenin yeterli olamayacagi goru-
lecektir. Halkin ila¢ talebinin azaltilaca-

g1 metotlar gelistirmek kaginilmazdir.
Bu itibarla bugtin birgok Bati Ulkesinde
gordigumuz gibi, ilag disi bitkisel
Urunlerin tegvik edilmesi bir yol olabilir.
Boylece talebin 6nemli bir kisminin va-
tandasin bedelini kendi karsiladigi bit-
kisel Urtnlerle karsilanmasi ila¢ harca-
malari Gzerindeki baskiy hafifletecektir.

llag konusu bu denli tartismali olmasina
ragmen, arastirma sureci tanimlanmis,
ruhsat sekli belirlenmig, Uretim sarlar
net olan bir husustur. Halbuki vicut igin-
de veya diginda kullanila tibbi malzeme-
ler konusunda tatminkér bir ilerleme
kaydedilmis degildir. Ne Uretim sartlari,
ne faydayi gosteren testlerin standardi-
zasyonu, ne de yan etki takibi gcok net
degildir. Fiyat belirlemesi de o denli
standarttan yoksundur. Her gegen gun
yeni bir malzemenin Uretilip kullanima
sokuldugu bu ortamda kontrol zafiyeti-
nin acacagl problemler ¢cok fazla ola-
caktir. Bu yUzden gerek saglik hizmet
sunucularinin, gerek Sosyal Guvenlik
Kurumu gibi 6deyici yapilarin ve gerek
saglk  otoritesinin  yani Saglik
Bakanligrnin artik ila¢ yaninda tibbi sarf-
lara odaklanacagini tahmin etmek zor
degil. Bu alanin da gittikge daha denet-
lenir bir alan haline gelecegini dtsunu-
yorum. Bu arada kullanilan cihazlarin
kalibrasyonu, etkililigi, verimliligi, maliyet
etkililigi gibi hususular saglik yoneticileri-
nin énimuzdeki yillarda gundeminde
yer edecek dnemli konulardir.
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SAGLIK YONETIMI

<amu hastanelerinin
ozerklestinimesi ve
Ulkemizdeki gelismelere
vonelik bir arastirma

1981 yilinda Ankara’da dogdu. 2000 yilinda Kegitren Super Lisesi’nden, 2004
yilinda Gazi Universitesi Hemsirelik Ytksekokulu'ndan mezun oldu. Mayis 2010'da
istanbul Universitesi isletme Ana Bilim Dali Hastane ve Saglik Kuruluglarinda
Yonetim Bilim Dal'nda yuksek lisans egitimini tamamladi. 2004-2008 yillari
arasinda Okmeydani Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde gorev yapti. 2008 yilindan
beri istanbul Saglik Mudurligu Egitim Subesi’nde Hemsirelik Hizmetleri Il Hizmet
ici Egitim Koordinatorti olarak gérev yapmaktadir.

Safiye Sahin

1986'da istanbul Tip Fakuiltesi’'nden mezun oldu. London School of Hygiene and

Prof. Dr. Haydar Sur

“ir toplulugun, bir kuru-
lusun ayn bir yasaya
bagl olarak kendi ken-
dini yénetme hakki” ola-
rak tanimlanan dzerklik
kavrami; muhtariyet ve
otonomi  sézcutkleri ile
de karsllanabilmektedir
(www.tdk.gov.tr). Otonomi sézctigu; ken-
di kurallarinca yénetilen manasina gelen

Tropical Medicine'da Halk Sagligi Yiksek Lisansi yapti. 1996'da istanbul
Universitesi Saglik Bilimleri Enstittist'nden doktora derecesi aldi. 1998'de Halk

I Saghigi Dogenti, 2003 yilinda profesor oldu. Halen Marmara Universitesi Saglik
Bilimleri Fakultesi Saglik Yonetimi BolumU'nde 6gretim Gyesi ve bolum bagskani

olarak galigmaktadir.

Yunanca “autonomos” kavramindan gel-
mektedir (Soysal, 1991). Anayasa Mah-
kemesi tarafindan &zerklik, sosyal bir top-
lulugun ya da tlzel kisiligin kendilerini
yoneten kurallarin tUmunu ya da bir bolu-
mUnU bizzat saptayabilmeleri ve anaya-
sa ve yasalarin ¢izdigi sinirlar iginde ha-
reket edebime 06zgurligu ve yetkisi
olarak tanimlanmistir (Resmi Gazete,
26.11.1988, No: 20001).

Bircok Ulkede saglik hizmetleri reform-
larinin bir pargasi olan hastane ¢zerk-
ligi ise, saglik sektortnun verimlilik,
adalet ve etkililiginin gelistirmesi ama-
cini (Evelyn, 2004) taslyan bir uygula-
ma olarak belirmektedir. Kamu hasta-
nelerinin, sagliga ayrilan kit kamu
kaynaklarinin blyUk kismini tUkettigi
ve gogunlukla bu kaynaklarin verimli
kullanilamadigi gelismekte olan Ulke-
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lerde (Collins ve arkadaslar, 1999)
hastanelerin acil reform ihtiyacindan
bahsedilmektedir (Evelyn, 2004). Di-
ger yandan kaynaklarin verimli kullani-
mi konusunda, reformlar kapsaminda
vurgulanan hususlardan biri olarak
hastanelerin 6zerkligi ve 6zerklik sevi-
yelerinin yUkseltiimesi de uluslararasi
platformlarda oldukga sik tartisilan ko-
nulardan biri olmaktadir.

Kamu hastanelerinin &zerklestiriimesi;
anilan hastaneleri kamu alaninin sahip
oldugu burokratik karakteristiklerden
daha 6zgur ve katilimci bir tarza dogru
kaydirma amaci tagimaktadir (Collins,
1999). Casasnovas ve arkadaslarina
gore bu; siyasal ve sosyal de@erler ile
zorlanmasi gereken bir durum olarak
karsimiza cikmaktadir (Casasnovas ve
arkadaglar, 2006). Hastanelerde
Ozerkligin saglanabilmesine ya da art-
tirimasina yoénelik ortaya koyulan yon-
temler ayni zamanda olasi sorunlar
hakkinda ve hastane 6zerkligini de-
gerlendirmekte de ipucu vermektedir.

Asagida sunulan asamalar; bu sUregte
takip edilmesi gereken basamaklari
gbstermektedir (Chawla ve Govinda-
raj, 1996):

e Hastanenin ve sahip oldugu 6zerkli-
gin tanimlanmasi

e Hastane 6zerkliginin ve hastaneye
uyarlanacagi strecin tanimlanmasi

« Ozerklik ile birlikte hastane yapisinda,
idaresinde, organizasyonunda, i¢ sis-
tem ve pratiklerinde meydana gelecek
gelisim ve degisimlerin tanimlanmasi

o Ozerkligin saglayacagi verimliligin,
adaletin, kalitenin ve kaynak politikasi-
nin analizi

¢ Hastane 6zerkligi strecinde gelisen
¢cikiglarin teshisi ve tanimlanmasi, ana
derslerin ¢ikariimasi

Castano ve arkadaslarina gore, hasta-
ne 6zerkligi basaril bir bigimde uygu-
lanirsa, hastanelere merkezi bltgeden
verilenin disinda kaynak artisi da sag-
lanacaktir (Castano ve arkadaslar,

Hastanelerin 6zerklestirilmesi ve dncelikli saglk hizmetleri

Performansin Gelistiriimesi
Verimlilik Kalite

v

Verimlilik ile edinilen kazanclar
diger kaynaklari 6zgur birakir

—>

Hastanelere

Kamu Hastane Birlikleri
Kanun TasarisI'nin hastane
yonetimi Uzerine olumlu
etkileri hakkinda saglik
yoneticilerinin goruslerini
inceledigimizde;
hastanelere tlzel kisiligin
veriimesi, bolgesel
planlamanin daha iyi
yapiimasi ve Saglik
Bakanligi'nin hastaneleri
daha iyi denetlemesine
imkan tanimasi, tasarinin
olumlu etkileri olarak
degerlendirilmigtir.

2004). Asagidaki sekilde hastane
Ozerkligi ile oncelikli saglik hizmetleri
arasindaki iligki verilmektedir:

Hastane ¢zerkligi baglaminda yetkinin
devri ihtiyacina karsin 6zellikle odakla-
nilan bes ana alan asagida siralanmak-
tadir (Chawla ve Govindaraj, 1996):

¢ Stratejik veya genel idare
* Mali idare

* insan kaynaklari idaresi
e Tedarik

® Yonetim

Ozerklestirmenin mali ve yénetimsel
acilimlari ile birlikte tartisilan bir diger
boyutu hastanelerin mulkiyet yapisi ile
ilgilidir. Bu baglamda 6zerklestirme ile
Ozellestirme arasindaki farklan g6z
o6nunde bulundurarak her iki durum
arasindaki iliskileri ortaya koymak bu-
yuk 6nem tasimaktadir. Kamu hastane-
lerinde 6zerklik arttikca karar alma sU-
reglerinin  niteliginde ve yonetimsel

Hastaneler kaynaklari harekete

ozerklik verilir _) gegirir Kullanici-Ucret
Maliyet kurtarma
Oncelikli hizmetlere ( Hastaneler maliyet igin yeni

odaklanmig ¢deyici butgesi

kaynaklar olusturur

Kaynak: Roman Castano ve arkadaslari, Monitoring and Evaluating Hospital Autonomization and lIts Effects on Priority Health Services,
Partners for Health Reformplus, September 2004, s. 19.
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Saglik yoneticilerine gore
tasarinin hastane yénetimi
Uzerindeki olumsuz etkileri
ise, saglhgin ticarilesmesi,
hastane ydnetim
kadrosunun sdzlesmeli
olarak calistirlmasi sonucu
kadrolagma riskinin artmasi,
mevcut olan kamu alim
mevzuatinin aynen
surdurdlmesi, tasarida
personele fazla mesai igin
ek 6deme yapilmayacaginin
belirtiimesi ve tasarida yer
alan yonetim kurulu
baskaninin onaylamadigi
konularin yénetim kurulunda
gbrustlemeyecegi maddesi
nedeniyle hastanelerin anti
demokratik yonetilmesi
olarak 6zetlenebilir

anlamda, 6zel hastanelere benzer bir
yapinin olusabilecegini dile getiren
arastirmacilarin bazilari bunu bir sans
olarak yorumlarken (Collins ve arka-
dasglari, 1999); konuya elestirel bakan-
lar tarafindan ¢zellestirmeye giden bir
basamak olarak algilanmakta ve saglik
hizmetleri konusunun hassasiyetinden
kaynaklanan birtakim tepkiler ile tama-
men karsl ¢ikiimaktadir. Kamu hastane-
lerinde &zerklik uygulamalarinda bas-
vurulan yontem; mdulkiyet devrinden
ziyade genellikle fonksiyonel 6zerkligin
saglanmasi bigimindedir. Dogrudan
hastane yoénetimi ile ilgili olan bu uygu-
lamalarda bir hastanenin stratejik yéne-
tim, finansal yénetim, insan kaynaklari
yonetimi vb. fonksiyonlarini bagimsiz
olarak yUrttmesi s6z konusudur. (Banks
ve arkadaslari, 2000).

1980’lerde dunya genelinde gézlemle-
nen liberal egilimler sonucunda ger-
ceklestirilen hastane 6zerklestirme
uygulamalari; Glkemizde de yankisini
bulmus, Turk saglik sektérinde de bu
yonde reformlar glindeme gelmistir.
Saglik sektort reformlari kapsaminda
‘kamu hastanelerinin devlet butgesi
Unitesi olmaktan c¢ikarilarak birer sag-
Ik isletmesine donudsturtimesi” plan-
lanmistir (Top ve Gider, 2004). Bu kap-
samda; Kamu Hastane Birlikleri Pilot
Uygulamasi Hakkinda Kanun Tasarisl,
Mart 2010 déneminde TBMM Plan ve
Butce Komisyonunda kabul edilmistir.
Bu gelisme, Ulkemizde saglik hizmeti

Tablo 1: Arastirmanin boyutlari

Boyutlar

Alt boyutlar

Saglik hizmetlerinin sunumu nasil

* Karma
olmalidir?

* Tamamen kamu

* Tamamen piyasaya birakilmali

Saglik hizmetlerinin yénetimi nasil
olmalidir?

* Merkezi yonetim
* Yerinden yonetim

Kamu Hastaneleri Birligi Kanun
Tasarisr’'nin hastane yénetimi Uze-
rine olumlu yonleri neler olabilir?

* Saglik hizmetlerinde bolgesel planlama daha iyi olur
* Daha profesyonel bir yonetim

* Bakanlik saglik hizmetlerini planlayan ve denetleyen bir
konumda olur

* Burokrasi azalir

* Kararlar daha hizli alinir

* Rekabet artar

* Saglik hizmetlerinin kalitesi artar

* Hastalarin ihtiyaglari géz 6ntinde bulundurulur

Kamu Hastaneleri Birligi Kanun
Tasarisr'nin hastane yonetimi Gze-
rine Olumsuz yonleri nelerdir?

* Hastanelerin ticarilesmesi
* Bolgesel adaletsizlik
* Calisanlarin s6zlesmeli kadroya gegmesi

Kamu hastaneleri birligi tasarisin- "y
da birligin yonetim kurulu (miite- lyi

velli heyeti) hakkinda neler dusu- | * Yetersiz
nUyorsunuz?

* Gelistirilmeli

Kamu Hastanelerine ne o6lcude
yetki devri olmalidir?

* Tedarik
*Yénetim

* Stratejik veya genel idare
* Mali idare
* insan kaynaklari idaresi
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Uretimini bUyUk dlcude yuklenen kamu
hastanelerinin idari ve mali acidan
Ozerklestiriimesine yénelik atiimis bir
adimdir.

Ancak Turk sisteminde hastanelerin
Ozerklestiriimesi sonucunda “yerel bi-
rimlerde yonetim kapasitesi eksikligi,
yerel birimlerin birbiriyle isbirligi ve
uyumunun saglanmasi, mali kaynak
Uretmede yetersiz kalinan kisimlarda
merkezden destegin ne sekilde sagla-
nacaginin belirlenmesi, yerel uygula-
malarda politik kayirmalarin éntne ge-
¢ilmesi, toplumsal katiimin tesvik
edilmesi, bolgeler arasinda olusacak
dengesizliklerin  hakkaniyet ilkesini
rencide etmesinin 6nlne gecilmesi”
gibi sorunlar, karsilagilabilecek olasi
sorunlardandir (Sur, 2006).

Arastirmanin amaci

Bu arastirmanin amaci; kamu ve dzel
saglik kuruluslarinda calisan saglik yo-
neticilerinin, saglik hizmetleri sunumu-
nun ve yonetiminin nasil olmasi gerek-
tigi ve kamu hastanelerinin
Ozerklestiriimesi amaciyla hazirlanan
Kamu Hastaneleri Birligi Pilot Uygula-
mas| Hakkinda Kanun Tasarisr’'nin etki-
leri hakkindaki dusuncelerini ortaya
clkarmak, Kkarsilastirmak ve bu konu-
daki Onerilerini tespit etmektir.

Arastirmanin yéntemi

Kalitatif —arastrma  yodntemlerinden
odak grup calismasi ile veriler toplan-
misti. Odak grup calismasi, secilmis
bir grubun bir konu hakkindaki gérts,
dustnce ve deneyimlerini aktardiklari
organize tartismalardir. Bu teknik, ayni
anda ayni konuya iligkin farkli gértsle-
rin elde edilmesini saglar. Dahasi, bi-
reylerin giindelik yasam pratiklerindeki
ortak anlamalarini ve bir grup icindeki
bireylerin digerlerinden etkilenme yol-
larinin  kavranmasini  saglar  (Kus,
2003). Odak grup gorusmeleri ilk ola-
rak 1940’'larda, kitle iletisim analizleri
icin gelistiriimis bir tekniktir (Kimbe-
toglu, 2005).

Bireylerin 6znel manalari, bu tdr tartis-
malarda rahatlikla ortaya gikmaktadir.
Grup tartismalarinda, moderatér ra-
hatlikla ortak gérts, dusunce, tutum,
ideoloji gibi konulardaki bilgilere daha
rahat ulagsabilmektedirler.

Odak grup goérismelerindeki ilk adim,
grubun olusturulmasidir. Ancak odak
grup gérasmelerin katilimcilarinin sayi-
sI hakkinda farkli gorusler vardir. Kisi
sayisli Kasapoglu'na gore 8-12 (Kasa-
pogdlu, 1997), Aksit'e gore 6-12 (Aksit,
1997), Mayring’e gore 5-15 (Mayring,
2005), Kumbetoglu'na gore ise 6-9
(Kumbetoglu, 2005) olmalidir.



Odak grup tartismalari alt asamadan
olusur. Oncelikle gruba yéneltilecek gi-
ris sorusu hazirlanmalidir. Bu sorular,
katihmcilar motive edecek nitelikte ol-
malidir. Ya da moderatdér motive edici
bazi argimanlar toplayabilir. Bunlar bir
metnin okunmasi ya da kisa bir filmin
izletilmesi olabilir. Ikinci asama grubun
olusturulmasidir. Grup olusturulduktan
sonra soru ve arglmanlar grup Uyeleri-
ne sunularak tartismanin baslanmasi
saglanabilir. Moderatér tarafindan ya-
piimasi gereken bir sonraki asama
arastirlmakta olan sorunun temelini
yani bir Ust evrenin agikliga kavusmasi
icin grubu tesvik etmektir. En son adim
ise, tartismanin degerlendirilmesi nite-
liginde yapilacak olan bir meta- tartig-
madir (Mayring, 2005).

Odak grup calismasinda amag; konu
hakkinda yeterli derecede bilgi ve de-
neyimi olanlarn bir araya getiriimesi
ve tartigtinimasi yontemiyle bilgi edin-
mek oldugundan, anket ve gdzlem
yonteminin yetersiz kaldigi noktalarda
etkili veri toplanmasina olanak saglar.
Kamu Hastane Birlikleri Kanun
Tasaris’'nin ¢ok yeni bir konu olmasi,
saglik calisanlarinin hentz konuyla il-
gili yeterli bilgilerinin olmamasinin du-
stntlmesi, kanun taslaginin hastane
yoneticilerini dogrudan etkilemesi ve
anket yontemi ile detayli veri toplana-
mayacaginin dustndlmesi Gzerine bu
arastirmada da odak grup calismasi
yapilmasli planlanmistir. Bu arastirma-
da iki odak grup calismasi yapilmistir.
Birinci odak grup ¢alismasi kamu has-
tanelerinde calisan hastane yoneticile-

rini, ikinci odak grup ¢alismasi ise 6zel
hastanelerde calisan hastane yoneti-
cilerini kapsamistir.

Arastirmanin kapsami

Arastirmanin kapsamini Istanbul ilin-
deki kamu ve 6zel hastanelerde cali-
san saglik yoéneticileri olusturmaktadir.
Odak grup calismasinda gruplarin
6-12 kisiden olusmasi gerektiginden
her bir gruba 10-12 kisinin katimasi
planlanmistir. Hastanelerde yonetici
olarak calisan, en az 5 yil deneyime
sahip olan ve arastirma konusu ile ilgili
géruslerinden yararlanabilineceg@i du-
stnulen hastane muadurleri, bashekim-
ler ve bashemsgirelerin arastirmaya
dahil edilmesi dustuntimustur. Bu dog-
rultuda kamu hastanelerinden odak
grup gérusmesine davet edilen ve ka-
tilmay kabul eden istanbul il Saglik
Mudurlugt’nden bir sube mudurd,
kamu hastanelerinden 5 hastane mu-
durd, 1 baghekim, 2 bashemsire ve 2
hastane mudur yardimcisi olmak Uzere
toplam 11 saglik yoneticisi arastirma-
ya dahil edilmistir. Ancak 6zel hastane
yoneticilerinden davet edilen ve odak
grup gorismesine katiimayr kabul
eden 10 saglik yoneticisinden yalniz-
ca 7 saglik yéneticisi odak grup gorus-
mesine katildigi icin 6zel hastaneler-
den 1 tibbi direktdr, 1 tibbi direktor
yardimcisl, 2 isletme muduru, 1 mesul
muaduar, 1 hemsgirelik hizmetleri mudtrd
ve 1 kalite ybnetim temsilcisi olmak
Uzere toplam 7 kisi arastirmaya dahil
edilmistir.

Tablo 2: Odak grup toplantisina katilan kamu hastane yéneticilerinin

sosyo-demografik 6zellikleri

No Yas | Cinsiyet | Egitim Durumu | Gorev Toplam Calisma Suresi (Yil)
K1 33 Erkek YUksek Lisans Hastane Mudurd 15
K2 36 Erkek Yiksek Lisans Hastane Mudurt 13
K3 34 Erkek Lisans Hastane Mudur Yard. | 14
K4 38 Erkek Yuksek Lisans Sube Mudurt 9
K5 37 Erkek Lisans Hastane Mudurt 18
K6 51 Erkek Lisans Baghekim 28
K7 40 Kadin Yuksek Lisans Bashemsire 21
K8 40 Kadin On Lisans Baghemsire 21
K9 46 Erkek YiUksek Lisans = Hastane Muduru 28
K10 = 36 Kadin Yiksek Lisans Hastane Muddru 18
K11 | 27 Erkek Lisans Hastane Mudur Yard. | 8

Arastirmanin boyutlar

Arastirmaci, odak grup goérdsmesini
gerceklestirmeden 6nce gérisme reh-
beri hazirlamistir. Bu rehberde yer alan
5 soru su sekildedir:

1. Saglik hizmetlerinin ¢zellikleri gbz
onune alindiginda saglik hizmetlerinin
sunumu (6zel, devlet, karma) nasil ol-
malidir?

2. Saglik hizmetlerinin yénetimi nasil
olmalidir? (merkezi yénetim - yerel ya
da yerinden yénetim)

3. Kamu Hastane Birlikleri Pilot Uygu-
lamasi Hakkinda Kanun Tasaris’'nin
hastane ydnetimi Uzerine olumlu ve
olumsuz yonleri nelerdir?

4. Kamu Hastane Birlikleri Pilot Uygula-
mas! Hakkinda Kanun Tasaris’'nda ge-
cen yonetim kurulu (mutevelli heyeti)
hakkinda neler dustnuyorsunuz? Sizce
yonetim kurulu kimlerden olugmali?

5. Kamu hastanelerine ne 6lgtde yetki
devri olmalidir?

Bu sorular belirlenirken “Kamu Hasta-
ne Birlikleri Pilot Uygulamasi Hakkinda
Kanun TasarisI” Uzerine yapilan elesti-
riler incelenmistir. Ozellikle saglik hiz-
metleri ydnetiminin ve sunumunun ta-
mamen  devletin  sorumlulugunda
olmasi gerektigi vurgulanarak hasta-
neleri “ticarethanelere” donustlrdugu
nedeniyle tasariya kars! ¢ikildigr gorul-
muUstlr. Bu nedenle ilk olarak saglik
yoneticilerine saglik hizmetleri sunumu
ve yonetiminin nasil olmasi gerektigi
sorusunun yoneltimesi planlanmistir.

Odak grup gorismelerinde tartisilacak
olan sorular arastirmanin boyutlari ola-
rak disunulmus ve her sorunun alterna-
tif cevaplar da arastirmanin alt boyutlari
olarak belirlenmistir (Bakiniz: Tablo 1).

Odak grup stirecinin gerceklestiril-
mesi, veri toplama ve analizi

Katiimcilarla toplanti guntnden bir
hafta 6nce irtibat kurularak konu hak-
kinda kendilerine bilgi verilmis ve top-
lanti igin davet edilmiglerdir. TUm kati-
limcilar kendi olanaklariyla belirlenen
glin ve saatte toplantida hazir bulun-
muglardir. Toplanti baslamadan énce
katiimcilarin sosyo-demografik ézellik-
lerini belirlemek amaciyla bir form dol-
durulmustur. Katilimcilarin  sosyo-de-
mografik 6zellikleri Tablo 2 ve Tablo
3’'deki gibidir.

Kamu hastanelerinden katilan saglik
yoneticilerini kapsayan odak grup go-
rismesi Subat 2009 tarihinde, 6zel
hastanelerden katilan saglik yénetici-
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Bir calismada Saglik
Bakanhgi’nin kendine bagli
hastaneler ile iligkisi son
derece merkeziyetci
bulunmus ve hastanelerin
genel amaclari,
organizasyon yapillari,
butce, isleyis kurallari ve
takip edilecek prosedurlerin
tamaminin merkez
tarafindan belirlendigi ifade
edilmistir. Kanun, tuzuk,
ybnetmelik ve genelgeler ile
merkez 6rgut tarafindan
yapilan yénlendirmeler
hastaneler ile merkez
arasinda surekli bir
iletisimsizlige neden
olmaktadir. Bununla birlikte
yoneticiler, gundelik is
yukunden kazanilan
deneyimler disinda asiri
merkeziyetcilik nedeniyle
saglik yoneticiligi alaninda
yeterli tecrube
kazanamamaktadir.

lerini kapsayan odak grup godrusmesi
ise Mayis 2009 tarihinde gerceklestiril-
migtir. Toplantilar ses ve goruntt kayit
cihazlariyla kaydedilmis, ayrica bir ra-
portor tarafindan konusmalarin el not-
lari alinmigtir. Bir buguk saat stren top-
lantilar sonunda ses kayitlari yazil
notlarla birlikte ¢ézimlenmis ve her iki
gbrismenin de doktmani yazili hale
getirilmistir. Tartisilan konu basligina
gore ilgili gorusler bir araya getirilerek
analiz edilmistir.

Kamu hastaneleri agisindan odak grup
toplantisina katilanlann 3’0 erkek, 8
kadindir ve yaslarn 27-51 arasindadir.
Sube mudurd, hastane mudurd veya
yardimcisi ve baghekim gibi goérevleri
bulunan bu kisilerin 6n lisans, lisans
veya yuksek lisans dizeyinde egitimleri
vardir ve 8-28 yillik is deneyimleri bu-
lunmaktadir. Ozel hastaneler acisindan
odak grup toplantisina katilanlarin ise
3’0 erkek 4’0 kadindir. Yaglar 32-51
arasindadir. Mesul madur, isletme mu-
durd, hemsirelik hizmetleri yéneticisi ve
kalite yonetim temsilcisi unvanlaryla
gbrev yapmaktadir. Yuksek lisans du-
zeyinde egitimleri bulunan bu kisilerin
8-28 yillik is deneyimleri bulunmaktadir.
Tablo 2 ve 3'te bu bilgiler dzetlenmistir.

Arastirmanin bulgulari

Arastirmaya katilan kamu ve 6zel saglik
yoneticilerinin hepsi koruyucu saglik
hizmetlerinin devlet tarafindan, ikinci ve
Uguncl basamak saglik hizmetlerinin
ise devlet ve 6zel girisim tarafindan ve-
rilmesi gerektigini ifade ederek karma
bir sistemi savunmustur. Bu konudaki
gorusler Tablo 4'te dzetlenmigtir.

Saglik hizmetleri yénetiminin nasil ol-
masi gerektigi konusunda saglik yone-
ticilerinin dtstncelerine baktigimizda,
bazi kamu hastane yoneticileri yerin-
den yo6netimi savunurken bazilar bu
konuda kararsiz kalmis ve sorunun

Tablo 3: Odak grup toplantisina katilan 6zel hastane yoneticilerinin
sosyo-demografik 6zellikleri

No | Yas | Cinsiyet Egitim Durumu | Gorev Calisma Sturesi
o1 | 42 Erkek Doktora Tibbi Direktor 12

02 32 Kadin Yiksek Lisans isletme Mudurt 12

03 | 51 Erkek Doktora Kalite Yonetim Temsilcisi 25

04 | 32 Kadin Yuksek Lisans isletme Mudirti 13

05 34 Kadin Yiksek Lisans | Hemsirelik Hizmetleri Yoneticisi | 14

06 47 Kadin Yiksek Lisans Tibbi Direktor Yardimcisi 24

07 | 48 Erkek YUksek Lisans Mesul Mudur 25
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merkezi ya da yerinden ydnetimden
kaynaklanmadigini  belirtmistir. Bazi
kamu hastane yoéneticileri de mevcut
olan merkezi yonetim uygulamasini
savunmustur. Buna karsilik 6zel hasta-
ne yoneticilerinin tamami saglik hiz-
metlerinin yerinden yonetilmesi gerek-
tigini savunmustur (Tablo 5).

Ulkemizde kamu hastanelerinin ¢zerk-
lestirimesi amaciyla hazirlanmig olan
Kamu Hastane Birlikleri  Kanun
Tasaris’'nin hastane yonetimi Uzerine
olumlu etkileri hakkinda saglik yénetici-
lerinin goruslerini inceledigimizde; has-
tanelere tuzel kisiligin veriimesi, bolge-
sel planlamanin daha iyi yapiimasi ve
Saglik Bakanligrnin hastaneleri daha
iyi denetlemesine imkan tanimasi, tasa-
rinin olumlu etkileri olarak degerlendiril-
mistir. Saglik yoneticilerine gore tasari-
nin  hastane yonetimi  Uzerindeki
olumsuz etkileri ise, saghgin ticariles-
mesi, hastane yodnetim kadrosunun
sozlesmeli olarak ¢alistirimasi sonucu
kadrolasma riskinin artmasi, mevcut
olan kamu alim mevzuatinin aynen sur-
durtlmesi, tasarida personele fazla
mesai icin ek 6deme yapillimayacaginin
belirtiimesi ve tasarida yer alan yénetim
kurulu bagkaninin onaylamadigi konu-
larin yonetim kurulunda goéristlemeye-
ceQi maddesi nedeniyle hastanelerin
anti demokratik yénetiimesi olarak 6zet-
lenebilir (Tablo 6).

Arastirmaya katilan kamu ve 6zel hasta-
ne yoneticilerinin kamu hastane birlikle-
rinde yénetim kurulunu olusturan tyeler
hakkindaki goértslerinin benzer oldugu
tespit edilmistir. Saglik yoneticileri yo-
netim kurulundaki Gyelere itiraz etme-
mis ancak yonetim kurulunda buluna-
cak olan Uyelerin saglk sektorl
alaninda tecrubeli olmasi sartinin aran-
mas! gerektigini belirtmislerdir. Ayrica
yonetim kurulu Uyeleri arasinda saglik
personeli sayisinin az oldugunu ifade
etmigler ve bu nedenle ydnetim kuru-
lunda alinan kararlarin etkin olmayaca-
gini belirtmiglerdir. Genel olarak yone-
tim kurulunun iyi yénetisim anlayisi ile
tasarlandigini ancak bazi Uyelerin eksik
oldugunu ifade etmiglerdir. Yonetim ku-
rulunda saglik calisanlar temsilcisi,
hasta temsilcisi ve sivil toplum kurulug-
larn temsilcisi, basin temsilcisi ve bir
hemsirenin de mutlaka bulunmasi ge-
rektigini belirtmislerdir. Sonug¢ olarak
hem kamu hastane yoéneticileri hem de
Ozel hastane ydneticilerine goére tasari-
da gecen yonetim kurulunun gelistiril-
mesi gerektigi tespit edilmistir.

Kamu Hastaneleri Birligi Kanunu Tasa-
risi kapsaminda hastanelere ne 6l¢u-
de yetki devri olmas| konusunda saglik
yoneticileri fazla yorum yapmamistir.
Kamu hastane yoneticileri hastanelere
yetki devri hakkinda yalnizca genel
idare, tedarik ve mali idare konusunda



yetki genigliginden s6z etmislerdir an-
cak diger alt boyutlardan (insan kay-
naklari idaresi, stratejik yénetim) bah-
setmemislerdir (Tablo 8).

Ozel hastane yéneticilerinin de hasta-
nelere verilmesi gereken yetki konusun-
da daha cok birlige devredilen hasta-
nenin kiraya verilmesi ya da satimasi
ile ilgili olan yetki devri hakkinda tartig-
tiklari tespit edilmistir. Ancak bu konuda
goris birligine varamamiglardir. Bazi
6zel hastane yoneticileri hastanenin ve-
rimsiz olmasi halinde kiralanabilmesi ya
da satisl hakkinda verilecek olan kara-
rin birlik yénetim kuruluna ait olmasi
gerektigini ifade etmis, bazi 6zel hasta-
ne yoneticileri de bu durumun sakincali
olacagini ve bu yetkinin ancak Saglik
Bakanligrnda olmasi gerektigini savun-
muslardir. Saglik yoneticileri konuyla il-
gili ¢cok fazla goérus bildirmediginden
sinirl veri elde edilmistir (Tablo 8).

Sonug¢

Kamu saglik kaynaklarinin blyUk bir
kismini tUketen hastaneler igin planla-
nan ozerklik, hastanelerin verimliligini
arttirma yolu ile saglik sektortne fayda
amaci tagimaktadir. Kamu saglik sekto-
rinde; verimsizlik, kullanici memnuni-

yetsizligi, kalifiye personel yetersizligi,
yoksul insanlarin saglik hizmetlerine
erisim problemleri, bazen yolsuzluk ve
gbrev ihmalleri gibi ciddi sorunlardan
bahsedilmektedir. Bu durum ¢ogunluk-
la hastanelerde iyi performansin &dul-
lendiriimemesi ve hastane davranis
modellerinin yeterince 6zendiriimemesi
gibi yonetsel yetersizliklerden kaynak-
lanmaktadir (Gider ve Top, 2007).

Bir calismada Saglk Bakanhgrnin
kendine bagli hastaneler ile iligkisi son
derece merkeziyet¢i bulunmus ve has-
tanelerin genel amagclari, organizas-
yon yapilari, butcge, isleyis kurallari ve
takip edilecek prosedurlerin tamami-
nin merkez tarafindan belirlendigi ifa-
de edilmistir. Kanun, tizuk, yonetmelik
ve genelgeler ile merkez ¢rgut tarafin-
dan yapilan yénlendirmeler hastaneler
ile merkez arasinda surekli bir iletisim-
sizlige neden olmaktadir. Bununla bir-
likte yoneticiler, gindelik is yukunden
kazanilan deneyimler disinda asin
merkeziyetcilik nedeniyle saglik yone-
ticiligi alaninda yeterli tecribe kazana-
mamaktadir (Ates ve Sur 1996).

Bashekim ve hastane muddrlerinin
Ozerk ve 6zel hastane modelleri konu-
sundaki gorus, tutum ve beklentilerine

Tablo 4: Saglk hizmetleri sunumunun nasil olmasi gerektigi konusunda
kamu ve 6zel hastane yoneticilerinin diisiincelerinin karsilastiriimasi

Kamu Hastane Yoneticileri

Saglik hizmetleri

Karma
sunumu nasil olmalidir?

Ozel Hastane Yéneticileri

Karma

* Saglik hizmetlerinin bir takim

¢zelliklerinin bulunmasi

* Koruyucu saglik hizmetlerinin
devletin yukumltlugtnde olmasi

* Egitim ve aragtirma

Karma sistemi

savunma nedenleri tarafindan sunulmasi

* Ozel sektorin kar
edemeyecegi saglik
hizmetlerine yatirnm

yapmayacagi ve bu hizmetlerin
de kamu tarafindan sunulmasi

zorunlulugu

hastanelerinde egitimin kamu

* Kisilerin saglik hizmeti alacagi
veya verecegi kurumu 6zgur
iradeleriyle segmesi

* Ozel saglik hizmetlerinin varliginin
kamuda rekabete neden olarak
hizmet kalitesini artirabilecegi

* Ozel sektoriin kar edemeyecegi
saglik hizmetlerine yatirm
yapmayacag! ve bu hizmetlerin de
kamu tarafindan sunulmasi
zorunlulugu

Tablo 5: Saglk hizmetleri yonetiminin nasil olmasi gerektigi konusunda
kamu ve 6zel hastane yoneticilerinin diisiincelerinin karsilastirilmasi

Kamu Hastane Yoneticileri

N . ) *Yerinden yonetim
Saglik hizmetleri
yonetimi nasill
olmaldir?

*Merkezi yonetim

*Sevk zinciri

*Calisanlarin performansini

artirmasi

Yerinden yonetimi

SV ekl daha hizli alinmasi

*Rekabete bagli olarak hizmet
kalitesini iyilestirerek hasta

memnuniyetini artirmasi

*Kararlarin merkezi yénetime gére

Ozel Hastane Yéneticileri

*Yerinden yénetim

*Hastanelerin ihtiyaglarinin daha iyi
tespit edilmesi

*Bolgesel planlamanin daha iyi
yapiimasi

*Saglik Bakanligi'nin yerinden
yonetime gegis ile saglik hizmetlerini
daha iyi denetlemesi

yonelik bir calismada, 91 bashekimin
ylzde 50’si tibbi ve idari hizmetlere ait
yetkilerini ve 90 hastane mudurinun ta-
mami idari yetkilerini “orta, az ya da
hi¢c” duzeyinde kullaniimadigini belirtti-
gi bulunmustur. Bunun nedeni olarak
bashekimler yogunluklu olarak “merke-
ziyetci ydnetim” ve “siyasi nedenler”i;
hastane mudurleri agirlikli olarak “mev-
zuatta  yetki-sorumluluk  kargasasi
olmasi’ni gostermistir (Kaya, 1996).
Ayni calismada ayrica, bashekim ve
hastane muddrlerinin ylzde 90’Indan
fazlasinin  6zerklik konusunda olumlu
yanit verdigi gozlemlenmistir. (Kaya,
1996). Benzer bir calismanin bulgulari
da bu calisma ile paralellik arz etmekte-
dir. Saglik Bakanligrna bagl hastane-
lerde c¢alisan toplam 2 bin 507 yUksek
ogrenimli saglik personeli ile yapilan
calismada personelin ylzde 67,3U
hastanelerin ¢zerklestiriimis sosyal ku-
rumlar ve dzerklestirilmis isletmeler ola-
rak faaliyet géstermesi gerektigini du-
sUnmektedir (Kaplan, 1997). Kaplan'n
bulgularina gére arastirmada yer alan
personelin ylzde 93,81 hastanelerin
Ozerklestiriimesi yoninde gerekce ola-
rak belirtilen “verimsizlik, dusuk kalite
ve kapasitede c¢alistiklar disuncesine”
katilmaktadir (Kaplan, 1997).

Bu calismada da 6zel saglik yonetici-
lerinin tamaminin, kamu hastane yone-
ticilerinin ise bir kisminin hastanelerin
yerinden yonetilmesi gerektigini du-
sUndugu gortlmdstur. Arastirmaya ka-
tilan saglik yoéneticileri, kamu hastane-
lerinin  Ozerklestirimesi  amaciyla
hazirlanan tasarinin hastane yoénetimi
Uzerine olumlu etkilerini hastanelere
tlzel kisiligin verilmesi, bolgesel plan-
lamanin daha iyi yapiimasi ve Saglik
Bakanligi'nin hastaneleri daha iyi de-
netlemesine imkan tanimasi olarak be-
lirtmiglerdir. Saglik yoneticileri, tasari-
nin  hastane yonetimi  Uzerindeki
olumsuz etkilerini ise, saghgin ticari-
lesmesi, hastane yénetim kadrosunun
s6zlesmeli olarak calistirimasi sonucu
kadrolagsma riskinin artmasi, mevcut
olan kamu allm mevzuatinin aynen
surddrulmesi, tasarida personele fazla
mesai icin ek 6deme yapilmayacagi-
nin belirtiimesi ve tasarida yer alan yo-
netim kurulu baskaninin onaylamadigi
konularin yénetim kurulunda gorusule-
meyeceQi maddesi nedeniyle hasta-
nelerin anti demokratik yonetilmesi
olarak ifade etmiglerdir. Ozellikle kamu
hastane mudurlerinin mevcut kamu
alim mevzuatina tabi olmaktan muzda-
rip olduklari tespit edilmistir.

Bu dogrultuda kamu hastane yodnetici-
lerinin tedarik, mali idare ve genel idare
konusunda yetki genisligi istedikleri or-
taya ¢ikmistir. Kaya'nin yaptigi arastir-
ma sonuclarinda da “Satin alma ve
kendi yatirm planlarini hazirlayarak uy-
gulamada &zerklik, personel istihda-
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minda 6zerk olma, hastane yonetimin-
de yo6netim Kkurulu uygulamasi ve
hastane yoneticiliginin bir uzmanlik ala-
ni haline getirilerek, bu alanda egitim ve
istihdam imkanlarinin yaratilmasi” ola-
rak tanimlanan &zerklik ilkelerinden
“satin alma ve yatinm planlarini hazirla-
yarak uygulama ve personel istihda-
minda ¢zerklik ilkeleri” en ytksek olum-
lu cevaba sahip olmustur (Kaya, 1996).

Ozel hastane yoneticilerinin hastane-
lere verilecek yetki konusunda kanun
tasarisinda gecgen, verimsiz hastanele-
rin kiralanabilmesi konusunda hastane
yoneticilerine yetki verilip verilmemesi
ile ilgili farkli géruslere sahip olduklar
tespit edilmistir. Bir kisim 6zel hastane
yoneticisi bu yetkinin sadece Saglik
Bakanligi'nda olmasi gerektigini, bir
kisim 6zel hastane yoneticisi de bu
yetkinin birlik yénetim kuruluna veril-
mesi gerektigini savunmustur. Ozel
hastane yoneticileri bununla ilgili ola-
rak sadece o maddeye, “Verimsiz has-
tanelerin  kiralanmasi igin Bakanlik
onayl gerekir” ifadesinin eklenmesini
istemiglerdir. Kanun tasarisinda gegen
verimsiz hastanelerin kiralanabilmesi
ile ilgili maddeye baz sivil toplum ku-
ruluglaninin da tepkisi olmustur. Ozel-
likle bu maddeyle kamu hastanelerinin
Ozellestiriimesinin - 6ndnun  acildigini
belirten Turk Tabipler Birligi tasariya
bu nedenle karsi giktigini ifade etmek-
tedir (Ataay, 2007).

Kamu Hastane Birlikleri Pilot Uygulamasi
Hakkinda Kanun Tasars’na gére her
hastane birligi, ydnetim kurulu tarafindan
yonetilecektir. Yonetim kurulu; bir hukuk-
¢cu, mali musavir ya da serbest muhase-
beci, il valileri tarafindan belirlenen bir
Uye, bir doktor, Bakanlik tarafindan belir-
lenen bir Uye, sanayi ve ticaret odasi tara-
findan belirlenen bir Uye ve il saglik mu-
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Tablo 6: Tasarinin hastane yénetimi tizerine etkileri hakkinda kamu ve
6zel hastane yéneticilerinin diisiincelerinin karsilastiriimasi

Kamu Hastane Yoéneticileri

Ozel Hastane Yéneticileri

Tasarinin hastane
yonetimi Uzerine
olumlu etkileri

*Tasar ile kamu hastanelerine
tuzel kisilik veriimesi

*Bolgesel planlama daha iyi
yapllacagindan hastanelerin
daha etkin ve verimli
yonetilmesi

*Saglik Bakanliginin dtizenleyici
konuma gegerek hastaneleri daha iyi
denetleyecek olmasi

*Bolgesel planlama daha iyi
yapllacagindan hastanelerin daha
etkin ve verimli yonetilmesi

Tasarinin hastane
yonetimi Uzerine
olumsuz etkileri

*Hastanelerin isletmeye
cevriimesiyle kar dusuncesi-
nin 6n plana ¢ikmasi ve
saghgin ticarilestirilmesi

*Mevcut tedarik sisteminin
devam ettirilerek kamu
hastanelerinin tedarik
sikintisina ¢6zUm getirmemesi

*Tasari ile yonetici pozisyonda
bulunan personelin sézlesmeli
olarak c¢alistirimasinin
kadrolagma riski ve partizanca
davraniglarin 6nind agmasi

*Hiyerarsiyi artirmasi

* Kamu hastane yoneticilerinin
s6zlesmeli pozisyonda ¢alistirimasi

*Tasarida fazla mesai karsiliginda Ucret
6denmemesi, isGi haklarinin
korunmamasi

*Tasari ile kamu hastanelerinin
Ozellestirimesinin 6nindn agiimasi

*Tasarida yer alan yénetim kurulu
baskaninin onaylamadigi konularin
gorustlememesi maddesi nedeniyle
hastanelerin anti demokratik
yonetilmesi

Tablo 7: Kamu Hastane Bitlikleri Kanun Tasaris’'nda gecen yénetim kurulu
hakkinda kamu ve 6zel hastane yoneticilerinin diistincelerinin karsilagtinimasi

Kamu Hastane Yéneticileri

Ozel Hastane Yéneticileri

Kamu Hastanelerine
ne Olcude yetki
devri olmalidir?

*Genel idare

*Mali idare

*Tedarik konularinda genis yetki devri

* Konu hakkinda ¢ok az gérus bildiril-
digi igin yeterli bilgi elde edilemedi.

* Konu hakkinda gok az gorus
bildirildigi igin yeterli bilgi elde
edilemedi.

Tablo 8: Hastanelere ne dlclide yetki devri olmasi gerektigi konusunda
kamu ve 6zel hastane yoneticilerinin diisiincelerinin karsilastiriimasi

Kamu Hastane Yoneticileri

Ozel Hastane Yéneticileri

Kamu Hastane Birlikleri Kanun
Tasarisinda Gegen Yonetim Kurulu
Hakkinda Dustnceleri Nelerdir?

*Gelistiriimeli

*Gelistirilmeli

*Yonetim Kurulunda yer alan saglik personeli sayisi az.
*Hasta ve c¢alisan temsilcisi de Yonetim Kurulunda yer almali.

*Yonetim Kurulunda yer alan her Uye icin saglik sektérinde
deneyimli olma sarti aranmali.




durt ya da mudur yardimcilarindan biri
olmak Uzere toplam yedi Uyeden olus-
maktadi. Kanun tasarisinda gegen bu
yonetim kurulu Uyeleri de ¢ok tartisma
yaratmistir. Ozellikle yénetim kurulundaki
sanayi ve ticaret odasindan bir Uye ve
mali mUgavirin bulunmasi elegtirilere ne-
den olmustur. Arastirmaya katilan saglik
yoneticileri bu Uyelere itiraz etmemis an-
cak yonetim kurulunda bulunacak olan
Uyelerin saglik sektorl alaninda tecrubeli
olmasi sartinin aranmasi gerektigini be-
lirtmislerdir. Ayrica yonetim kurulu Uyeleri
arasinda saglik personeli sayisinin az ol-
dugunu ifade etmigler ve bu nedenle y6-
netim kurulunda alinan kararlarin etkin
olmayacagini belirtmislerdir. Genel olarak
yonetim kurulunu degerlendirdiklerinde
iyi yonetisim anlayisi ile olusturuldugunu
ancak bazi Uyelerin eksik oldugunu ifade
etmiglerdir. Calisan temsilcisi, hasta tem-
silcisi ve sivil toplum kuruluslarinin da yo6-
netim kurulunda mutlaka bulunmasi ge-
rektigini  belirtmiglerdir.  Ayrica  baz
branslarn da yénetim kurulunda yer al-
mas! gerektigini ifade etmislerdir. Bunlar
da basin temsilcisi ve hemsgiredir. Ozellik-
le kamu hastane yoéneticilerinden bags-
hemsgire unvanli katimcilar tasarida has-
tane yoneticisine bagli olarak hemsirelik
hizmetleri mudurligundn bulunmamasini
blyUk bir eksiklik olarak gérmuslerdir.

Oneriler

Ulkemizdeki 6zellikle ikinci ve tglincl
basamak saglk hizmetlerinin sunu-
munda iyilestirme yapmak amaciyla
hazirlanan Kamu Hastane Birlikleri Ka-
nunu Tasarisi ile Saglk Bakanhigrnin
saglik hizmetleri sunumundan tama-
men geri cekilerek &zellestirmenin
onunU actigr ydonunde olumsuz elestiri-
ler bulunmaktadir. Ancak bu arastirma
sonuglarinda da goruldugt Uzere;
saglik yoneticileri saglik hizmetleri su-
numunun tamamen 6zel sektore biraki-
lamayacagini savunmusglardir. Bu dog-
rultuda saglik calisanlarinin = ve
kamunun tasari hakkindaki endigeleri-
nin giderilmesi ve konuyla ilgili detaylh
bilgilendirme yapiimasinin faydall ola-
cagi dusunulimektedir.

Ayrica; odak grup gdrismeleri netice-
sinde ortaya ¢ikan, tasariya iliskin 6éne-
rilerden bazilar da sunlardir:

® Tasarida, hastanelerin satin alma is-
lemlerinde tabi olduklari mevcut kamu
allm mevzuati saglik hizmetlerinin
Ozellikleri gbz 6nune alinarak yeniden
duzenlenebilir.

e Yonetim kurulunda yer alan saglik
personeli (doktor, hemsire gibi) sayisi
artinlabilir ya da yoénetim kurulunda
yer alacak tim Uyelerin saglik alanin-
da belirli bir yil tecribeye sahip olmasi
kriteri getirilebilir.

® Hasta temsilcisi, caligan temsilcisi ve

sivil toplum kuruluglarindan bir Gye yo-
netim kuruluna eklenebilir.

e Tasarinin madde 2/8'de yer alan “Yo-
netim kurulu gtindemi baskan tarafin-
dan hazirlanir. Uyeler, baskanin uygun
gorusd veya Uye tam sayisinin salt ¢o-
gunlugu ile gindem maddesi teklif
edebilirler. Bunlar digindaki konular
gorusidlemez.” ifadesi gézden gegiri-
lerek daha demokratik hale getirilebilir.

e Tasarinin 3/d maddesinde gecen
“Bakanlik¢a belirlenen usul ve esasla-
ra gére birligin her tdrld arag, gereg,
malzeme, tasinirlari ile tapuda birlik
adina kayith tasinmazlari lzerindeki
yapi ve tesisler ile birlikte satmak, kira-
ya vermek, devir ve takas islemlerini
yaritmek; Hazine'ye ait ve birlige tah-
sisli tasinmazlari Uzerindeki yapi ve
tesisler ile birlikte tahsis amaci dogrul-
tusunda kiraya vermek, igletmek, islet-
tirmek” ibaresi, kiralama ve satma ko-
nusunda gecerli sartlar getirilerek
birlik yonetim kurulunun keyfiyetine bi-
rakilmasi dnlenebilir.

e Tasarida olusturulan organizasyon
semasinda hastane yoneticisine bagl
olarak bulunan “Saglik Bakim Hizmet-
leri Muduarlugd”, “Hemsirelik Hizmetle-
ri MUdUrligu” olarak degistirilebilir.
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Serap Suziik

aglk Bakanlig’nin
2003 yilinda kamuoyu-
na ilan ettigi “Saglkta
Doénustm Programi”nin
ana hedeflerinden biri
de saglik hizmeti sunu-
lan kurumlarda kaliteli
saglik hizmetini sagla-
mak Uzere Bakanligin rehberliginde kali-
te ve akreditasyon calismalarinin basla-

Standartlari Egitimcisidir.

tlmasi ve hayata gecirimesi idi. Bu
kapsamda 6ncelikle kamu hastanelerin-
den baglamak Uzere bir dizi ¢alisma
baglatildi. Bu ¢alismalarin ana eksenini,
2005 yilindan bu yana kamu hastaneleri-
nin hizmet kalitesinin degerlendirimesi
amaciyla kullanilan ve her yil yeni strate-
jik hedeflere, intiyaclara, uluslararasi ge-
lismelere ve sahadan gelen geri bildi-
rimlere goére surekli gelistirilen “Kamu

Laboratuvarlar Grubunda ve 2006-2009 yillari arasinda Bolu izzet Baysal Devlet
Hastanesi’nde Tibbi Mikrobiyoloji Uzmani olarak galisti. 2009 Aralik ayindan beri
SB THGM Performans Yonetimi ve Kalite Gelistirme Daire Bagkanligrnda Kalite

Standartlari Gelistirme Sube Mudurd olarak gérev yapmakta. SB Hizmet Kalite

J

Hastaneleri Hizmet Kalite Standartlar’
olusturmaktadir. Bu standartlar saglik
hizmeti sunumunda ve uygulamalarda
Onemli bir eksikligin giderilmesini sagla-
mistir. Ayrica bu standartlar kurumlarda
kalite bilincinin artinimasi, hasta ve cali-
san guvenliginin saglanmasi, hasta ve
¢alisan memnuniyetinin arttirimasi gibi
konularda énemli bir rehber olma 6zelligi
tagimaktadir. Saglik hizmeti sunumunda

58 |sDb YAZ 2010



kamu, 6zel ve Universite ayrmi yapma-
dan saglik hizmeti sunan kurumlarda
saglik hizmetinin kalitesinin artinimasi,
hasta ve c¢alisan glvenliginin saglanma-
st Bakanligin énem verdigi bir konu ola-
rak giindemde yer almaktadir.

Bakanlik son yillarda saglik sistemi ice-
risindeki rolint daha c¢ok saglik hiz-
metlerini duzenleyen, denetleyen ve
rehberlik yapan bir anlayis cercevesin-
de yUritmeye calismaktadir. Bu anlayi-
sin bir tezahUru olarak kamuda basla-
yan bu sUrecin 6zel hastaneleri ve
Universite hastanelerini de kapsayacak
sekilde Bakanligin rehberliginde yuru-
tllmesi ve tum saglik kurumlarina yo-
nelik hizmet kalite standartlarinin hazir-
lanmasi hedeflenmistir.

Ozel hastaneler hizmet kalite stan-
dartlarinin hazirlanmasi

Bu surec¢ zarfinda 6zel hastaneler ile
Universite hastanelerine yonelik hizmet
kalite standartlar hazirlanmasi ama-
ciyla istanbul’da 5 6zel hastane, Eski-
sehir de 3 6zel hastane ile 2 Universite
hastanesi ve Van'da 1 Universite hasta-

“.n

>

nesinde pilot calismalar yapildi. Ozel
Hastaneler Hizmet Kalite Standartlar
(OHKS) 1. versiyonu; &zel hastane
temsilcilerinin gorus ve dnerileri, Kamu
Hastaneleri Hizmet Kalite Standartlari,
Ulke mevzuatl, uluslararasi uygulama-
lar, Dtinya Saglik Orgutt (DSO) hedef-
leri ve uzman gorUsleri degerlendirile-
rek hazirlandi ve Bakanligin Performans
Yonetimi ve Kalite Gelistirme Daire
Baskanligi tarafindan Haziran 2009 ta-
rihinde yayimlandi.

Sonrasinda Bakanlik hizmet kalite standart-
lan degerlendiricilerinden 30 ekip lideri ve
HKS'nin hazirlanmasinda goérev alan uz-
manlarin katilimiyla 6-10 Temmuz 2009 ta-
rileri arasinda Ozel Hastane Hizmet Kalite
Standartlar ve ¢zel hastanelerin degerlen-
dirme yol haritasi ile ilgili Ankara’da bir calig-
tay gerceklestirildi. Bu 3 gunlik sUrecte
Ankara ilinde bulunan 8 ¢zel hastanede, 1.
versiyonda yer alan standartlarin hem has-
tanelere uygunlugu hem de hastanelerin
standartlara uygunlugu acisindan “Stan-
dartlann Gegerlilik Testi” yapildi. Yapilan bu
calisma sonucunda “Ozel Hastaneler Hiz-
met Kalite Standartlan’nin 2. versiyonu ha-
zrrlanarak yaymlandi. Ayrica her ne kadar

6zel hastaneler hizmet kalite standartlan
adini kullansak da bu standart set, Universi-
te hastanelerini de i¢ine alacak sekilde ve
Universite hastanelerinde kullanilmak Gizere
hazirlanmistr.

Standartlar ile birlikte bu standartlarin
hastanelerde uygulama surecinde
saglik calisanlarina uygulamalari nasil
yapacaklar konusunda yol gdstermek
igin hazirlanan “Ozel Hastaneler Hiz-
met Kalite Standartlari Ornek Dokii-
manlar ve Uygulamalar Rehberi” sag-
ik c¢alisanlarinin kullanimina sunuldu.
Bu rehberde, standartlara yonelik do-
kimanlar, formlar, dogru uygulamalari
gbsteren gorsellere yer verildi.

Hizmet kalite standartlari egitimi

Ozel hastanelere standartlar hakkinda
bilgi vermek ve uygulamalar agisindan
yol gostermek amaciyla Agustos
2009'da istanbul ve Ankara’da olmak
Uzere 430 &zel hastane yetkilisinin kati-
limiyla “Hizmet Kalite Standartlar Bilgi-
lendirme ve Degerlendirme Toplantila-
n” duzenlendi. Bu toplantilarda Ozel
Hastaneler Hizmet Kalite Standartlarin-
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Bu sUrecte tum 6zel hastane
yetkililerinin katiimiyla
duzenlenen toplantilara
yaklasik 850 kisi katildi, bu
kisilere hem egitim verildi
hem de bilgilendiriime
yapildi. 31 is guntnde
bakanliktan 127
degerlendiricinin katihmiyla
388 6zel hastane basarili bir
sekilde degerlendirilerek
saglik sistemimiz icin énemli
bir adim atild.

da yer alan konularin bélim bazinda
uygulamalarina yénelik puf noktalari,
pratikte nasll hayata gecirilecegi ve
standartlarin nasil anlagiimasi gerektigi
hususlarinda Bakanlik egitimcileri tara-
findan hastane temsilcilerine anlatildi.

Bilgilendirme ve degderlendirme toplan-
tilarinda 6zel hastanelerin temsilcilerin-
den alinan geri bildirimler dogrultusun-
da, onlardan gelen sorulara cevap
verebilmek icin destek hatti olusturul-
du. Destek hattina gelen sorulara yanit
verebilmek igin daire bagkanligi bunye-
sinde HKS egitimcilerinin de icinde yer
aldig “Ozel Hastaneler Hizmet Kalite
Standartlari Soru Degerlendirme Ko-
misyonu” olusturuldu. Destek hattina
gelen sorular komisyon tarafindan ce-
vaplanmakta ve komisyonun verdigi
cevaplar 6zel hastanelere elektronik
ortamda iletilmektedir. Destek hatti igin
kullanilan ozelhastanelerdekalite@
gmail.com mail adresine gelen sorula-
ra halen dtizenli bir sekilde cevap veril-
mektedir. Ozel hastanelerimize yonelik
yapilan egitimlerden katilim Ucreti alin-
mayarak tum hastanelerin egitimlerden
ve Bakanlik rehberliginden istifa etme-
leri saglandi ve sektore stre¢ boyunca
destek olundu.

Ozel hastanelerin puanlandiriimasi

Bir yandan bu calismalar tum hiziyla
sUrerken diger yandan Sosyal GUven-
lik Kurumu (SGK) tarafindan 13 Kasim
2009 tarihinde “Ozel Hastaneler ile Va-
kif Universite Hastanelerinin Puanlan-
dirimasi ve ilave Ucret Alinmasi Hak-
kinda Yoénerge” vyaymlanarak 6zel
hastanelerin asagidaki 5 ana bilesene
gbre puanlandirimasi ve bu puanlan-
dirmaya gore 6zel hastanelerin ylzde
30-70 oraninda ilave Ucret alabilecek-
leri ilan edilmistir.
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a) Hizmet kalite standardi (150 puan)

b) Hasta haklari, hasta ve calisan gu-
venligi (100 puan)

c) Hastane hizmet dilim endeksi (550
puan),

¢) Kapasite (100 puan)

d) Calisan haklan ve hukuki sorumlu-
luklar (100 puan)

Hizmet Kalite Standartlari ile hasta hak-
lari, hasta ve galisan gtvenligi bolimle-
rinin toplam puan agirhgi ytzde 25 ora-
ninda belirlenmis ve hastanelerin bu
bilesenlere ait kriterler acisindan bir 6z
degerlendirme yapmalari ve akabinde
Saglik Bakanligi tarafindan yapilacak
olan degerlendirmelerde ytzde 10 fark
olup olmadiginin tespit edilmesi karar-
lastinimistir. Yapilacak olan tum deger-
lendirmelerde “Ozel Hastaneler Hizmet
Kalite Standartlan” baz alinmigtir.

Ozel hastanelerin 6z degerlendirme
slreci

Yonerge dogrultusunda Bakanlik tara-
findan Arallk 2009'da lIstanbul ve
Ankara’da toplam 430 ¢zel hastane
yetkilisine degerlendirme bilgilendirme
toplantisi yapildi. Katilimcilara hasta-
nelerinde 6z degerlendirmelerini nasil
yapmalari, dikkat edilmesi gereken puf
noktalari, degerlendirme sonrasi puan-
lama tablolarinin nasil doldurulmasi
gerektigi anlatildi. Destek hattina gelen
sorular ve sorulara komisyonun verdigi
cevaplar katiimcilarla paylagsildi. Ayri-
ca egitimcilerin de katilimiyla 6zel has-
tane temsilcilerinin sorularini yanitla-
mak Uzere soru-cevap oturumu yapildi.
Sonrasinda alinan geri bildirimler dog-
rultusunda destek hattina gelen soru-
larin ve komisyonun verdigi cevaplarin
tumU Daire Bagkanligi web sayfasin-
dan yayinlanarak tim saglik sektori-
nun istifadesine sunuldu.

Hasta ve calisan guvenligi konularinda
saglik calisanlarina yerinde egitim ver-
mek amaciyla baslattigimiz Hasta ve
Calisan Guvenligi Sempozyumlarimi-
za, sempozyumlarin yapildigi illerde
bulunan 28 ¢zel hastaneden saglik ¢a-
lisanlari davet edildi.

Ozel hastanelerin Bakanlikga deger-
lendirilmesi

Mayis 2010’da degerlendirme streci-
ne iliskin degerlendirme takvimi ¢zel
hastaneler ile paylasildi. Degerlendir-
me usul ve esaslari, degerlendiricilerin
ve degerlendirilecek hastanelerin uy-
mas| gereken kurallar, degerlendirile-
cek bélumler hakkinda bilgilendirmeler
yayimlandi. Ayrica buna paralel olarak
Mayis ay! icerisinde degerlendirme 6n-
cesi Ankara’da degerlendirmede yer
alacak 30 ekip lideri ile surece iligkin

yapilacaklar hususunda son istisareler
yapildi. Degerlendirme ekipleri, biri
ekip lideri olmak Uzere 3 kisiden olustu
ve her ekipte bir hekim, bir yardimci
saglik personeli ve bir idari personel
yer aldi. De@erlendirilecek hastaneler
en ge¢ 1 hafta dncesinde web adresin-
den duyurularak hazirlikli olmalar sag-
landi. Bu degerlendirmeler, 1 Hazi-
ran-9 Temmuz 2010 tarihleri arasinda
31 isgundnde 41 ekip lideri ve toplam
127 degerlendiricinin katlimiyla 388
hastanede gercgeklestirildi.

Bu surecte; degerlendiriciler tarafin-
dan hazirlanan “degerlendirme rapor-
lar” degerlendirmenin tamamlandigi 3
is gunu icinde ekip liderleri tarafindan
elektronik ortamda ve sonrasinda pos-
ta yolu ile Daire Baskanligina iletildi.
Gelen sonuclarin analizi yapilarak ha-
zirlanan “Degerlendirme Sonu¢ Rapo-
ru” Temmuz ayinin son haftasinda
SGK'ya iletildi. Ayrica Bakanlik olarak
degerlendirmesi tamamlanan 6zel
hastanelerin Ust yoneticileri ile birebir
gbrusulerek surece iliskin goérus ve
Onerileri alindi. Bu cergevede gorisu-
len yaklasik 375 6zel hastane yonetici-
sinden bazilarinin goéris ve O&nerileri
asagida yer almaktadir:

1. yénetici: “Hastanemizde yapilan de-
Jgerlendirme aslinda, bir denetimden
¢cok egitim niteligi tasiyordu. Degerlen-
diricileri bir mdfettis gibi bekliyorduk
ancak gun igcinde gdrdik ki onlar de-
netci degil, degerlendirici hatta egitim-
ciydi. Birgcok uygulamanin nasil yapil-
mas!  noktasinda  karsilikli - bilgi
paylasimlarinda bulunduk. Bu nedenle
3 ay sonra diger bélimlerimizin de Ba-
kanlik tarafindan degerlendiriimesini
istiyoruz.”

2. yonetici: “Hastanemizde kalite ¢alis-
malarini uzun zamandir ydrdtdyorduk
ancak degerlendiricilerin hastanemizi
Ziyaretleri sirasinda gérdik ki yaptigi-
miz ¢alismalarimizin  bir sistematigi
yokmus. Degerlendiricilerimizin sdyle-
dikleri ile calisanlarimiz hem uygula-
malarin mantigini kavradl hem de stan-
dartlarin  sistematik  bir mantik ile
calistigini égrendi. Degerlendirmenin
ertesi gund c¢alisanlarimizin ¢alisma
motivasyonunun degerlendirme dnce-
sine gore kat kat fazla olmasi, biz yo-
netim ekibini cok memnun etti.”

3. yonetici: “Standartlariniz ve deger-
lendiricilerinizden ¢ok memnun kaldik.
Bizleri hi¢ incitmeden sayginin hi¢ kay-
bolmadigr bir ortamda degerlendirme
sdrecinden gectik. Ancak Bakanligin
bizleri bugin aramasi, gortis ve éneri-
lerimizi almasi bizleri daha da memnun
etti. Cdnku bizi aramaniz kamu ile ézel
arasinda duvar degil képrtler kurdu-
gunuzun en glzel géstergesidir.”



4. yonetici: “Saglik sektdrinde 30 yilda
kazandigim deneyimlerim var ancak
sunu belirtmeliyim ki degerlendirme sd-
recinde edindigimiz deneyim hepsini
gecti. Daire Baskanhginin yaptigr egi-
timlere katilmistim ve ekibi ¢cok samimi
bulmustum. Ama degerlendirme gdnu
geldiginde bu samimiyet kalmaz diye
ddstintiyordum. Degerlendirme gdnu
gordik ki Daire Baskanligr degerlendi-
ricileri araciligiyla biz sizin yaninizdayiz
mesajini hala vermeye devam ediyor
ancak bu mesayji verirken mesafeyi de
korumay: biliyorlar. Bu ¢alismalarin ¢ok
guizel uygulamalar oldugunu belirtmek
isterim. Ancak Bakanligin uygulamalar
konusunda bize daha fazla destek ver-
mesi, egitimler dlzenlemesi sdreci
daha da glglendirecektir.”

5. yonetici: “Mavi anayasa, Ozel Has-
taneler Hizmet Kalite Standartlari Reh-
berinin bizim hastanemizdeki adidr.
Bir standardin uygulamasinda “Acalim
bakalim mavi anayasa ne diyor” diye-
rek basladik hep calismalarimiza. Mavi
anayasadan ¢ok sey égrenmistik. Ama
dgretmenlerimizden (degerlendiriciler)
daha fazlasini 6grendik. Simdi soruyo-
rum size, insan sevdigi dgretmenin
dersinden kalmak ister mi?”

Yukaridaki aciklamalarda 6zel hastane
yetkililerinin -~ bu  degerlendirmeleri
o6nemsedigi, standartlari sahiplendigi
gorulmektedir. Ayrica bu strecte saglik
sektortne yonelik egitim faaliyetlerimi-
zin artinlmasi ve daha siki bir iligki i¢in-
de olunmasi talep edilmistir. Aslinda bu
talepler bu konudaki sorumlulugumuzu
daha da artirarak bu tur galismalan
daha sik yapmamizin gerekliligini orta-
ya koymaktadir.

Kazanim ve sonuclar

Bakanlik, 6zel saglk sektdriine zama-
ninda, yeterli ve dogru bilgilerin akta-
riimasi noktasinda gerekli adimlari at-
mis ve bu caligmalar belli bir
metodoloji izlenerek planlanmstir.
Yapilan bu c¢alismalar bundan sonra
yapilacak degerlendirmelerin ve bu
degerlendirmelere ait sUreclerin sis-
temi daha olumlu etkileyecek bir asa-
maya geldigini géstermektedir. Aslin-
da ilk gunden beri Bakanligin her
zaman maruz kaldigi taraflilk 6n yar-
gisini da bu suregteki seffaf ve olumlu
yaklasimlar sonucu izale edildigini
gérmek mumkudnduar. Ayrica kalitenin
ana felsefesinde yatan surekli iyiles-
me/iyilestirme anlayisindan hareketle
her zaman daha ideal bir sistem ol-
makla birlikte onemli olan mevcut
sartlar iginde ideal olan bir degerlen-
dirme sisteminin kurulmasidir. Bu ana
felsefe g6z 6ntinde bulunduruldugun-
da yapilan bu degerlendirmelerin ve
sUrecte izlenen yolun ideal oldugunu
sOyleyebiliriz ancak bununla da yetin-
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meyip sistemin her zaman gelisime
aclk oldugu da asikardir.

Bu slreg Tirkiye saglik sistemine neler
kazandirmistir? Sorunun yaniti olarak
asagidaki hususlari siralayabiliriz:

» Bu slre¢ Tirkiye saglik sisteminde
yer alan herkesin kazang sagladigi bir
slire¢ olmustur.

*» Dogru ve 6nemli bir baslangi¢ yapila-
rak bu ¢alismalarin hizli bir gelisim ya-
sayacagini ortaya koymustur.

 Bakanlik uygulama ve degerlendirme
slirecinde rehberlik goérevini hakkiyla
yerine getirmigtir.

« Ozel sektér bu calismadan olumlu et-
kilenmigtir.

« Kisa, orta ve uzun vadede vatandas-
larin ve galisanlarin lehine diizenleme-
lerin hastanelerde yerlesmesine &n
ayak olmustur.

* Hazirlanan bu standartlar blyuk ka-
bul gérmustir ve sahiplenilmistir.

« Saglik hizmeti sunumuna olumlu kat-
kilar olmustur.

+ Ozel hastanelerin hasta ve calisan
givenligi konularinda farkindaligi art-
mis olup slreglerin iyilestiriimesinde
sagladigi yararlari bizzat misahede
edilmigtir.

« Bu standartlar ve de@erlendirme anla-
yisindaki pozitif sonuglar tim saglk
sektdrundn ortak bir Urind olmustur.

Bundan sonra Saglik Bakanligrnin di-
zenleyici, denetleyici ve rehberlik gorevie-
rinin daha da 6n plana ¢ikacagi asikardir.

Bu nedenle simdiden saglik sektérinin
tim paydaslari bu hususta her turli katki-
yI vermeye devam etmeli ve saglik siste-
mimizin iyilestiriimesinde énemli bir kanit
olan saglikta kalite, glivenlik calismalari
daha da gelistirilerek Ulkenin ortak bir
mali olarak sahiplenilmelidir.

Ayrica Bakanlik olarak 6zel hastane
degerlendirmelerinden elde ettigimiz
deneyim, kamu hastaneleri degerlen-
dirmelerinden elde ettigimiz deneyimle
birlikte bu alanda ciddi bir birikim olus-
masini saglayarak sinerji yaratmistir.
Amacimiz tim saghk kurum ve kuru-
luglarimizda kaliteli hizmet sunumunun
saglanmasina rehberlik etmektir. Bun-
dan sonra da kamu, 6zel ve Universite
hastanelerinde calisanlar ve hastalar
icin glvenli bir ortam olusmasini sagla-
mak galismalarimizin temelini olustu-
racaktir. Onlimiizdeki yillarda da Ba-
kanlik ile kamu, 6zel ve Universite
hastaneleri arasindaki bu anlamli igbir-
liginin surekliliginin saglanmasi duru-
munda, bu alandaki ¢alismalarin daha
hizli bir gelisim gdstererek basarili ¢a-
lismalarin artmasina yol agacagi gorul-
mektedir.
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KALITE VE AKREDITASYON

<alitenin yeni adl
—Hlzmet kalite standartlan

Dr. Hasan Giiler

2001 yilinda Ege Universitesi Tip Fakiiltesi’ni bitirdi. 2001 yilinda Van'da géreve
basladi. 2003-2005 yillar arasinda Van Yilksek ihtisas Hastanesinde bastabip
yardimciligi gérevinde bulundu. 2005 yilindan itibaren Saglik Bakanligi merkez
teskilatinda Bakanligin performans yonetim sisteminin gelistiriimesine yonelik
yapilan galismalarda yer aldi. 2007 yilinda Bakanlik bunyesinde kurulan
Performans Yonetimi ve Kalite Gelistirme Daire Bagkanligr'nda Daire Bagkani
godrevinde bulundu. 2009 yilinda ise Bakanligin performans, kalite, hasta ve calisan
guvenligi basta olmak tizere TiG, saglik hizmetleri fiyatlandirma ve maliyet
calismalarindan sorumlu Genel Mudur Yardimeiligina getirildi. Dr. Guler evlidir.

1989 yilinda Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakultesi'nden mezun oldu. Ankara
Trafik Hastanesi’ndeki gérevinin ardindan Konya'ya tayin oldu. 1999-2000 arasinda
Bursa’da calisti. 2000-2005 arasinda Van'da gesitli saglik kurumlarinda hekimlik
yapti, Van il Saglik Mudtr Yardimciligi ve Hasta Haklar il Koordinatérligu
gorevlerinde bulundu. Daha sonra tayin oldugu Rize'de 82. yil Devlet
Hastanesi'nde Hemodiyaliz Sorumlu Hekimligi gérevinin yaninda Baghekim

\\. Yardimciligi ve Hastane Performans ve Kalite Temsilciligi gorevlerini ydrattd.
2008-2009 arasinda bir yil stireyle Konya'da galisti. Haziran 2009'dan beri Saglik
Bakanligi bunyesinde Performans Yonetimi ve Kalite Gelistirme Daire Bagkani
olarak gérev yapmaktadir.

Dr. Abdullah Oztiirk
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1990'da Ankara Anadolu Lisesi'nden, 1998'de Hacettepe Universitesi Tip
Fakultesi'nden mezun oldu. Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji uzmanligini Ankara
Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde tamamladi. 2008 yilinda Saglik
Bakanligi Performans Yonetimi ve Kalite Gelistirme Daire Bagkanligi'nda géreve
bagladi. Halen ayni yerde Kalite Koordinatoru olarak gérev yapmaktadir. SB Hizmet
Kalite Standartlari egitimcisi olan Dr. Tarhan, evlidir ve iki gocuk annesidir.

Dr. Dilek Tarhan

aglik Bakanliginca Kalite Gelistirme Daire Baskanlidi catisi  olan bu modelde kurumlar ilk dénem-

2003 yilindan beri uy-
gulanan “Saglikta Do6-
nusum Programi’nin 8
ana temasindan biri
nitelikli ve etkili saglik
hizmetleri icin kalite ve
akreditasyondur.  Bu
dogrultuda yapilan ¢alismalar 2007 yi-
linda kurulan Performans Ydnetimi ve
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altnda kurumsallastirilarak saglk ku-
rumlarinda kaliteli, etkin, verimli ve hak-
kaniyetli hizmet sunumunun saglanma-
si hedefine yoénelik olarak kurumlarda
hizmet kalitesinin degerlendirilmesi, iz-
lenmesi ve lyilestirimesi amaci ile 6z-
gun ve ulusal bir model olusturulmus-
tur. Kurumsal Performans ve Kalite
Yonergesi ¢ercevesinde uygulanmakta

“ r

lerde ylda U¢ kez degerlendirilirken
son iki yildir yilda iki kez deg@erlendiril-
mekte ve bu degerlendirmeler sonu-
cunda hastaneye veya saglk kurumu-
na 6zgU kurumsal performans katsayisi
belirlenmektedir. Belirlenen bu katsayi,
hastanelerimizde personele dagitila-
cak ek 6deme miktarinin belirlenmesin-
de kritik dneme sahiptir. Kurumsal per-



formans katsayisinin yUksek oldugu
kurumlarda, bireysel performans da
daha fazla édullendiriimektedir.

Kurumsal performans katsayisini belir-
leyen 4 ana parametre bulunmaktadir.
Hastaneler icin uygulamada kullanilan
parametreler sunlardir:

1. Hastane hizmet kalite standartlari
2. Hasta memnuniyeti

3. Muayeneye erisim

4. Kurum verimlilik gostergeleri

Bu parametreler icinde yer alan Hizmet
Kalite Standartlan, Saglk Bakanlidrnca
belirlenen Hizmet Kalite Standardi Deger-
lendiricileri tarafindan 6 ayda bir kurumla-
rmizda yerinde degerlendirimektedir.

Saglik sisteminde énemli ve blyuk bir
yer tutan saglik kurumlarinin; zamanin-
da, dogru, hakkaniyetli, etkili, ayni za-
manda da verimli, maliyet etkin, israfi
Onleyen bir sekilde saglik hizmeti sun-
malari ve bu baglamda glvenli saglk
ciktilarinin elde edilmesi bu ¢alismala-
rnn ana amacini olusturmaktadir. Bu
amacin gerceklestirilebilmesi noktasin-
da Ulkede saglik alaninda ulusal bir
kalite yapilanmasinin temelleri atilarak
onemli mesafeler alinmisti. Béyle bir
yapllanma icinde Ulkeye 6zgu hizmet
kalite standartlarinin ortaya konmasi ve
bu standartlarin uygulanmasinin, Ulke-
nin en Ust otoritesi olan Saglik Bakanli-
g! tarafindan tesvik edildigi misahede
edilmektedir.

Dunyada gesitli Ulke drnekleri incelen-
diginde, saglik hizmetlerinin kalitesinin
artinimasina yoénelik yapilan calismala-
rin daha gok ulusal kalite ve akreditas-
yon sistemleri Uzerinden ydratilmekte
oldugunu gérmekteyiz. Cunkd Ulkele-
rin saglik sistemlerinin ihtiyaclari, 6n-
celikleri, farkli beklentileri ve uluslar
arasl akreditasyon sistemlerinin getirdi-
gi mali yUk gibi sebepler dinyada pek
cok Ulkenin saglikta ulusal bir kalite
sistemi kurmasina sebep olmustur. Bu
baglamda sagdlikta ulusal kalite siste-
mine sahip Ulkeler arasinda ingiltere,
Kanada, Fransa, Danimarka gibi gelis-
mis Ulkeler bulundugu gibi, Tayland,
Misir, Hindistan, Kirgizistan ve Malezya
gibi gelismekte olan Ulkeleri de gérmek
mumkundur.

Hizmet kalite standartlarinin gelistiriime-
si ise Ulkemizde 2005 yilinda baglayan,
2007 yilindan itibaren ise hizli bir sekilde
devam eden bir sUre¢ olarak karsimiza
clkmaktadr. ik olarak 2005 yilinda 100
standart, 2007 yiinda 150 standart ice-
ren Hizmet Kalite Standartlari, 2008 yI-
linda yapilan revizyonla birlikte toplam
354 standart ve yaklasik 900 alt bilesen-
den olusan bir set halini almistir. Sonra-
sinda 2009 yili icinde 6zel hastane ve

Universite hastanelerine yonelik olarak
“Ozel Hastaneler Hizmet Kalite Stan-
dartlan” adi altnda hazirlanan sette
standartlar icerik olarak genisletilmis,
toplam 388 standart ve yaklasik 1450 alt
bilesenden olusan ve hastane strecleri-
ni oldukca genis bir yelpazede incele-
yen bir set haline gelmistir.

Hizmet Kalite Standartlari ve hemen
ardindan yayimlanmakta olan Ornek
Uygulama Rehberlerinin hazirlik asa-
masinda; ¢esitli konu basliklar ile ilgili
calisma gruplar olusturulmakta, pek
¢ok uzman tarafindan ulusal ve ulusla-
rarasi kaynaklar arastirimakta, farkl
kurumsal yapilanmalar, problemli alan-
lar, Ulke kosullari dikkatle incelenmek-
tedir. Degerlendiricilerin, hastane tem-
silcilerinin, farkli cevrelerden cesitli
uzmanlarin geri bildirimleri, gérus ve
Onerileri degerlendiriimekte ve nihaye-
tinde Baskanlik ekibinin bugline kadar
edindigi tecribe de kullanilarak son
derece titiz bir calisma ile hastaneleri-
miz i¢in tim sUreclere 1sik tutan bir de-
gerlendirme aracina ulasiimaktadir.

Hizmet Kalite Standartlari i¢inde bulu-
nan ana ve alt bagliklar agagida sira-
lanmistir:

1. Poliklinikler,

2. Klinikler,

3. Eczane hizmetleri,

4. Laboratuvar hizmetleri,

5. Ameliyathane ve yogun bakimlar

6. Ozellikli tedavi birimleri (dogumhane
ayaktan fizik tedavi ve rehabilitasyon
diyaliz hizmetleri transflizyon tibbi hiz-
metleri agiz ve dis saglgr hizmetleri)

7. Acil servis ve ambulanslar
8. Yonetim ve bilgi sistemleri
9. Hastane destek Uniteleri
10. Hasta haklari

11. Hasta ve ¢alisan gutvenligi

12. Enfeksiyonlarin kontrold ve énlen-
mesi

13. Tesis yoénetimi ve guvenlik

Standartlar detayl olarak incelendigin-
de kolaylikla gérulecektir ki; metnin ta-
maminin dayandigi 2 temel konu bu-
lunmaktadir:

GaNTE DOK(MANLAR
E
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Hizmet kalite standartlarinin
gelistiriimesi ise Ulkemizde
2005 yilinda baslayan, 2007
yllindan itibaren ise hizli bir
sekilde devam eden bir
sUrec olarak karsimiza
cikmaktadir. ilk olarak 2005
yllinda 100 standart, 2007
yillinda 150 standart iceren
Hizmet Kalite Standartlari,
2008 yilinda yapilan
revizyonla birlikte toplam
354 standart ve yaklasik 900
alt bilesenden olusan bir set
halini almistir. Sonrasinda
2009 yili icinde 6zel hastane
ve Universite hastanelerine
yonelik olarak “Ozel
Hastaneler Hizmet Kalite
Standartlan” adi altinda
hazirlanan sette standartlar
icerik olarak genisletiimis,
toplam 388 standart ve
yaklasik 1450 alt bilesenden
olusan bir set haline
gelmigtir.

® Hasta ve galisan guvenligi
¢ Hasta ve calisan haklari/memnuniyeti

Hasta ve calisan guvenligi ile ilgili ula-
slimasi istenen hedefler bagliklar halin-
de sdyle dzetlenebilir:

e Enfeksiyonlarin kontroll, &nlenmesi
ve el hijyeni

e Cerrahi glvenlik

e ilac guvenligi

o
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Performans ve Kalite
Modeli/Sistemi hem
Ulkemize 6zgu olusu hem
de uluslararasi ¢aligmalarin
sentezini de bunyesinde
barindirmasi ile saglk
sektdrine gok 6nemli
katkilar sunmaya
baslamistir. Sistem gelisime
aclk olup bugutne kadar
oldugu gibi bundan sonra
da; bilimsel calismalar,
teknolojik gelismeler, geri
bildirimler, deneyimler ve
ulke ihtiyaclar sistemi
besleyen ve zenginlestiren
unsurlar olmaya devam
edecektir.

e Transflizyon guvenligi

¢ Radyasyon guvenligi

e Dogru kimliklendirme

e Bilgi guvenligi

® Dusmelerin énlenmesi
e Mavi kod uygulamasi

* Pembe kod uygulamasi
¢ Medikal cihaz guvenligi
e Tesis guvenligi

e Acil durum yoénetimine iliskin dizen-
lemeler

¢ Tibbi atik yonetimi

¢ Tehlikeli maddelerin yonetimi

e Riskli alanlarin yénetimi

¢ Kesici delici yaralanmalarin takibi
e L aboratuvar guvenligi

e Hizmet ici egitimler (calisanlarin has-
ta ve calisan guvenligi ile ilgili bilgi du-
zeyinin gelistiriimesi)

HASTA VE CALISAN GUVENLIGE
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=1 L A
B AN A Wi Tr

HASTA VE GALISAN MEMNUNIYET
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112 HIEMET KALITE
STANDARTLAR!

Hasta ve galisan haklar/memnuniyeti ile
ilgili ana konular ise asagida siralanmistir:

® Hasta mahremiyeti

e Hastalarin dogru bilgilendiriimesi ve
yoénlendirilmesi

® Hasta rizasl

® Hasta ve yakinlarinin gérus, éneri ve
sikayetlerinin degerlendiriimesi

® Hekim secme
e Uyum egitimleri ve hizmet i¢i egitimler

e Calisanlarin gérus, dneri ve sikayetlerinin
degerlendirimesi

Hastanelere yonelik olarak hazirlanmig olan
bu standart setleri disinda 112 Acil Saglik
Hizmetleri ve agiz/dis sagligi merkezleriigin
de yaymlanmis ve uygulanmakia olan
standartlar bulunmaktadir. Ayrica kanser
erken teshis ve tarama merkezleri icin de
bir standart kitapgigr gelistiriimis ve tavsiye
niteliginde yaymlanmistr.

Bir anlamda Hizmet Kalite Standartlar
ve degerlendirmelerle ilgili gercekles-
tirdigimiz tum bu calismalarin temel
amacini; hasta ve galisan gtvenligi ve
haklarini saglik kurumlarimizda olmasi
gerektigi noktaya tasimak seklinde ifa-
de etmek mUmkdndur.

Hastanenin ilgili standartlardan puan
alabilmesi igin alt maddelerin tumunu
yerine getirmesi gerekmektedir. Bunun
nedeni, alt maddelerden herhangi biri-
nin yerine getiriimemesinin uygulama-
nin amacina ulagmasini engelleyecek
bir unsur teskil etmesidir. Bu konuyu iki
ornekle aciklamak gerekirse:

“56.1.1.15 Odalardaki her yatak bagsinda
oksijen ve vakum paneli olmalidir.

a) Acil servis odalarinda yatak bagi tib-
bi gaz sistemi bulunmalidir.

b) Bu sart karsilanamadigi takdirde
her iki yataga bir tane dusecek sekilde
mobil oksijen tupleri ve vakum cihazla-
ri bulunmalidir.

c) Oksijen tUpleri ve vakum cihazlarinin
bakimi periyodik olarak yapimall ve
kayit altina alinmalidir.”

AGIZ VE DI§ SAGLIGI
MERKEZLERI

HIZMET KALITE STANDARTLARI
REHBER|

Bu standartta oksijen tlpleri ve vakum
cihazlarnnin bakimlarinin yapilmiyor ol-
mas/ standardin amaci olan gerekli
saglik hizmetinin hastaya ulagmasini
riske atacak, belki engelleyecek ve bu
cihazlarn orada var olmasini anlamsiz
kilacaktr. Bu durumda hastanenin
standardin ‘a’ maddesinden puan al-
masi kabul edilemez bir durumdur.

“6.1.7.2 Calisanlarin sikayet-éneri ku-
tulari ile ilgili bir degerlendirme komis-
yonu bulunmalidir.

a) Degerlendirme komisyonunda, en
az 3 mesleki kategoriden birer temsilci,
kalite temsilcisi ve yénetimden bir kisi
bulunmalidir.

b) Sikayet ve oneri kutular tutanakla
aciimalidir.

c) GorUs ve odnerilerin periyodik olarak
degerlendirildigi raporlar olmalidir.

d) Raporlar dogrultusunda yapilmasi
planlanan iyilestirme ¢alismalarina dair
kayitlar tutulmalidir.”

Bu standartta da bir hastanede s6z ko-
nusu komisyonun olusturulmus bulundu-
gunu ancak dutzenli olarak toplanmadi-
gini, gelen onerileri degerlendirmedigini
ve herhangi bir iyilestirme faaliyeti yap-
madigini dustinelim. Bu durumda da ‘a’
maddesine puan veriimesinin anlamsiz
oldugu agiktir. Sonugta alt bilesenlerin
timu yapildiginda anlamli ve faydall bir
dlzenleme ortaya gikacaktr.

Bugun iki farkli standart seti ile degerlen-
dirilen kamu hastaneleri ve 6zel hastane-
ler i¢in, yakin bir zamanda Universite has-
tanelerini de kapsayacak sekilde ortak
tek bir standart set yayimlanacaktr. Boy-
lece Ulkede saglk kurumlarini kamu,
Ozel, Universite olarak ayirmadan hizmet
standardizasyonunda yakinlik saglanmig
ve kurumlar arasi deneyim paylasimi igin
zemin hazirlanmig olacakirr.

Tarkiye'deki 2. ve 3. basamak tim sag-
Ik kurumlarina yénelik olarak hazirla-
nan ve yakinda yayimlanmasi planla-
nan ortak Hastane Hizmet Kalite
Standartlar setinde bir boyutlandirma



calismasi yapllmaktadir. Dikey ve yatay
boyutlarnin yer aldigi bu galismada, di-
key boyutlarda hastanede hizmet veren
tum boltimler ele alinmaktadir. Saglik
hizmeti sunulan béltimler, destek hiz-
met bdlumleri ve bunlarin her ikisine
birlikte kurumsal olarak hizmet eden
kurumsal hizmet yénetimi olarak 3 di-
key boyut belirlenmistir. Bu boyutlara
ilave olarak hasta-calisan glvenligi ve
hasta ve ¢alisan memnuniyetiolarak da
yatay boyutlar belirlenmis ve kendi
standart modelimiz olusturulmustur.

Ayrica bu yeni ¢alisma kapsaminda bir
kodlama metodolojisi gelistiriimekte ve
yeni Hastane Hizmet Kalite Standartla-
ri bu metodolojiye uygun olarak dizen-
lenmektedir. Hastane Hizmet Kalite
Standartlarinin kodlanmasindaki esas
gaye, standartlarin hastanelerde karsi-
lanma derecesinin  belirlenmesinde
istatistiki bir kayit olusturmak ve stan-
dartlara bir kimlik kazandirarak izlene-
bilirligini saglamaktir. Bu yolla standart-
lara verilen kodlar, verinin islenmesine
ve hastaneler arasinda bir kiyaslama-
nin yapiimasina da olanak saglayacak-
tir. Kodlama ayrica dikey ve yatay bo-
yutlara sahip olan standartlarin ilgili
boyutlar hakkinda da kullanicilara pra-
tik bir bilgi saglayacaktir.

Yapilan bu calismalar, 2003 yilindan
beri uygulanmakta olan saglikta reform
hareketinin temel hedeflerinden biri
olan devletin saglik alanindaki gele-
neksel hizmet sunumu agirlikli fonksi-
yonundan vazge¢mesinin bir Granddur
diyebiliriz. Ayrica Saglk Bakanhgr bu
hedef dogrultusunda; rehberlik, dene-
tim ve dizenleme fonksiyonlari Uzerin-
de, reform éncesine goére daha fazla
odaklanmakta ve saglik hizmetleri ala-
ninda politikalar gelistiren, standartlar
belirleyen ve stratejik planlama yapan
organizasyonel bir yapiya dénusturtl-
mektedir.

Hizmet Kalite Standartlari iste bu dénU-
sim ayaginin 6nemli bir parcasidir.
Standartlar ve birlikte yayimlanan reh-
berler, saglik hizmeti sunanlara uygula-
malarinda yol gdstermek misyonuna
sahip oldugu gibi bu uygulamalarin
yerinde degerlendiriimesi asamasinda
da bir gizelge fonksiyonu gérmektedir.
Bakanliga bigilen bu rol ve gérevler isi-
ginda gelistirilen bu standart ve reh-
berlerle birlikte hem uygulayicilarin
hem de uygulamalari degerlendirecek
olan Bakanlik ekiplerinin egitilmesi sis-
temin buttncul anlamda olumlu ve et-
kin bir yapiya bdrinmesini saglamak-
tadir Bu cercevede Hizmet Kalite
Standartlari ve hasta ve ¢alisan glven-
ligi konularinda Daire Bagkanliginca
duzenlenen sempozyumlar, kurs ve
kongreler araciligiyla editim ayagdl da
gUclendiriimektedir.

Hizmet Kalite Standartlarina, batincul
olarak bakildiginda maliyet agisindan
da kazanimlar sagladigi gorulecektir.
Aslinda saglik hizmetleri sunumunda
verimliligin ve kalitenin gelistirimesine
o6nem verildiginde, hastane maliyetle-
rinde artis olmayacagi gibi aksine mali
acidan olumlu bir katki ortaya ¢ikacagi
asikardir. Bu standartlar; kaynaklarin
etkin ve verimli kullanimini tegvik et-
mektedir.

Kalitesizligin daha fazla maliyete yol
acacagi acikti. Oregin, hasta ve cal-
san guvenligini tehdit eden, enfeksi-
yonlara zemin hazirlayan faktérlerin or-
tadan kaldinlimasi ve &nlenmesi
hastaneleri yasal olarak ortaya cikabi-
lecek mali kayiplardan korudugu gibi
saglk harcamalarina ve hastane mali-
yetlerine pozitif anlamda kazanimlar
saglayacaktir. Diger yandan kullanilan
malzemelerin ve stoklarin takibi de ku-
rumlarda maliyetlerin kontroliine imkan
taniyacaktir.

Hizmet Kalite Standartlari ve Kurumsal
Performans Sistemi “Saglikta DonU-
sUm Programi’nin ardindan gelistirilen
performans ve kalite modelinin bir par-
casidir. Turkiye saglik sistemi iginde
uygulanmakta olan model, bugln
uluslararasi camiayla paylasilabilecek
bir noktaya gelmistir. Calismalar, her
gecen gun daha fazla Ulke tarafindan
fark edilmektedir. OECD tarafindan ya-
yimlanan Turkiye Saglik Sistemi incele-
mesi Raporunda model degerlendiril-
mis ve diger Ulkelere  6rnek
gosterilmistir. Ayrica Daire Bagkanlig
blnyesinde “Uluslararasi Saglikta Per-
formans Esasl Uygulamalar Merkezi
(UPEM)” adi altinda yeni bir birim olus-
turulmustur. Bu birim ayni zamanda ¢a-
lismalarimizin uluslararasi camiada ta-
nitimini yapmak, performans ve kalite
konusunda yeni gelismeleri takip et-
mek ve bu gelismeleri Daire Bagkanli-
ginin diger birimleri ile paylasmakla
gorevlendirilmistir. Bu Merkez Suriye,
Makedonya, KKTC gibi sistemle ilgili
destek talebinde bulunan ulkeler ile te-
maslarda bulunmaktadir. Makedonya
Saglk Bakanlgi ile Bakanhgimiz ara-
sinda Temmuz 2010’da imzalanan pro-
tokol sonrasinda Daire Bagkanligi tara-
findan Makedonya icin performans ve
kalite konularinda danismanlik ve egi-
tim ¢aligsmalarina baslanmistir.

Sonug¢

Turkiye saglik sisteminde, amaci; hiz-
metin kalitesini artirarak toplum saghgi-
ni gelistirmek olan, tim hizmet sunucu-
lar icin ayni yuksek kalitede hizmeti
hedefleyen ve ayni degerlendirme sis-
temi ile kurumlar periyodik olarak de-
gerlendiren, surekli iyilestirmeyi hedef-
leyen, calisan guvenligi ve calisanin
yararini en az hasta guvenligi ve hasta-

nin yarari kadar énemseyen ve ayrica
Ust otoritenin rehberlik ve énderlik fonk-
siyonunu Ustlendigi bir sistem olusturul-
mas! yonunde blylk mesafeler kat
edilmistir. Bilimsel ve dogru bir metodo-
loji izlenerek hazirlanan ve gelisim sUre-
cinde de ayn titizligin gosterildigi bu
calismalarda “Hizmet Kalite Standartla-
rn” tim paydaslarin sahiplendigi ortak
bir Urun olarak karsimiza gikmaktadir.
Sonugta agirlikl olarak Hizmet Kalite
Standartlarinin yer aldigi bu Performans
ve Kalite Modeli/Sistemi hem Ulkemize
6zgU olusu hem de uluslararasi ¢alig-
malarin sentezini de blnyesinde barin-
dirmasi ile saglik sektdrtine cok Gnemli
katkilar sunmaya baglamistir.  Sistem
gelisime acik olup bugutne kadar oldu-
gu gibi bundan sonra da; bilimsel galig-
malar, teknolojik gelismeler, geri bildi-
rimler, deneyimler ve Ulke ihtiyaclan
sistemi besleyen ve zenginlestiren un-
surlar olmaya devam edecektir. Bun-
dan sonraki surecte sistemin oncelikli
hedefleri séyle siralanabilir:

¢ Klinik kalitenin ve klinik ¢iktilarin de-
gerlendirilebilecegi enstrimanlarin sis-
teme dahil edilmesi.

e Degerlendirme sonuclarinin kamuya
ilan edilerek kurumlar arasinda rekabet
ortaminin olusturulmasi.

e Degerlendirme sonuglarinin paylasil-
masi ile birlikte hizmet alanlarin strece
dahil edilmesi ve bilgilendirilmis se¢im-
ler yapabilmelerinin saglanmasi.

¢ Yine kalite degerlendirme sonuglari-
nin geri 6demeye esas teskil edecek
unsurlar olarak belirlenmesi.

Nihai hedef ise bu sistem ile bir yan-
dan hizmet sunucularin saghgini ve
guvenligini korurken diger yandan hiz-
met alan insanlarin en ylUksek saglik
dlzeyine kavusmasini ve bu dlzeyin
surdurulebilmesini saglamaktir.
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TIP TEKNOLOJILERI

Prof. Dr. M. ihsan Karaman

atrick Henry, 1775'de
Richmond'da yaptidi bir
konusmada, “Adimlari-
ma  rehberlik  eden
yegane Igik, tecribe Isi-
gidir. - Gelecege karar
vermenin, ge¢misi kul-
lanmaktan baska bir yo-
lunu  bilmiyorum.” dediginde, gecmis
tecrlbelerden yararlanarak bir isik kay-

nagini ve optik sistemi insan vicudunun
icine sokup teshis ve tedavide yepyeni
ufuklar agacak bilim adamlarindan ha-
bersizdi. Ancak Henry'nin bu veciz ifa-
desinden tam 200 yil sonra, 1975'de ilk
kez bir laparoskopik cerrahi mudahale
ile boébrek cikisindaki idrar kanalindan
tas alan Wickham'in, bu cigir agici tasa-
rnminda tecrtbenin isigindan yararlan-
madigini kim iddia edebilir?

S tiobl alet tasarmi:
- aparoskop ve

A0aroskopik cerran

1986'da iU. Tip Fakultesinden mezun oldu. 1991°de Uroloji Uzmani oldu. Takip
eden on yil stresince Sisli Etfal Hastanesi'nde Uroloji klinigi bas asistani olarak
gorev yapti. Bu sure icinde 1994'te ABD’de, Houston’daki Baylor College of
Medicine’de misafir Urolog olarak gérev yapti. 1996'da Uroloji dogenti, 2008'de
profesoru oldu. Prostat kanseri konusunda bir bilimsel kitap editorlugu, katkida
bulundugu 15'ten fazla kitap bolumu yazarlidi, 250 kadar ulusal ve uluslararasi
alanda yayimlanmig veya sunulmus bilimsel ¢alismasi mevcuttur. 7 tibbi derginin
editorler kurulunda yer alan Karaman; 5 uluslararasi, 10 ulusal tibbi dernegin
tyesidir. Ttrk Cocuk Urolojisi Dernegi'nin kurucularindan ve bu dernegin denetim
kurulu Uyesi olan Karaman, ayni zamanda YeryUzu Doktorlari adli uluslararasi tibbi
ve insani yardim kurulusunun TUrkiye subesinin yonetim kurulu baskanhgini
yirttmektedir. ingilizce ve Arapga bilen Dr. Karaman, evli ve iki gocuk babasidir.

Atina sokaklarinda gupegunduz elinde
bir fenerle dolasip “insan ariyorum, in-
san” diyen Sinoplu Diogenes’den bu
yana, insanoglu yeni bir seyler kesfet-
menin araci ve semboll olarak Isigi
kullanmistir. Gerek yeraltinin, denizalti-
nin ve uzayin engin derinliklerini, ge-
rekse mikrokozmosun sirlarla dolu ay-
rintilarini kesfe c¢ikan insanoglu bu
heyecan dolu yolculuklarinda kullandi-
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ic organlarin direkt viziel
muayenesi, 1800’IU yillarin
baglarindan gunumuze
kadar uzanan bir surec¢
sayesinde gergeklesmistir.
Baslangicta, yalnizca
vicudun dogal giris
deliklerinden iceri sokulan
aletlerle “endoskopik”
girisimler yapilirken, 20.
yuzyilin ilk senesinde
Petrograd’li bir jinekolog
olan Ott tarafindan ilk kez
karin duvarinda yapilan
kUgUk bir kesiden iceri
girme ve karin ici organlari
inceleme fikri uygulamaya
konulmustur. iste bu, bir
insan tarafindan tasarlanmis
ve bir insan Uzerinde
uygulanmis ilk laparoskopik
girisimdir.

J1 araglari tasarlarken de hep isiktan ve
aydinlatmadan yararlanmigtir. Hem fi-
ziksel olarak isiktan, hem de gecmis
tecrtibelerin isigindan...

Tip alaninda son on yillarin ¢igir acan
tasarim modellerinden biri de laparos-
kop ve buna dayall laparoskopik tani
ve tedavi girisimleridir. Eski Yunanca
laparo (bdgur) ve skopein (incelemek,
muayene etmek) kelimelerinden tureti-
len laparoskopi kavrami, bel boslugu,
karin boslugu ve legen kemigi boslugu
icindeki organlarin, gelistirilen 1sikli op-
tik aletler (laparoskop) yardimiyla ince-
lenmesi anlamina gelmektedir. Cerrah-
larin  yUzylllardir ~ kullandiklari — agik
cerrahi  tekniklerden laparoskopiye
dogru gidislerinde ve dolayisiyla lapa-
roskop tasarimlarinda rol oynayan bir
dizi faktér mevcuttur. Bu faktorleri ince-
lemeden o6nce, J.K.Page’in “tasarim”
tanimini hatirlatmakta yarar goérdyo-
rum: “Bilinen gerceklerden, gelecek
olasiliklara duissel sigrama”. iste tip ta-
rininde laparoskopinin gelisim ve evri-
minin hikayesine baktigimizda, bir za-
manlar dus gibi gorulen hedeflere,
yaratici bilimadamlarinin nasil si¢gradik-
larini; hem de bunu yaparken, tasarim
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kavraminin dogasina uygun bicimde,
ihtiyaclar ve kisittamalar arasindaki op-
timal dengeyi nasil kurduklarini hayret-
le gorebiliriz. Sorun ve gereksinme or-
taya konduktan sonra, tasarimcinin bu
hedefe yonelik belli basl t¢ etkinligi
olmalidir: Yaraticilk, karar verme ve

modelleme. iste laparoskopun
hikayesi, butin bu adimlarin tipik bir
ornegini sunmaktadir bize.

Bir operasyonun morbiditesini, yani in-
san vicuduna getirdigi travmatik yuku,
islemin kendisinden c¢ok, mudahaleyi
gerceklestirmek ve gorus alani sagla-
mak igin gereken “kesi” belirler. Cerrah,
operasyon alanina ulasma, operasyo-
nu gergeklestirme ve bu alani terk etme
konusunda ehil olsa dahi, viicudun de-
rin bir bélgesindeki kiicUcUk bir nokta-
ya mudahale etmek igin ¢ok buyuk bir
kesi yapmak ve/veya muidahale edile-
cek organa ulasmak amaciyla birgok
gereksiz tabaka veya dokuyu yarala-
mak zorunda kalmak “acik cerrahi’nin
temel problematigidir. YUzyillar boyu,
acik cerrahi mudahaleler yapa gelen
cerrahlar bu problemi her gun yasa-
mig, bir yandan da cerrahi morbiditeyi
azaltacak, daha az doku ve organi ya-

ralayarak hedefe ulastiracak girisim
modellerini  dislemislerdir. iste, 20.
ylzyllin son ¢eyreginde gerceklestiri-
len “laparoskopik cerrahi”, tipta “non-
invazif” veya “minimal invazif” olarak
adlandinlan “en az tahrip edici” girisim
metodlarina dogru olusan bu dussel
sigramanin, yani “tasarm modeli"nin
bir sonucudur.

Laparoskopinin cerrahlar arasinda ka-
bull, olduk¢a uzun bir sure almistir.
Ekibin birlikte uyumlu olarak ¢alismasi
gerekliligi ve baslangicta operasyon
alanini ¢cok net gosterecek, ylksek ¢o-
zUnurlukld laparoskoplarin yoklugu bu
kabulin gecikmesine yol agmistir. An-
cak ilerleyen zaman icerisinde, bu
alandaki enstrimentasyon ve teknik
yontemlerin gelismesi, hastalar tarafin-
dan ¢ok daha az invazif tekniklerin ta-
lep edilmesi ve hastanede kalis sUresi-
ni  azaltarak tedavi maliyetlerini
dustrme dusuncesi, 6ncelikle genel
cerrahlari bu egilime itmistir. Tibbi tasa-
rm mantigi agisindan, cerrahi bir isle-
mi laparoskopik yolla yapmanin amaci,
hasta icin ayni faydayi, cerrahi morbi-
diteyi azaltip, iyilesme icin gegen za-
mani kisaltarak, bu mudahaleyi doku-



larl keserek yapmaktan daha avantajl
olarak gerceklestirmektir.

Laparoskopi, karin boslugu, bel bos-
lugu veya legen kemigi boslugu igin-
deki organlarin, gaz ile sisiriimis ka-
pall bir ortamda vizualizasyon ve
manipulasyonunu gerektirir. ic organ-
larin direkt viziel muayenesi, 1800’10
yillarin baglarindan gindmuze kadar
uzanan ve teknolojik gelisme ve bu-
luglarla paralel olarak son noktasina
laparoskopide ulasan bir sure¢ saye-
sinde gerceklesmistir. Baslangicta,
yalnizca vicudun dogal giris delikle-
rinden iceri sokulan aletlerle “endos-
kopik” girisimler yapilirken, 20. yuzyi-
n ilk senesinde Petrograd’li bir
jinekolog olan Ott tarafindan ilk kez
karin duvarinda yapilan kuguk bir ke-
siden iceri girme ve karin ici organlarn
inceleme fikri uygulamaya konmustur.
iste bu, bir insan tarafindan tasarlan-
mis ve bir insan Uzerinde uygulanmis
ilk laparoskopik girisimdir. Yillar yillari
kovalarken, bilim adamlari strekli ¢a-
balari ve yeni tasarimlariyla laparos-
kopi teknigi ve enstrimanlarinin geli-
simine katkida  bulunmus  ve
laparoskopik yolla yapilan ilk ameliya-
tin 1975 yilinda gerceklesmesinin ar-
dindan bugunlere gelinmistir.

GUnUmUzde laparoskopi teknigi ve
enstrimanlarina bakildiginda su ayrin-
tilarla karsilaginz:

e Calisilacak bosluga gaz verip sisir-
mek amaciyla ciltten vicudun igine
dogru sokulan ponksiyon ignesi

e Kontrolll bi¢gimde gaz veren cihaz
(insuflator)

¢ Calisilacak alanda bosluk ve vizualizas-
yon ortami yaratan karbondioksit gaz

| aparoskop ve ¢alisma aletlerinin vu-
cut bosluguna sokulmast icin ¢zel deli-
ci aletlerle agilan erisim yollari (portlar)

e V{cut ici organlarin direkt gérdlmesini
saglayan isikli optik alet (laparoskop)

e Calisma alaninda doku ve organlar
tutmak, ¢gekmek, kesmek, yakmak, dik-
mek gibi manipulasyonlar icin kullani-
lan laparoskopik cerrahi aletleri

e GoruntlyU laparoskoptan alan ve bU-
yuterek ekrana yansitan video kamera
sistemi

Batin bu alet ve manipulasyonlar ta-
sarlanirken, acik cerrahideki nihai ba-
sarlyl, hastaya ¢ok daha az hasar vere-
rek elde etme temel prensibinden
hareket edilmistir. Gelin, bu tasarmin
dustnceden uygulamaya nasil evrildi-
ginin hikayesini, hadisenin kahraman-

larindan birinin, DrWickham'in agzin-
dan dinleyelim:

“1970’li yillarin ortalarinda bébrek tasla-
ninin tedavisinde kullanilan acik cerrahi
teknikleri hizla gelismeye baslarmigti. O
zamanlar, ureter (bdbrek cikisindaki id-
rar kanal) taslarinda uygulanan gele-
neksel tedavi sekli bana pek garip gori-
nurdd. Ust ya da orta ureterde bulunan
5 mm’lik bir tasi almak igin inaniimaz
geniglikte bir kesi yapilirdi. Ameliyatta
olusturdugumuz hasar ve lezyonun bd-
yUkItga beni dusdnddrtyordu ve karin
duvarinda énemli bir hasar olusturma-
dan bu ureter taslarina ulasmanin bagka
bir yolu olmaliyal... 1975 yilinda ureteri
disaridan endoskopla gérmeyi deneme-
ye karar verdim. Karin boslugu yoluyla
buraya ulasmaya calismak fazla invazif
olabilirdi, bu yizden bel boslugundan
giris denemeye degerdi... Domuzla
yaptigim ilk deneysel c¢alismalardan
sonra, ¢alisma alanini gazla sisirmenin
en yararl teknik oldugu ortaya ¢ikti... Ve
1975 yilinda bir insanda bir Ust ureter
tasr icin ilk kez bel boslugundan girisimi
denedim. Cesitli zorluklara ragmen ure-
ter tespit edilebildi ve Uzerinden kesilip
cevre bogluga disen tas alindi... Hangi
tedavi bicimi olursa olsun, her birimiz
bunu strekli daha da iyilestirmeye caligi-
riz. Her zaman ‘daha iyi bir yol’ vardir....”

Daha iyi bir yola ulagimasini saglayan
bilim adamlari her zaman stkranla anila-
cakti. Ancak laparoskopiyi mesleki pra-
tiklerinde kullanan cerrahlarin  éntnde
hayli talepkér bir 6grenme sUreci bulun-
dugu asikardir. Laparoskopik ve acik cer-
rahi anatomi arasindaki temel fark, cerra-
hin duyusal bilgiyi alglama bigiminde
ortaya cikar. Aglk cerrahide operatdrin
bilgi kaynagi ve yonlendirici etmeni eliyle
dokunup hissetmesi iken, laparoskopik
cerrahlar bir ameliyati basariyla tamamla-
mak icin ekrandaki modifiye gorsel veri-
lere dayanmak zorundadir. Laparoskopik
anatomiyi etraflica kavramanin yegane
yolu da “tecribe’den gegmektedir. Asis-
tanlik egitimi nasil cerrahlar acik cerrahi
girisimlere hazirliyorsa, yalnizca tekrarla-
nan uygulamalar bir laparoskopistin go-
zUnU ekrandaki kUcUk ndanslari alglaya-
bilecek sekilde egitebilir. Goéruntlleme
teknolojisindeki gelismelerin, bu baglam-
da, laparoskopik 6égrenme egrisini kisal-
tabilecegi umulmaktadir.

Birkag paragraf yukarida saydigimiz
enstriman ve uygulama basamaklarini
kullanan laparoskopik cerrah, yaptigi
girisimin, temeldeki tasarim amacina
uygun olup olmadigini mutlaka sorgu-
lamali ve Dr. Ralph Clayman’in su soru-
suna muspet cevap verebilmelidir:
“Evet, yaptiniz, yapilmas:i mdmkun,
ama acaba bdylesi daha iyi mi?” Clun-
kU, tipta temel kural, hasta icin en iyi
olani yapmaktir; cerrah icin en kolay
veya cekici olani degill iste bu samimi

Cerrahi alaninda dusleri
gercege donusturen
tasarimci bilim adamlarinin
énunde, laparoskopi
noktasindan sigradiklari
yepyeni ufuklar
gbzukmektedir. Bu gizemli
dunyada u¢ boyutlu
goruntuleme, virtuel realite,
robotik operatoérler, uzaktan
kumandali cerrahi, tele-
operasyon gibi, heyecan
verici oldugu kadar tasarm
kavraminin sinirlarini da
zorlayacak nitelikte konu
bagsliklari yer almaktadir.
Bekleyelim, gérelim. Ve
dileyelim ki, her sey esref-i
mabhlCkatin iyiligi icin olsun!

soru ve cevaptan sonra, laparoskopik
girisimin rasyonel ve rantabl olup olma-
digi ortaya konulabilecektir.

Cerrahi alaninda dusleri gergege do-
ndstlren tasarimci bilim adamlarinin
ondnde, laparoskopi noktasindan sig-
radiklar yepyeni ufuklar gézikmekte-
dir. Bu gizemli dinyada U¢ boyutlu go-
rinttleme, virttel realite, robotik
operatdrler, uzaktan kumandali cerrahi,
tele-operasyon gibi, heyecan verici ol-
dugu kadar tasarim kavraminin sinirla-
rini da zorlayacak nitelikte konu baslik-
lari yer almakta ve 21. yuzyilin tibbi
tasarimlar igin de bir ¢igir olusturacagi-
nin isaretlerini vermektedir. Bekleyelim,
gorelim. Ve dileyelim ki, her sey esref-i
mahlCkatin iyiligi igin olsun!
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HASTA GUVENLIGI

oadlik hizmetlerinde kok
neden anallzi

Dr. Selma Altindis

aglik hizmetlerinin do-
Jasl gere@i hatalarin
olmas! normaldir an-
cak 6nemli olan bu ha-
talara yaklasim bigimi-
dir.  Organizasyonel
hafizaya sahip bir 6r-
gutteki temel gerekli-
liklerden biri, basarisizliklar aragtirma-
da sistematik bir yaklagim gostermektir.
Near misses ve advers olaylarin ne-
denlerini arastirmada organizasyon ca-
pinda sistematik bir yaklasim, cesitli
formel tekniklerin benimsenmesine ne-
den olur. Bu formel tekniklerden biri de
kék neden analizidir (Root Cause
Analysis = RCA). Kék neden analizi
dunyada yaygin olarak kullaniimaktadir
(Parker, 2007). Gercekten saglik hiz-
metlerinde kullanilan birgok guvenlik
ve kalite aracglar vardir. John Ovretveit
(2005) tarafindan yapilan kapsamii bir
inceleme sonucunda RCA’nin glvenlik
ve kalite araclari icinde en yaygin kulla-
nilan arag oldugu belirtiimektedir.

Kok neden analizi bir bakima near mis-
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ses ve advers olaylara bigimsel arastir-
ma imkani veren tum tekniklerin kapsa-
yicl ismidir. Kok neden analizi
tarafsizliga ve analitik yaklasima daya-
nir. RCA dayanan bir¢cok analitik arag
gelistirilmis ve pazarlanmigtir. Zaman
cizelgeleri, beklenmedik hata agaglari
ve hatall olay (vaka) agaglar bunlardan
bazilandir. Analitik araglarn bazilar,
meydana gelen olaylari eksiksiz bir se-
kilde acikliga kavusturma niyetiyle ad-
vers olaylarin yeniden yapilandiriimasi-
na odaklani. Bu araclar, siklikla bu
olaylarin nigin ortaya ¢iktiklarini sapta-
mak igin yapilan analizler ile birlikte kul-
lanilirlar, Istatistiksel analizler, verilerde-
ki egilimleri ve modelleri tanimlamak
icin near misses ya da kazalarin mikta-
rini Ustlenir. Bu analizler, sinirli kaynak-
larin akillica kullanimini ve dogru giri-
simlerin hedeflenmesini saglarlar.

Ayrica akis semalari adi verilen bir yak-
lasimla cesitli faktorlerin baglantilarini
belirten akis semalarinin kullanmi da
s6z konusudur. Bu tip populer teknikler,
MORT (Management Oversight Risk

h

ilk ve orta 6grenimimi Istanbul’da tamamladiktan sonra Selguk Universitesi Dis
Hekimligi Fakultesi’nden mezun oldu. Bir stire Konya'da serbest dis hekimligi
yapti. Eylil 2003'de Afyon Kocatepe Universitesi Tip Fakdiltesi Mikrobiyoloji ytksek
lisansi ile Anadolu Universitesi, Saglik Kurumlari isletmeciligi 6n lisans
programlarini bitirdi. Bir yandan AKU Uygulama Aragtirma Hastanesi'nde dig
hekimligi gérevini strdriirken, diger yandan da isletme Anabilim Dali Yonetim
Organizasyon YUiksek Lisansi’ni tamamladi. Ardindan isletme doktora programina
basladi ve gectigimiz aylarda TUBITAK bursu ile 9.5 ay streyle ingiltere York
Universitesi Healthcare Management School'da bulundu. “Hasta Guvenligi
Saglamada Bilgi Yonetiminin Yeri” konulu tezi ile doktorasini tamamlayan Selma
Altindis, halen AKU Tip Fakiiltesi Dis Hekimligi Poliklinigi'ndeki gérevinin yani sira
AKU Afyon Saglik Yiiksek Okulu Sagdlik Kurumlari isletmeciligi Lisans Programinda
ogretim gorevlisi olarak gérev yapmaktadir.

Trees), SCART (Systematic Cause
Analysis Technique), STAMP (Systems
Theory Accident Modelling and Pro-
cess), PRISMA, TRIPOD ve MTO gibi
modelleri igine alir. Bu tekniklerin cogu
yazilm tabanlidir ve ticari ara¢ olarak
kullanilir. Birkag kiguk farkliiga ragmen
kdk neden analizlerinin temel prensip-
leri ayni kalir. K6k neden analizi yaklasi-
mi, hem aktif hem de gizli (organizasyo-
nel) basarisizliklara agiklik getirir. Parker
(2008)'In temel mesajlardan biride kar-
masik organizasyonlarda advers olay-
lari anlamak igin sadece saglik hizmeti
veren Kisiler tarafindan yapilan bireysel
hatalara degil ayni zamanda sosyal ve
organizasyonel psikolojiden ortaya ¢I-
kan organizasyonel (gizli) basarisizlik-
lara odaklanmak gerekliligini vurgular.

K&k neden analizi, organizasyondaki
uygulamalari ve inanglari tartismak ve
anlamak icin kisilere yapilandiriimis
metot sunan bir sorgulama surecidir.
Bunun icin 6ncelikle kdk neden analizi-
ni yapacak takim belirlenir ve takim
Uyeleri k6k neden analizinin hedefleri



ve teknikleri konusunda egitilir. ikincil
olarak kaza; doktor, hemsire, idareci ve
hastanin guvenligi ile dogrudan veya
dolayli ilgili diger kisilerin bakis agisin-
dan degerlendirilir. Aktif ve olasi hata,
ters ve 6lumcul olgu kavramlari temel
alinarak kaza analizleri yapilir. Hasta
glvenligi programlarinda kodk neden
analizlerini yapan takimlarin organize
edilmesi organizasyonlar i¢in son dere-
cece 6nemlidir.

lanmasi da oldukca 6nemlidir. Eger
problemin ko&k nedenlerini tanimlama
isi Gnemsenmez ya da dikkatlice yaplil-
maz ise problemin semptomlarini (ne-
denlerini) belirlemede kullanilan kay-
naklar ve zaman bosa harcanacaktir.

Hasta ve calisan
glvenligine yonelik zengin
literatUre karsin Ulkemizde

calisma ortaminda ortaya

Kok neden analizinde birtakim araclar
kullanilir. Balik kilgigi diyagrami, beyin
firtinasl, pareto semasi, serpme diyag-
rami, akis semalari, histogram, aga¢
diyagrami, kontrol grafikleri vs kullani-
lan araglardan bir kagidir.

cikan istenmeyen olaylarin
¢ikis nedenleri ve 6nlemeye

iliskin arastirma verileri
K&k neden analizi, sistemler ve streclere
odaklanir. Klinik streglerdeki ¢zel sebep-
lerden organizasyonel streglerdeki genel
sebeplere yonelir. Béylece gelecekte bu
tip olay ihtimalini azaltacak sistemler ve
sUreglerde duzelme potansiyeli olup ol-
madigi tanimlanir. Hasta gtivenliginde kok
neden analizi uygulamalar retrospekif,

yeterli degildir. Bu anlamda

Koék neden analizi nasil yapilir? yapilan kok neden analizleri
Basit bir sekilde ifade emek gerekirse
“Problem neden olustu?” sorusuyla
baslani. Hataya neden olan temel ne-

hem yaygin olarak goérUlen
nedenlerin belirlenmesine

multidisipliner bir degerlendirme olup
saglik profesyonellerinin, hastanin zarar
gordugu kaza veya kayiplar Uzerine derin
bakis agisi kazanmalari ve geriye bakma-
lart icin bir firsatti. K&k neden analizinde
Reason tarafindan hatanin bitin olasi kék
nedenlerini ortaya koymak Uzere kavram-
sal bir gerceve cizilmis ve faktorleri kate-
gorize edilmistir. Klinik uygulamay! etkile-
yen bu faktérler, organizasyonel/ yonetsel
faktorler, is ortami faktérleri, takim faktorleri,
calisan faktorleri, goérev fakiorleri ve hasta
faktorleri olarak kategorize edilmistir. Kok
neden analizinde bir agag formunda stan-
dardize edilmis bir model olusgturularak bu
faktorlerin strece etkisi irdelenir. Analiz so-
nucunda takim, temelde yatan nedenleri
ve bunlarin mukayeseli katkisini ortaya ko-
yabilir. Béylece yeniden tasarimda olasi
idari ve sistern problemleri tanimlanabilir.

K6k neden analizinin felsefesi

Her bir problemin bir firsat oldugu du-
sUincesidir. CUnkU problemin nicin ve
nasil oldugu hakkinda elde edilebile-
cek bilgi, duzeltmek i¢in bir baslangic-
tir. Ayrica kék neden analizi, kalitenin
gelistiriimesinde kisisel ve aktif rol al-
masl son derece 6nemlidir. CUnkU ger-
cek problem eyleme gecmeden dnce
tam olarak anlasiimis olmalidir. Bilindigi
gibi problemler cesitli nedenlerden do-
layr maskelenirler. Bu analizin en iyi se-
kilde yapilmasi i¢cin hem konuya iyi
odaklaniimali hem de sabirli ve dikkatli
olunmalidir. Bunlarin yani sira bu anali-
zin devamliigi ya da surekliginin sag-

Kok neden

e Siklkla calisanlarin dikkatsizligi nedeniyle
dikkatli olmak i¢in gerekli egitim ve motivasyon
yetersizligi (Daha dikkatli olmak igin ¢alisanlarin
egitimesi ve motive edilmesi gerekir)

® Hatanin temeline inmek igin yeterli zaman ve
kaynagin olmamasi

e Fiziki kosullarin hata Uretimine katkisi uygun
politikalarin belirlenmemesi

® Bakim standartlarinin olusturulmamasi

dene ulasincaya kadar neden sorulari-
na devam edilir. K&k neden analizinin
temeli oldukga kullanigl bir ara¢ olan
balk kilgigr diyagrami ile yapildiginda
sonug isimlendirilir. Bir bagka deyisle
analiz edilecek sorun belirlenir ve asa-
gidaki sekilde diyagram cizilir. Proble-
me neden olan ¢esitli (6nemli) sebep-
ler siralanir. insanlar, cevre, kullanilan
arag ve gerecler, 6lcme ya da test etme
yontemleri, yonergeler, duzenlemeler,
politikalar gibi. Sizin icin 6nemli kate-
goriler isaretlenir. Belirlenen kategorile-
rin altina beyin firtinasi ile tim olasi se-
bepler tek tek bu kategorilerin altina
siralanir. Daha sonra nedenler analiz
edilerek anlamsiz ve 6nemsiz tahmin-
ler ya da fikirler elimine edilir. Nedenler
siralanir ve en muhtemel nedenler 6n-
celikle dikkate alinmasi i¢in daire i¢ine
alinir ve Gzerinde c¢aligilir. Daire igerisi-
ne alinan nedenler arastinlir. Bu arada
veri toplamak icin diger teknikler kulla-
nilir ve elde edilen bulgulara éncelik
verilerek sorunun kaynagi bulunur.

Hasta glvenligi uygulamalarinda dun-
yada en gbze ¢arpan calismalar yuru-
ten kuruluslardan biri olan Joint Com-
mission, kayda gecen beklenmedik
olaylara dair kék neden analizini peri-
yodik olarak uygulamaktadir. Bu analiz-
lerde, en sik gérulen koék nedenlere
yonelik duzeltici ve dnleyici ¢calismalar
yapildigi takdirde beklenmeyen olayla-
rn sikhginin buytk olglide azalacagi
belirtiimektedir. Hasta ve calisan gu-
venligine yonelik zengin literatlre kar-
sin Ulkemizde ¢alisma ortaminda orta-

Semptom yaklagimi

¢ Hatalar, sistemdeki kusurlarin sonucudur.

e insanlar strecin sadece bir parcasini
olusturur.

e Tekrar ortaya ¢ikmamasi igin hatalarin
neden ortaya ¢iktiginin ve hatali uygulama
kanitlarinin bilinmesi gerekir.

¢ Hatalar duzeltmek ve daha iyi bakim igin
kok nedeni bulmak énemlidir.

hem de elde edilen verilere
yonelik bir takim prospektif

yaklasimlarin gosterilmesine
imkan verecektir.

ya c¢ikan istenmeyen olaylann c¢ikis
nedenleri ve 6nlemeye iliskin arastirma
verileri yeterli degildir. Bu anlamda ya-
pillan kék neden analizleri hem yaygin
olarak gérulen nedenlerin belirlenmesi-
ne hem de elde edilen verilere yonelik
bir takim prospektif yaklagimlarin gés-
terilmesine imkan verecektir.
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HALK SAGLIGI

olgara dumaninin
COCUKlara etkisi

Prof. Dr. Fahri Ovali

Um dinyada 1,3 milyar
kisinin sigara ictigi ve
bu rakamin énimuzde-
ki yillarda 6zellikle geng
kizlar basta olmak Uze-
re genclerde daha da
artacagl tahmin edil-
mektedir. Yirminci ylUz-
yillda, sigaraya bagli hastaliklardan élen-
lerin sayisi 100 milyon olmakla beraber,
eder gunumuzdeki egilimler devam
ederse, 21. ylzyilda bu rakamin 1 milyar
kisiye ¢ikabilecegi disunuimektedir.

Sigaranin zararlarini yalnizca icen ki-
siyle sinirlandirmak dogru degildir. Co-
cuklardaki pasif icicilik, énemli bir mor-
talite ve morbidite nedenidir. Cocuklar
sigara dumaniyla yalnizca evlerinde
degil, okulda, lokantalarda, arabalar-
da, toplu tagsima araglarinda ve diger
kamuya acik mekanlarda karsi karsiya
kalabilmektedir. Ulkemizde kapall yer-
lerde ve toplu tagima araglarinda siga-
ranin yasaklanmis olmasi, bu maruzi-
yeti  bir 06lcide 6nlemis olmakla
beraber, cocuklari pasif igicilikten tam
olarak koruyabilmek henlz mumkin
degildir. Ozellikle evde sigara icilmesi
oranlari, Afrika’da ytzde 27,6 iken, GU-
neydogu Asya'da ylzde 34,3,
Avrupa’da ise ylzde 77,8’e kadar ¢cika-
bilmektedir. Ulkemizde de, bazi bolge-
lerde bu oran ylzde 60’lara kadar yuk-

mevcuttur.

selmektedir.

Evlerde sigaraya bagli
zehirli maddeleri tasiyan partikuller
metrekUpte 3 — 500 mikrogram arasin-
da degisebilmektedir. Sigara kullanilan
lokantalarda bu miktar bin mikrogramin
Ustline cikabilmektedir. Bu mekéanlarin
aclk havada bulunmasi, maruziyeti tam
olarak dnleyememektedir.

Cocuklarin pasif iciciliginin en énemli
kaynag), sigara igen anneleridir. Sigara
igen annelerin orani, Isveg'te yluzde 13
iken, ABD’de yUzde 23,8, Avusturya’da
ise yUzde 32 civarindadir. Dolayisiyla
cocuklar, eger anneleri gebeliklerinde
de sigara igiyorsa, daha dogmadan
once sigarayla karsilasmis durumda
oluyorlar. Sigaranin gocuklarda yol ag-
tig1 zararlar daha anne karninda iken
baslamakta ve dogumdan sonra, alt ve
Ust solunum yollari enfeksiyonlari, as-
tim, nezle, orta kulak hastaliklari, bron-
sit, zatUrre, ani bebek 6lUmu gibi hasta-
liklar bu cocuklarda daha sk
gorilmektedir. Sigaranin erigkinlerde
kanser yaptigi ¢ok iyi bilinmekle bera-
ber, cocuklarda da I6semi ve lenfoma
gibi kanserlere yol acabilecegi yonun-
deki kanitlar giderek artmaktadir.

Sigaranin fetiise etkileri

Sigara igen annenin kanindaki nikotin,
plasenta yoluyla fetlise gecer. Sigara

2003-2005 yillarinda Afyon Kocatepe Universitesi Tip Fakltesi'nde gérev yapt.
2005 yilindan beri Zeynep Kamil Kadin ve Cocuk Hastaliklari Hastanesi Yenidogan
Yogun Bakim Unitesi Klinik Sefligi'ni yuritmektedir. 9 kitapta editérltk yapan Dr.
Ovalrnin ulusal ve uluslararasi dergilerde yayimlanmis 200’den fazla makalesi

1985 yilinda istanbul Tip Fakltesi’ni bitirdi. 1996°da dogent, 2003'te profesér oldu.

dumanindaki partikuller de benzer sekil-
de fetlse gecebilir. Bu durum, fetlse gi-
den kan ve besin miktarini azaltr. Sigara
icen gebelerin bebeklerinde, premattre
dogum, malformasyon ve distk dogum
tartisi riski artmistir. Pasif igici olan gebe-
lerin amnion sivilarinda ve fetal idrarla-
rinda kotinin duzeylerinin yiksek sap-
tanmasi, fetUslerin etkilendiginin en
6nemli kanitidir. Nikotin, hem karboksi-
hemoglobin miktarlarini artirarak hicre
bUyldme ve gelismesini azaltirken, hem
de akciger olgunlasmasini da geciktire-
rek dogrudan zararli etki gésterir.

Sigara dumaninin astima etkisi

Gebeliginde sigara icen annelerin ¢o-
cuklarinda astim, hisilti ve havayolu hi-
perreaktivitesi artmistir. Astm gelisme
riski, gebenin ictigi gunluk sigara mik-
tariyla da dog@ru orantili bulunmustur.
Astimla beraber, alt solunum yolu en-
feksiyonlarinin sikligi da artar. Anneleri
sigara icen bebekler buytdukleri za-
man astima yakalanma oranlari ¢ok
daha fazladir.

Sigara dumaninin alt solunum yolu
enfeksiyonlarina etkisi

Sigara dumani astmdan bagimsiz ola-
rak akciger fonksiyonlarini bozar ve
solunum yolu semptomlarini

artirr.
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Anne veya babanin sigara icmesi, go-
cuklarda alt ve Ust solunum yolu enfek-
siyonlarinin sikigini artirir. Bununla ilig-
kili olarak, cocuklarin hastaneye yatma
oranlar da artar. Annesi ayni odada
sigara i¢cen ¢ocuklarda hastaneye yat-
ma oranlari ylUzde 56 artarken, annesi
bebegini tutarken sigara igenlerde bu
oran yuzde 56, beslerken sigara icen-
lerde ise ylzde 95 artmistir. Annesi ge-
beligi sirasinda sigara i¢cen bebekler-
deki akciger hasari, dogumdan sonra
sigara icenlere kiyasla ¢ok daha fazla-
dir. Bu da, akciger gelisiminin en fazla
oldugu dogum éncesi dénemde sigara
icmenin zararli etkilerinin cok daha faz-
la oldugunu kanitlamaktadir.

Akciger fonksiyonlarina etkisi

Annesi gebeliginde sigara icen yenido-
gan bebeklerin akciger gelisimleri bo-
zuldugu icin zorlu vital kapasiteleri azal-
mistir. Bu bebeklerin fonksiyonel rezidel
kapasiteleri de dusuktdr. Akciger fonksi-
yonlarinin azalmasl, astimli ¢ocuklarda
prognozu kotu etkileyen bir faktdrdur.
Gebelikle beraber postnatal dénemde
de anne sigara igiyorsa, akciger fonksi-
yonlari gok daha fazla bozulur. Bu veriler
birlikte degerlendirildiginde, dogum 6n-
cesi dénemde maruz kalinan sigara du-
maninin etkilerinin  ergenlik dénemine
kadar devam ettigi anlagiimaktadir. Yani
bu durum, ciddi bir halk sagligi sorunu
olarak ele alinmalidir.

Sigara dumaninin ézellikleri

Sigara dumani, sigaranin yandigi za-
man ortaya ¢ikan orta akim dumani ile
nefesle verilen esas akim dumani ola-
rak iki fazda incelenebilir. Sigara igilir-
ken ortaya ¢ikan dumanin yaklasik ya-
risi orta akim, diger yarisi ise esas akim
dumanidir. Bu dumanlar icerisinde 4
bine yakin kimyasal madde vardir ve
bunlardan en az 50 tanesinin kanser,
iskemik kalp hastaligi ve solunum yolu
hastaligi yaptigi bilinmektedir. Orta
akim dumani, daha dustk sicaklikta
oldugu icin, bu dumandaki karsinojen
ve toksik maddeler daha fazladir. Niko-
tin ise, esas akim dumaninda daha faz-
ladir. Sigara dumani, zamanla “yasla-
nir” ve partikil fazindaki maddeler
buhar fazina gecer. Esas akimdaki par-
tiklller daha buytk iken, zamanla ku-
culur ve dolayisiyla daha kicuk hava
yollarina kadar girebilir. Diger bir deyis-
le, orta akim dumani ve havada bulu-
nan sigara dumani, esas akim duma-
nindan ¢ok daha zararldir.

Fetlis sigaraya nicin daha duyarhdir?

Embryo ve fetliste hicre cogalmasi ve
olgunlasmasi ¢ok hizlidir. Akciger geli-
simi, birgok kimyasal strecin etkisi al-
tindadir. Dolayisiyla bu kritik dénemde
araya giren toksik maddeler, yalnizca

akciger blyumesini yavaslatmakla kal-
maz, mutasyonlara ve anomalilere de
yol acabilir. Plasenta, bu toksik madde-
ler icin bir bariyer gérevi gérmez. ilk
gunlerde ve yillarda, ¢cocuklarin toksik
maddeleri detoksifiye etme yetenekleri
de henlz sinirli oldugundan bu mad-
delerin hasar yapici etkileri cok daha
fazla olur. Diger yandan gocuklar eris-
kinlere kiyasla kilo basina ¢ok daha
fazla hava solurlar. Ornegin 1 yasindaki
bir gocuk gtnde 0,53 m3/kg hava so-
lurken erigkin bir insan 0,2 m3/kg hava
solur. Yani ¢cocuklar erigkinlere kiyasla
¢cok daha fazla kirletilmis hava soluya-
bilirler. 1 mikrometreden daha kuiguk
partiklller ise, ¢ocuklarin en kiguk
hava yollarina ve alveollerine kadar
ulasabilir. Cocuklar, anne-babalarina
¢ok daha yakin olmayi sevdiklerinden
diger pasif icicilere kiyasla daha fazla
kirli havaya maruz kalirlar. Anne-baba-
nin, disarida sigara igtikten sonra eve
gelmesi ve gocuguyla ilgilenmesi, pa-
sif iiciligi tamamen ortadan kaldirmaz.
Elbiseler Uzerine sinmis bulunan parti-
kuller ve duman, ¢ocugu etkilemeye
devam eder. Bu nedenle, sigara icen
anne babalann siklikla soyledikleri
“Cocugumun yaninda sigara i¢cmiyo-
rum, disarida i¢iyorum” sdylemine gu-
venmemek gerekir.

Genetik etkiler

Sigara icen kisilerin ancak ylzde
15-20’sinde kronik obstriktif akciger
hastaligi gelisir. Bu durum, genetik etki-
lerin dnemini gostermektedir. Benzer
sekilde genetik farkliliklar gocuklarin
etkilenme oranlarini da degistirebilir.
Sigara dumaninin etkilerinin dnemli bir
kismi, serbest oksijen radikalleri Uze-
rinden meydana gelen inflamatuar
olaylara baglidir. Antioksidan sistemle-
rin, o&zellikle de glutatyon sisteminin
duzenlenmesini saglayan cesitli genle-
rin mevcudiyeti bilinmektedir. Ornegin
glutatyon-S-transferaz (GST) M1 enzi-
mi, tutindn metabolik Grlnlerini ve re-
aktif oksijen radikallerinin detoksifikas-
yonunda goérev alir. Hava yolundaki
glutatyon miktari, genetik olarak belirle-
nir. GSTM1 sifir genotipi olan ¢ocuklar-
da, sigaraya bagl astim ve higilti daha
fazladir. Buna benzer bagka genlerin
varligi da bildirilmistir.

Hiicresel ve molekiiler mekanizmalar

Nikotin, nétrofil, monosit ve makrofaj-
larda oksijen radikallerinin olusmasini
engeller ve bdylece fagositik aktiviteyi
azaltir. Bu etkisini oral mukozada bile
gosterir. Alveolar makrofajlarin kirli ha-
vadaki partikdlleri agirn miktarda fagosi-
te etmekle ugrasmasi, mikroorganiz-
malari fagosite etmelerini zorlastirir ve
enfeksiyonlara zemin hazirlar. Diger
yandan nikotin, T2 lenfositleri aktive
ederek alerjik reaksiyonlarin gelismesi-

ne zemin hazirlar. Nikotinin yine alerji-
de rol oynayan immunglobulin E dU-
zeylerini artirdigl da ortaya cgikmistir.
Dolayisiyla nikotin, bu mekanizma ile
de alerjik ve astmatik inflamatuar reak-
siyonlari tetikler.

Sonuc

Pasif sigara iciciligi, cocuklarin solu-
num sistemi hastaliklarina yakalanma-
larina ciddi bir sekilde zemin hazirlar.
Ortamdaki dumanda bulunan partikul-
ler, en kUcuk hava yoluna bile ulasarak
zararl etkilerini gosterir. Gebelikte si-
gara icen annelerin bebeklerinde anne
karninda iken bile akciger gelisimi du-
raklar ve bu ¢cocuklarda ileride astim ve
solunum yolu hastaliklari daha sik go-
rGltr. Savunma mekanizmalarinin zayif-
lamasl bu hastaliklara egilimi artirir.
Anne babanin sigara icmesi ile cocuk-
larda goérulen astim, bronsit, 6ksurUk,
hisilti ve nefes darligi arasinda neden-
sel bir iliski bulundugu kanitlanmigtir.
Bu konuda, ¢ocuk hekimlerine énemli
bir gérev dismektedir. Cocuk hekimle-
ri, anne babalari surekli uyarmali ve
cocuklari sigaradan uzak tutmaldir.
Cocuklar, sigara dumanindaki en ufak
bir partikllden bile uzak tutulmaldir.
Anne babanin disarida sigara ictikten
sonra ¢ocuklarinin yanina gelmesi de
engellenmeli, anne babalarn sigarayi
tamamen birakmalari saglanmalidir. Bu
yaklasim, yalnizca ginimtz icin degil,
gelecek nesillerimizin saghgi icin de
son derecede 6nemlidir.
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TIP FELSEFESI

Dr. Zehra Bilir

erkesin hayatta isgal
ettigi bir yer var. Ha-
cim iginde bir hacim.
Biz onlari, bu yerleri
de referans alarak ta-
nir/ tanimlariz. Bu
basit, sade ve dola-
yisiyla kullanigh  bir
kategorizasyondur. Ama oyunu bo-
zan, hayatin ve insanin boyle bir ha-
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r@mm\ik Jzerne
atorizmalar

cimden, U¢ boyuttan ibaret olmayigi-
dir. Ig ice gecmis sistemleri, hatta
¢ogu zaman kaotik bir yapisi olan ha-
yatin i¢inde, tami tamina onun kadar
karmasik bir baska varligin, insanin
ve insana ait olanin tanimlanmasi, ka-
tegorize edilmesi, yerlestiriimesi ve
hi¢c durmadan akan zamanin da igin-
de, tanimlanmig olan &zelliklerini sur-
dirmesi neredeyse imkansizdir.

Ama anlamak igin de bir sistem ge-
rektigine hi¢ stUphe yok. Eger bir
sisteminiz yoksa anlayamaz, ama
anlamadiginizi da bilemezsiniz. Za-
man i¢inde sanat, bilim, felsefe ken-
dilerine mahsus sonsuz cesitlilikte
anlama bigimleri gelistirdiler. Biz de
yirmi kusur yillik tababet pratigin-
den sonra artik kendimizi sinirlari
asag! yukari belli olan; akil ylrttme,




arastirma sekilleri netlesmis, ne de-
digini, ne istedigini bilen bir disiplin
icinde, deneyim kazanmis ve kendi
bilgisini hazmetmis olarak bulmak
isterdik. Boyle olmadi...

Ogrenci, 6gretmen, pratisyen ya da
uzman olarak kamu hastanelerinde
ve 6zel muayenehanede; devlet me-
muru ya da tabip odasi Uyesi olarak
saglik ocaginda ya da egitim hasta-
nesinde; asl kampanyasinda, aras-
tirma projesinde, birbirinden farkli
ama aslinda ayni isin pargalari olan
tim alanlarda bulunurken kendimizi
yeniden ve yeniden tanimladik, esa-
sI kaybetmemeye calisarak. Her du-
rum kendi gergegdini ve kendi hayali-
ni gosterdi bize. Ama hep hekim
olduk, bunun digsina ¢ikmadik. Bu-
nun iyi taraflari vardi stphesiz ¢un-
kU zaten en cok istedigimizi, “biz-
den bekleneni verme” sansini
yaratiyordu. Ama bir seyler de hep
eksik kaldi...

Eksik kalanin ne oldugunu, bazen
bir hastanin sizin akliniza hi¢ gelme-
yen bir ihtimali oyle kendiliginden
soruverisinde, bazen bir roman ka-
rakteri ya da bir film hikayesinde,
aslinda belki de en derin sekilde bir
hasta yakini olarak sira beklerken
koridorda goérdtguntz bir ayrintida,
ya da kendinizi meslektasiniza so-
rarken buldugunuz bir soruda yaka-
layabilirsiniz.

Bu fark edis, kavrayis sizi hem efen-
disi hem kélesi oldugunuz, tanidik
bilginizden uzaklastirmaz, hatta
yaklastinr. Ama bagka bir gérme bi-
¢imi kullandiginiz icin sasirtir. Bir
gbzden gegirmeye, ya da bilginin
aslinda nasil bir sey olduguna ait
sorular sormaya tesvik eder.

Bir kimyager ya da makine muhen-
disi icin de boyle midir? Tip bilimi,
Ozellikle de noropsikiyatri, igerdigi
yogun belirsizlik ve tekrar edilemez-
lik, bir ornekligin imkansizigr gibi

pek cok karakter 6zelligi dolayisiyla
farkl bir yere oturuyor. Dolayisiyla
bu fark ediglerin gunltk pratigimiz-
de de kiymeti ¢ok bulyuk.

Basta da soyledigimiz gibi sistemi
olmayan bir bilme/anlama olamaya-
cagl aclk. Ama sistemi bozan her
seyi istisna kabul etmek ve ihmal et-
mek bir zaman sonra kullanim de-
geri olmayan adi var kendi yok igi
bos siniflamalar i¢inde yolumuzu
kaybetmemize yol acgabilir.

Bu fark edigleri, alistigimiz sistemde
denemek, ya da sistemi buna yak-
lastirmak igin biraz egip bulkmek,
kendi alanlarinda bu denemeleri ya-
pan diger disiplinlerle de aligveriste
bulunmak, kategorize etmeyi sonra-
ya birakarak derinlemesine anlama-
ya calismak hayatimizi zenginlesti-
rebilir, eksigimizi tamamlayabilir.

Bilimsel bir makale i¢in asla kabul
edilemez olan, bir ana fikirden yok-
sun ve daginik gérandmld bu yaziyi,
John Berger'’in resimsiz bir sayfada-
ki yazisini aktararak bitirmek isterim:
“Gegenlerde bir sirt ameliyatinin
(hepsini sirtimizda tasiyip, kamera-
lar, mercekler ve filmleri icine sigdir-
digimiz o lanet olasi omuz ¢antasi
yluzinden) pesginden iki hafta bo-
yunca bir hastanede yattim. Hare-
ketsiz, kilimi kipirdatmama izin veril-
meden sirtasta yatiyordum.
Fotografi ¢ekilebilecek seyleri du-
sinmeye koyuldum ben de. Kogu-
sun boyutlarini, talihsiz hasta arka-
daslarimi (kafatasi ve omurga
hastaliklarina bakilan nérogirurji bé-
limdundeydim), bal dék yala temizli-
gindeki koridorlari, lekesiz tavani,
her tarafin beyazligini, lekesiz i1zdi-
rabi. Fotograflar bunlari gésterebilir.
Sonra da, ayni anda ¢itin iki tarafin-
da birden bulunabileceginizin farki-
na vardim. Dinya Saghk Orglti
adina ¢alistigim yillar boyunca hep
hasta, ameliyattan ¢ikmig, yarall in-
sanlarin fotograflarini gekmistim. Bu

Hep hekim olduk, bunun
disina gikmadik. Bunun iyi
taraflar vardi suphesiz
cunku zaten en ¢ok
istedigimizi, “bizden
bekleneni verme” sansini
yaratiyordu. Ama bir seyler
de hep eksik kaldi... Eksik
kalanin ne oldugunu, bazen
bir hastanin sizin akliniza hig
gelmeyen bir ihtimali dyle
kendiliginden soruverisinde,
bazen bir roman karakteri
ya da bir film hikayesinde,
aslinda belki de en derin
sekilde bir hasta yakini
olarak sira beklerken
koridorda gérdtguniz bir
ayrintida ya da kendinizi
meslektasiniza sorarken
buldugunuz bir soruda
yakalayabilirsiniz.

defa onlarin tarafinda bulunmak
daha iyi gelmisti; bu deneyimi silin-
meyecek sekilde kaydetmistim, ama
film Gzerine degil, hafizama.”
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SAGLIK VE YASAM

Yogun bakimda yeriniz

var mi’

Dr. Kadir Dogruer

ogun bakima hi¢ gir-
diniz mi? Yogun ba-
kmda  bulundunuz
mu ya da yogun ba-
kimda yakininiz oldu
mu? Herhangi bir ya-
kininiz yogun bakim-
da calisiyor mu? Bu
sorulara belki de “evet” diye yanit vere-
ceksiniz. Peki, yogun bakimi ne kadar
fark edebildiniz? Bir babanin, hele de
bir annenin solunum cihazlarina bagl
ve yasami tehdit altindaki cocugunu
nasil merak ettigini biliyor musunuz?
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insanin bogazi dugumleniveriyor du-
stundukge. Yutkunmak guclesiyor.

Bir yogun bakim yataginin yanindan
gecerken bircok alg hareketleniyor.
Gorayorsunuz, isitiyorsunuz, koku ali-
yorsunuz. En énemlisi dusunuyorsunuz
ve duygulaniyorsunuz. O yatak, yasa-
mi tehdit altindaki bir hastaya ayriimis,
o hasta o yatak tGzerinde diger klinikler-
deki hastalardan farkl bir savas icinde.
Yasama tutunmaya caligiyor, yasamin
icinde kalarak yakinlarinin yanina dén-
meye c¢alisiyor. Monitérlerden ytkselen

1962 yilinda Samsun’da dogdu. 1985'te U Cerrahpasa Tip Fakdltesinden mezun

‘ oldu. iU istanbul Tip Faktiltesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon Ana Bilim Dal’nda
uzmanlik egitimini tamamladi. Daha sonra Universal Hospital Group ve Memorial
Hastanesi'nde yogun bakim sorumlu hekimi olarak gérev yapti. Halen Medical
Park Bahgelievler Hastanesi'nde yogun bakim koordinatéri olarak galismaktadir.
Ayrica karikaturle ilgilenen Dr. Dogruer, 26 ulusal ve uluslararasi 6ddlin sahibi olup

‘ 8 kisisel sergi agmistir. 2 karikatr albtmu olan Dr. Dogruer ayni zamanda
Karikattrctler Dernegi Yonetim Kurulu Uyesidir.

sesler yasamin surtyor oldugunu bel-
gelemeye calisirken arada bir duyulan
alarmlar ugurumun kenarina gelmenin
yarattigi panik halinin ¢igliklar oluyor
belki de. Solunum cihazinin hortumla-
rinda akan soluklarin soluksuz hasta-
nin akcigerlerine giderken kat ettigi yol
uzayip dururken cogu kere yatagin ya-
nindan gegip giden siz, o solugun
esintisini fark edemiyorsunuz.

Durun, filmi en basa saralm. Yogun
bakim hemsire bankosundaki telefon
her zamanki olagan sesiyle calar. Tele-







Monitérlerden yukselen
sesler yasamin surtyor
oldugunu belgelemeye
calisirken arada bir duyulan
alarmlar ucurumun kenarina
gelmenin yarattigr panik
halinin cigliklan oluyor belki
de. Solunum cihazinin
hortumlarinda akan
soluklarin soluksuz hastanin
akcigerlerine giderken kat
ettigi yol uzayip dururken
cogu kere yatagin yanindan
gecip giden siz, o solugun
esintisini fark
edemiyorsunuz.

fonun ahizesini kaldiran hemsire, tele-
fondaki sesin istegiyle doktora sesle-
nir: “Doktor Bey, falanca hastaneden
ariyorlar. Yogun bakimlarinda yer yok-
mus. Entlbe bir hasta. Sizinle gorus-
mek istiyorlar.” Telefona dogru yavas
adimlarla ilerleyen doktorun zihninde
diger hastalarla ilgili birgok soru isareti
yUkllyken yogun bakim alanindaki tim
sesler, alarmlar, kokular, heyecanlar, iti-
razlar, kosusturmalar doktorun tim be-
denini sarmalamistir. Uzerindeki yukle
agirlasmis adimlarla hemsire bankosu-
na yaklastiginda, elinde olmadan esi-
nin o gun aksamindaki konuklarla ilgili
dilekleri de geciyordur aklindan. Ahize-
yi eline alir, bankoya yaslanarak gézleri
hafif kisik, ahizedeki sesi dinlemeye
calisi. Ses devinimsiz bir ses tonuyla
daha yeni acilin kapisinda giren hasta-
nin verilerini siralamadan, “Yeriniz var
mi?” diye sorar. Doktor, devamli ayni
sekilde baglayan konugsmalarin olustur-
dugu kayitsizlikla; “Hastanin sorunu
nedir?” diye sorarken, her zaman yap-
tig1 gibi “Yeriniz var mi?” sorusunu ya-
nittamaktan kaginir.  Telefonun diger
ucundaki ses “Doktoruma vereyim ho-
cam...” der. Yogun bakim doktoru elin-
de telefon ahizesi bankoya yaslanmig
haldeyken beklemeye koyulur. Diger
yandan yogun bakim icindeki hareket,
devinim, kosusturmaca devam ediyor-
dur. Bu arada “Hocam, kan gazi so-
nuglart ¢iktl...”, “Doktor Bey, hastanin
arter kanuld calismiyor, 10tfen gelir mi-
siniz?”, “Hocam, ben su respiratorl
ayarlayamadim, bakar misiniz?”, “Ho-
cam, kardiyolojiden konsultasyona gel-
diler, sizi bekliyorlar..”, “Hocam, SGK
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bir dosyamizi kabul etmemis, itiraz di-
lekgesi yazmaniz gerek..”, “Hocam, bu
aksam nobette hemsire agigimiz var,
bashemsireyle gortsir muasuntz lGt-
fen?”, “Arkadaslar! Korunun, film ceki-
yorum...” diye seslenen herkes, dokto-
run o aksamki konuklari igin neleri
hazirlamasi  gerektigini  bilmedikleri
gibi, o anda telefonun diger tarafina
doktorun gelmesini beklerken giderek
artan geriliminin farkinda bile degiller-
dir. Nihayet, doktor telefon ahizesine
ulasir; “Hasta az 6nce geldi. Solunumu
kotlydu. Geng... Siyanozeydi. Ancak
muayene ederken atim alamadik. He-
men “sipiar’ a bagladik. Uzun surdu.
Yine de déndu. Biz akut “emay” dusu-
ndyoruz. Yeriniz var mi? Kabul edebilir
misiniz?” der. Doktor, bankodaki sekre-
tere doner; “Yatak durumumuz nedir?”
diye sorar. Yatak durumunun uygun ol-
dugunu 6grenir 6grenmez tekrar tele-
fon ahizesine doénerek hastayl kabul
edebilecegini bildirirken “Kolay gel-
sin.” demeyi ihmal etmez. Telefonun
ahizesini sekretere uzatir ve bankodan
uzaklasarak hala devam etmekte olan
sorularin ve isteklerin arkasindan yone-
lir. Telefonda kendisine sunulan hastayi
unutmustur bile. Onu tek ilgilendiren bir
an énce mevcut hastalarla ilgili sorun-
lar ¢cbzmeye calismak ve sorunsuz
guna bitirebilmektir.

Zaman hizli geger yogun bakimda. Hig
sorun yok dediginiz an bile sizi mesgul
edecek o kadar ¢ok sey vardir ki. Hele
SGK kapsaminda caliglyorsaniz bu ug-
raslariniza yogun bir burokrasi de ek-
lenmistir. Yogun bakim ortaminda ay-

rnmsiz her hastayla ilgilendiginizde o
hastanin hangi basamakta oldugu si-
zin aklinizdan hi¢ bir sekilde gegmez-
ken, yazacaginiz raporlarda yaptiginiz
numerik degerlerle degerlendirmeye
calisan bir skalayla kars! karslya kalir-
siniz. Basamaklar... Oysa yogun bakim
felsefesine aykiri oldugunu gok iyi bilir-
siniz su basamaklarin. Yogun bakima
sadece kritik hasta alinir. Kritik hasta
ise su demektir: “Bir veya birden fazla
organ veya sistemde hayati tehdit ede-
cek duzeyde fizyopatolojik degisiklik-
lerin oldugu ve 24 saat sUreyle konvan-
siyonel tedaviyle fizyolojik dizelmenin
saglanamadigi hasta.” Bu tanimlamayi
bazi kriterlerle ¢l¢ulebilir hale getirebil-
me c¢abalarinin sonucunda APACHE
skorlama sistemi gelistirilmigtir. En sik
kullanilan APACHE Il skorlama siste-
minde vUcut Isisi, orta arter basinci
(Mean arterial pressure), kalp hizi, so-
lunum hizi, arter parsiyel oksijen basin-
cl, arter pH’sI, serum sodyumu, serum
potasyumu, serum kreatinini, hematok-
rit, beyaz kire sayisi, Glasgow koma
skoru gibi 12 kriteri g6z 6nUne alarak
bir degerlendirmeye yapmaya ve has-
tanin degerlendirilmesine yardimci ol-
maya calisiimaktadir. Burada 6nemli
olan, kritik durumdan g¢ikmaktir. Sagla-
nan destek uygulamalariyla hastanin
bir veya daha fazla sisteminde gelisen
yetmezlik duzeltimeye calisilit. Bu ¢a-
banin basamagdi mi olur? Yogun baki-
ma alinan her kritik hasta yasamin tam
olarak kiyisindadir, 8lum bir anlamda
yakinlagsmisti. Hemsire, hekim, hasta
ve hastanin yakinlari duyarliliklarini ih-
mal etmedikleri midddetce bu kritik



duzlemde 6lumUn solugunu hisset-
mekten kagcamazlar.

(...) Ambulans gelmistir. Ambulansin
sedyesinde az 6nce doktora getirip
getirmemek icin danigilan hasta vardir.
Sedyenin yaninda ambulans goérevlile-
ri; bir sofér, bir paramedik ve bir doktor
vardir. Entiibe edilmis olan hastanin so-
lunumunu sofér elindeki ambuyla sag-
larken ambunun uzantisinin baglanabi-
lecegi bir oksijen kaynag ise genelde
yoktur. Taginabilir bir solunum cihazinin
bulundurulmasi ise Ulkemizdeki ambu-
lanslarda hala bir lUkstdr ve bulunma-
masinin dogal olarak kabul ediliyor ol-
masinin acisini yogun bakim doktoru
tekrar tum hucrelerinde hissetmektedir.
Hastanin yasadigi kayiplari ise dlgmek
ne yazik ki mimkun olamamaktadir.

Hemsirelerin, doktorun, personelin de
yardimlariyla bir gayret hasta yogun
bakim yatagina alinir. Hasta ¢cok geng-
tir Génderilen bir kag satir epikriz ra-
porunu okumaya calisan doktor, kayit-
sizlikla ve alelacele galakalem yaziimis
epikrizde yeterince detay bulamama-
nin gerginligiyle ne yapacagini sasir-
mig bir sekilde yeni gelen hastayi tani-
maya calisi. Olsa olsa 25 yaglarinin
Uzerinde bir kadin olan hastanin suuru
kapalidir. Derin komada oldugunu tes-
pit eden doktor, epikrizden edindigi tek
bilgi olan “akut emay” tanisi karsisinda
saskinligini gizleyemez. Hekim ve has-
ta arasinda duygusal alisveris iste bas-
liyordur.

Doktor hastanin hazirliklari igin istemle-
rini siralar: Arter sistemini hazirlayin,
¢cabuk bir santral kateter agalim, bir
elektro da cekelim, bu arada hemen
kan gazini gorelim. Ben hasta yakinla-
riyla gérismeye gidiyorum, siz hazirlik-
lart yapin. Geliyorum hemen...”

Doktor, yogun bakim koridoruna dogru
yonelir. Otomatik kayar kapinin dugme-
sine basarak kapiy! agtiginda yeni ge-
len hastanin yakinlari adeta kapiya ya-
pismis beklerken gbz yuvalarindan
firlayan gozlerinde sayisiz soru ve de-
rin endiseyle ¢irpinmamak igin kendile-
rini tutmaya c¢alisan genc¢ hastanin
anne ve babasl bekleyen kalabaligin
arasinda kaybolmamaya calisirlar. Ka-
laballk, aralarinda doktora yer acar.
Doktor, sorgulamaya baglar. Anne te-
lasla, gézlerinde yaslar konusmaya ca-
lisir. Sesi titrerken kelimeleri eklemlen-
dirmeye glcl yetmez. Baba ise
konusamaz bile; suskun donuk ve me-
rakla ne disundugunu bilmeksizin
beklemektedir. Day! hizla ve sakin ol-
maya calisarak konusur. Hale (Hale di-
yelim.) o gun staj yaptigi avukat buro-
suna gitmek Uzere evden c¢ikmisti. O
gune kadar higbir sikayeti olmamistir.
Metrobus duraginda beklerken kendini
kétl hissetmeye baslamistin. Onemse-

mez. Giderek sikintisi artmasina rag-
men metrobUse biner. Gidecegi ofisin
bulundugu semte geldiginde metro-
busten inmeye hazirlanirken sanki si-
kintisi biraz daha artmisti. Metrobus
duragina yakin olan ofise hizli adimlar-
la ilerler. Ofisin bulundugu binanin dor-
dUncU katina asansorle ¢ikan Hale ofi-
sin kapisindan iceri girer. Kendisine
ayrilan masanin arkasindaki sandalye-
ye bir an dnce oturmak igin hizla hare-
ket eder. Oturur, derin bir nefes alir. Al-
digi nefes yetmez, soguk ter damlalari
sanki cildini keserek sirtindan sutzul-
mektedir. Bir an kendini kaybeder. O an
ofiste bulunan c¢alisma arkadaslari
Hale icin derhal bir ambulans ¢agirdik-
larinda Hale tim bunlardan habersiz-
dir. Goturuldugu en yakin hastanenin
acilinde kabul edilir ediimez kalbinin
durmus oldugu tespit edilir Burada
kalbi calistirlan hasta hizla sevk edil-
migtir. Dayl bunlardan bagka bir sey
bilmiyordur.

iste doktor yeni hastasiyla bas basadir.
Solunum cihazinin ayarlarini  yapar.
Sag subklavyan venden santral katete-
rizasyonu yaptiktan sonra arter kanu-
lasyonunu da yapar. Hastanin nérolojik
muayenesini yaptiginda yuksek bir ola-
silikla serebral hasarinin ¢ok fazla ol-
dugunu tespit eder. Kardiyoloji konsul-
tasyonunun istenmesi igin sekretere
haber verir.

Simdi, doktorun asil sorunu anne ba-
baya kizlarinin belki de hi¢ uyanama-
yacagini anlatmaktir. Bunca yil yogun
bakim hekimi olmasina ragmen bu
yUukU bir tarld tastyamiyordur. Doktor
dustndtkge omuzlarinin agirlastigini
hissediyordur.

Gundn bitiminde bdtin gdn icindeki
yasanmigliklarin ytklendigi Uzerindeki
kiyafetleri ¢cikararak kendisini evine go-
trecek kiyafetlerini giymistir bile. Sa-
bah hi¢ hissetmedigi ¢antasini sirtina
alirken o guin ¢cantasini hig agmaya fir-
satl olmamigken anlayamadigi bir se-
kilde cantasl dylesine agirlasmistir ki.
Otoparkin merdivenlerine dogru yone-
lir Basamaklari birer birer inmeye bas-
lamisken son kabul ettigi post sipiar
hastasinin, ya da Hale’'nin kaginci ba-
samak oldugunu dustnur. Basamak-
landiramaz bir an. Hale'nin durumunu
anne babasina anlatirken yureginin
bilmem kag basamaktan dismdus gibi
ezildigini hatirlar bir an. Ayaklari dola-
nir gibi olur, dntindeki basamaklar kari-
sir ve dusUverir. Sirtindaki cantasi daha
da agirdrr...

Bjorn Ibsen, Danimarka'da ameliyat-
hanede bir anestezist olarak ¢alisirken
neden ondan bir hasta i¢in konsultas-
yon istenmistir. Hem de 11 yasinda po-
liolu bir gcocuk icin bir anesteziste ne-
den gerek duyulmustur.  Yogun

Ambulans gelmigtir.
Ambulansin sedyesinde az
dnce doktora getirip
getirmemek icin danisilan
hasta vardir. Sedyenin
yaninda ambulans
gbrevlileri; bir sofér, bir
paramedik ve bir doktor
vardir. Entube edilmis olan
hastanin solunumunu sofor
elindeki ambuyla saglarken
ambunun uzantisinin
baglanabilecegi bir oksijen
kaynagi ise genelde yoktur.
Tasinabilir bir solunum
cihazinin bulundurulmasi ise
Ulkemizdeki ambulanslarda
hala bir [Ukstur ve
bulunmamasinin dogal
olarak kabul ediliyor
olmasinin acisini yogun
bakim doktoru tekrar tim
hdcrelerinde hissetmektedir.
Hastanin yasadigi kayiplari
ise 6lgmek ne yazik ki
mumkUn olamamaktadir.

bakimda anestezistlerin olmasi bir ka-
der veya rastlanti midir?

Yogun bakimda kritik hastalara zorluk-
la yer bulunurken yogun bakimlar igin-
de cirpinan anestezi hekimlerine yer
var midir? Anestezist yerini ararken
6ndnde daha hangi basamaklar ola-
caktir?

Bu yazi birinci basamak olsun...
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SAGLIK VE ILETISIM

Noroekonomi.
Yok daha neler!

Yrd. Dog. Dr. Mustafa Tasdemir

Dr. Nur Mustafaoglu

“konomi” ve “sinir” soz-
clklerinin  birlikte ne
cagnstirdigini insanlara
sorsak, ¢ogu kimse
“kétu ekonomik kosulla-
rnn insanlarin  sinirini
bozdugu” seklinde ce-
vap verir herhalde...
Gelgelelim, néroekonominin bu gagri-
simla uzaktan yakindan ilgisi yok. Bu,
nevzuhur bir bilim dali... Yazimizda,
hepimizin dogal olarak yasadigi fakat
bircogumuzun dinyasina pek muhte-
mel ki ilk kez girecek bu “sey”den bah-
sedeceQiz.  Satirlarda ilerledikce,
Moliere’in “Kibarlik Budalasi’nda Mos-

y6 Jourdain’in nesirle ilgili dersten son-
ra “Vay be, yillardir nesir konusuyormu-
sum da, haberim yokmus” demesi gibi,
noéroekonomiye ne kadar da asina ol-
dugumuzu fark edecegiz.

1. Omek olay: Iki kisi arasinda bir oyun oy-
naniyor. Birinin diyelim ki 100 Avro parasl
var. Bu kisi, parasi olmayan digerine bir
mag teklif ediyor. Bu oyunda, teklif ne olur-
sa olsun durum ikinci oyuncunun lehine.
Yani bir miktar para kazanma sansi var.
Fakat bu kurguyla yapilan deneyde, oyun-
cularin ¢ogu bu sekilde dustinmuyor. Ik
oyuncunun teklifi 30 Avro’nun altindaysa,
bu teklif genellikle reddediliyor.

Marmara Universitesi Tip Fakltesi’ni 1990 yilinda bitirdi. Ayni yerde halk saghg
ihtisasini tamamladi. Ug yil pratisyen hekim olarak galisti. Uzman olduktan sonra,
6zel sektérde kalite yonetimi alaninda galisti. Daha sonra Marmara Universitesi'nde
Saglik Yonetimi Bolumu’nde gorev yapti. Halen Halk Sagligr Anabilim Dal'nda
gorevini strddrmektedir. Saglikta kalite yonetimi ve akreditasyon, ¢zel ilgi alanidir.

2006 yilinda istanbul Universitesi istanbul Tip Fakuiltesi’nden mezun oldu. 2007’de
Marmara Universitesi Tip Fakultesi Halk Saghgi Anabilim Dal’'nda uzmanlik
egitimine basladi. Cok sayida egitim programina ve kongrelere katildi; projelerde
calisti. Yazilari ¢esitli dergilerde ve internet portallarinda yayimlanmaktadir.

2. Ornek olay: Yirmi 6grenciye 50
Avro’luk bir teklifte bulunuluyor. Ogren-
cilerin iki secenek arasinda karar ver-
meleri isteniyor. “Garanti” olarak tanim-
lanan birinci secenekte, 6grenciler 50
Avro’nun 20 Avro’suna sahip olabiliyor-
lar. ikinci secenekte ise bir piyango s6z
konusu. Bu piyangoda ya paranin ta-
mamini kazaniyorlar ya da tamamini
kaybediyorlar. Kaybetme olasiliklarinin
daha ytksek oldugu belirtiliyor. Ogren-
cilerin ylzde 60’1 garanti olan birinci
secenegi, ylzde 40’1 ise piyango sece-
negini kabul ediyor. Ogrencilere daha
sonra sunulan varyantta ise, garanti
olan birinci segenek, 20 Avro kazan-
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mak degil fakat 30 Avro kaybetmek ola-
rak tanimlaniyor. Bunun sonucunca ilk
turda elde edilen oranlar tam tersine
dontyor. Ogrencilerin ylizde 60’1 piyan-
go segenegini, yuzde 40’1 ise garanti
olan 30 Avro kaybetme segenegini ter-
cih ediyor. liging olan nokta ise, 50
Avro'nun 20 Avro’sunu kazanmak ile 30
Avro’'sunu kaybetmek arasinda hicbir
fark olmamasi. Segenegin sunulus bigi-
mi, dgrencilerin kararini tamamen de-

Gistiriyor.

3. Ornek olay: Universite mezunu genc
adam alti aydir issiz; 500 lira maasla
calisabileceqi isi kabul etseydi, bugtine
kadar 3 bin lira kazanmig olacakti.

Yukaridaki ilk iki olayda, yapilmis deney-
ler anlatiliyor. Bunlar basit davranigsal
deneyler degil... Bu tur calismalar ya-
pan bilim adamlarindan Profesér Jonat-
han Cohen'in Princeton Universitesi'nde
bulunan laboratuvarina girince kendinizi
bir ameliyathanede sanabilirsiniz. Her
taraf bembeyaz ortllerle kapl. Koca-
man odada bulunan birka¢ parca esya
blyUk bir ameliyat masasl ve yUksek
teknoloji Urdnu tarayici cihazlardan iba-
ret. Telas iginde bir surl beyaz elbiseli
doktor etrafta kosusuyor.

Profesér Cohen’in laboratuvarina giren
deneklerden 6nce ceplerindeki bozuk
paralardan kol saatlerine kadar her
turld metal esyadan kurtulmalari isteni-
yor. Sonra denekler masaya yatiriliyor.
Agizlarina yerlestirilen manyetik bir
aparat ile MR’lari ¢ekiliyor. MR cihazi-
na giren deneklerin gézinudn dndnde
cesitli sekiller beliriyor. Sonra bu sekil-
ler yerlerini gittikge zorlasan aritmetik
denklemlere birakiyor. Bir sonraki
etapta devreye anagramlar, ardindan
geometrik sekiller giriyor. Daha sonraki
asamalarda denekler gérdukleri sekil-
leri takip ederek aninda meyve suyu
6dull veya iki hafta sonra teslim edile-
cek bir para 6dulu arasinda se¢im ya-
piyor. Butdin sekil gecgidinin amaci de-
neklerin sekiller arasinda gidip gelirken
beyinlerinin yaydig titresimleri kaydet-
mek. Amac beyin sagligi konusunda
bilgi edinmek degil. Bu laboratuvar
“néroekonomi” denilen disiplin dalinin
cok 6nemli gelismeler kaydettigi bir
arastirma merkezi. Bu veriler de kisisel
secim surecinin nasil meydana geldi-
gini arastirmak igin kullaniliyor.

iktisat teorisinde insanin “homo econo-
micus” oldugu varsayilir. “iktisadi in-
san”, “ekonomik davranan insan” veya
“akilci / rasyonel insan” olarak karsilik
bulan bu Latince kavram, davraniglarin-
da akilci, secimlerinde tutarll olan ku-
ramsal bir insan tipini ifade etmektedir.
Bu kuramsal insan, isadami olarak kar
maksimizasyonunu, ¢aligan olarak en
yUksek Ucreti, tUketici olarak en ylksek
faydayl hedefler. Homo economicus,
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kisilerin ekonomik davraniglarina iliskin
genellemeler yapma firsati veren yararli
bir varsaymdi.  Felsefi  kokenini
Bentham'in faydacilik gérustnde bulan
bu varsayim, kapitalist ekonomi kurami-
nin temelinde yatmaktadir. insani ve
davraniglarini bu sekilde a¢iklamak ta-
mamen teorik ve varsayimsaldir. insan-
larin bu varsayimlara uymayan pek ¢ok
tutum ve davraniglar vardir. Ornegin,
homo economicus maksimize ettigi
karindan bagis yapar mi, vergi verir mi?
Diyelim ki, verginin kendisine ekonomik
dondsu olabilir;, ama bagis yaparsa
“homo irrationalus” mu olacaktir? Saka
bir yana, bu gibi sorular ekonomiyi do-
nustdrecek yolu agmist.  Ekonomi,
6zUnde, deneysel yonteme kapall bir
alandir. Matematiksel bilginin pesinde-
dir. Ekonomi bilgisi ttumdengelim yonte-
minin kullaniimasinin  Grtnddudr. Fakat
ekonominin bu niteligine itirazlar ¢ok
onceleri bagladi. 1931°de ilk ekonomi
deneyi UnlU bir psikometrisyen olan
Thurstone tarafindan yapildi. ilerleyen
yillarda deney sayisi artti. Sahibi H. Si-
mon, gelistirdigi kisith akilcilik modelle-
riyle 1978 Nobel Ekonomi Oduli’ni
aldi. Simon’in aldigi Nobel Odulirna,
ekonomik psikoloji dalinda alinan ilk
6dul saymak mamkundar.

2002 yillinda ise Princeton
Universitesi'nde goérev yapan Daniel
Kahneman’in mantikli davranan bilingli
modern ¢ag insani mitini yikan, aslinda
insanlarin hic de buglne kadar iddia
edildigi gibi akillica kararlar veremedi-
gini kanitlayan calismasiyla ekonomi
dalinda Nobel ddultine layik gérulda.
Kahneman insanlarin gelecegi gérme
yetisine cok fazla glivenmesinin ekono-
mi Uzerinde son derece etkili oldugunu
soyltyor. Yeni firma kuranlarin yUzde
80'i piyasada vyerlerini saglamlastira-
caklarina inanmakta ancak ylzde 75
bes vyl sonra piyasadan silinmekte.
Ama dogustan var olan bu iyimserlik
olmasaydi, ne sirketler dinyasi ne de
ekonomi dinamig@i bu boyutta olmazdi.

Bu sekilde ekonomik sorulara teori Ure-
terek degil, sahada deney ve gdzlem
yaparak cevap arayan ekonomi dalina
deneysel ekonomi veya davranigsal
ekonomi  denilmektedir. Davranigsal
ekonomi bireylerin ekonomik faaliyetle-
rini incelerken yalnizca ekonomik de-
giskenlerden olusan modellerin yeter-
siz kalacagini savunmaktadir.  Bu
yaklasima gore; cok sayida gozleme
dayanarak ekonomik aktorlerin davra-
niglarini incelemek ve ekonomik verilere
teknolojik, sosyolojik ve psikolojik un-
surlari da katarak teori olusturmak ge-
rekmektedir. Bireyler cesitli nedenlerle
ekonomik ¢ikarlarini maksimize etmek
amaclyla davranmayabilirler. Bu ne-
denler arasinda bilgisizlik, bos zaman
tercihi, riskten kacinma, statl, saygin-
lik, mesleki gosteris, bireysel iligkileri

bozmama c¢abasi, sosyal ve politik be-
lirsizlikler, digsal ekonomiden vya-
rarlanma beklentisi gibi bir dizi faktor
olabilir. Bu faktorler gok sayida ve ig
icedir. Matematiksel bir modele dahil
edilebilecek faktorler oldugu gibi, sayi-
sallastirlamayacaklar da olabilir.

Davranigsal ekonomik ¢alismalarda no-
robilimsel teknikler son zamanlarda
daha fazla kullaniimaya baglamis ve
bodylece ndroekonomi bilim dali ortaya
ctkmisti.  N6éroekonomi, norobilimsel
yéntemlerin insanin ekonomik davra-
niglarini ¢ézimleme ve anlamaya uy-
gulanmasi olarak tanimlanmaktadir. Bir
bagka tanimlamayla néroekonomi; be-
yin aktivitelerinin seklini degerlendire-
rek veya diger teknikleri kullanarak eko-
nomik kararlart  vermenin  biyolojik
boyutunu saptamayl amagclayan disip-
linler arasi yeni bir ¢alisma alanidir.

Néroekonomi disiplininin temel amaci;
ekonomik teori, psikoloji ve néroloji bi-
lim dallarina ait metotlan kullanarak in-
san beyninin karar verme slrecini arasg-
tirmak, davraniglarin nedenlerini
kesfetmektir.  Noroekonomi  bireysel
inanclar, tercihler ve davraniglarin be-
yindeki surecler ile iligkisini arastirmak-
tadir. Tabii ki, bu yaklasimin insan tipi
“homo economicus” olarak degil, olsa
olsa “homo neurobiologicus” olarak ad-
landirlabilir. Zira insanin ekonomik ha-
yatini nérobiyolojisi belirlemektedir.

Bu alanda birtakim nérobilimsel teknik-
ler kullaniimaktadir. Bunlar mekanizma-
larina gore, beynin elektromanyetik ak-
tivitesini 6lgmeye yarayan teknikler ve
beyin kan akimi veya metabolizmasina
dayall teknikler olarak kabaca ikiye ay-
riimaktadir:

1. Elektromanyetik teknikler:

Elektroensefalografi (EEG), en eski
yontem olup kafa derisine baglanan
elektrotlar yardimiyla davraniglar sira-
sindaki elektriksel aktiviteyi dlgmeye
yaramaktadir. Manyetoensefalografi
(MEG), manyetik degisimlere hassas
bir tekniktir MEG ayni zamanda derin
beyin yapilarindaki aktiviteleri de ta-
nimlayabilmektedir.

2. Noral aktiviteye verilen metabolik
veya hemodinamik cevaplarin élctil-
mesine dayali teknikler:

PET de tipki EEG gibi eski ve yararli bir
yontem olup néral aktivitenin yol actig
artmis beyin kan akiminin élctlmesinde
islev gérmektedir. Digerlerinden daha
yeni ve son zamanlarda en populer
yontem olan fMRI beyindeki oksijeni-
zasyona bagl manyetik degisimleri kul-
lanarak kan akimini izlemektedir.

Batin bu goéruntileme tekniklerinin



avantajlar ve dezavantajlarl vardir. Be-
yin aktivitesinin nerede oldugu fMRI
veya PET ile daha kolay belirlenebilir-
ken, ne zaman sorusu EEG veya MEG
ile daha net olarak cevaplandirilabil-
mektedir.

Ulkemizde durum nedir?

Son yillarda bu alanda bazi adimlar atil-
mistir Turkiye'nin ilk deneysel ekonomi
laboratuvari olan BELIS (BiLGI Econo-
mics Lab of istanbul), istanbul Bilgi
Universitesi’nde 2009 yilinda kurulmus-
tur.  Yine 2009 yilinda  Kog
Universitesi’nde Deneysel Ekonomi Yaz
Okulu uygulamasi yapilmistir. Bu calis-
malarin artmasi, yayginlasmasi beklen-
mektedir.

Biraz da néropazarlama...

Pazarlama konusuna gelince, is burada
¢iginndan ¢ikiyor. Yukarida s6zU gegen
bazi tekniklerle insanlarin karar alma
sUreclerinin aydinlatimaya caligildigini
stylemistik. Pazarlama alaninda yapi-
lan bazi nérobilimsel calismalar konu-
nun bu teknikleri asan boyutlarinin ol-
dugunu ortaya koymustur. Yapilan bir
deneyde, “kor” denekler Pepsi Cola'yi
Coca Cola’dan daha ¢ok begenmisler-
dir ve bu durum gérintileme teknikle-
riyle de dogrulanmigtir. Fakat markala-
rn acgiklandigi durumda Coca Cola
daha ¢ok begdenilmistir. Bu cok ilginctir
ve beyin aktivitesini degistiren bir etki-
nin veya etkilerin oldugu anlasgiimakta-
dir. Bunu daha fazla anlamaya ¢alismak
besbelli beynimizi zorlayacaktir. Bunu
da ndrobilimcilere birakalim. Ve bir gin
“Blytk bir sirketin pazarlama depart-
maninda c¢alisacak nérolog araniyor”
seklinde is ilanlari gérirsek sasirmaya-
lim. Sunu da sdylemeden gecmeyelim:
Noropazarlama arastirmalari sadece
reklam endustrisinin isine yaramaya-
caktir. Tuketiciler bu arastrmalarin so-
nucunda gelistirilecek taktikleri 6gren-
dikgce, bastan cikarici reklamlardan
kendilerini koruyabileceklerdir.

Sonug¢

Bogazici Universitesi Isletme Bolumiin-
den Dr. Metin Ercan néroekonominin ne
tur faydalar saglayabilecegdini su sekil-
de Ozetlemektedir:  “Ndroekonomik
aragtirmalarla insanlarin digerlerine gu-
venme nedenleri, irrasyonel risk ylikle-
nimi, kisa ve uzun vadeli maliyet/ka-
zanglann  gdreceli  degerlemesi,
yardimseverlik davranisi ve bagimiilik
gibi, ekonomik karar sdrecine etki eden
ancak mevcut ekonomi teorisinin tam
anlamiyla agiklama getiremedigi kav-
ramlann daha iyi anlasiimas saglana-
bilecek. Ornegin ekonomik fayda teorik
disblkey fonksiyonlarla degil, beynin
salgiladigi bir tdr kimyasal madde olan
dopamin miktarinin &lctimesi ile he-

saplanabilecek. Ekonomi  biliminde,
uzunca bir sdre rasyonel davranis tize-
rine yogunlasarak, néroekonomi disipli-
ninden yararlanmak yoluna bu kadar
gec gidilmesinin sebebi ise, “akade-
mik” gdrdsten ¢ok, beynin igine girmeyi
saglayacak teknik imkanlardan yok-
sunluk oldu. Tumevarimi saglayacak
ampirik bulgularin eksikligi, ekonominin
daha ¢ok timdengelime dayali bir bi-
lim olarak gelismesine neden oldu. N&-
roloji alaninda yapilacak kesifler néroe-
konominin de daha saglam temeller
Uzerine oturmasi ve tutarl modeller ire-
tilmesini mdmkdn kilacak. Néroekono-
mi alaninda saglanacak katkilarla, in-
sanlarin tanitim ve reklam faaliyetlerine
tepkilerinden, grev kararlari ve yatirimci
davranigina kadar bircok ekonomik
olgu daha iyi anlagilabilecek. Bundan
sonraki dénemde, ekonomi, cebir for-
mdllerinin - digina ¢ikarak, digaridaki
gercek hayati daha iyi kavrayabilecek.”

insani bir buttin olarak ele almak gerek-
mektedir. Onlarca bilim dal birbirinden
bagimsiz, birbiriyle ilgisiz, hatta bazen
celisen disiplinler olarak alglanabil-
mektedir. Oysa her biri insanin karma-
sik yapisinin farkli birer yoninu incele-
mekte, aciklamaya calismaktadir. insani
inceleyen farkli disiplinlerin bir yerde
bulusmasi, kaynasmasi, “time varma-
sI” beklenmelidir. Iste néroekonomi bu
yolda bir kilometre tagidir. Sasilacak bir
sey de degildir. Asil sasilacak olan, Dr.
John Snow’un kolera etkenini mikrosko-
bun icadindan &nce teshis etmesi gibi,
bazi bilgelerin yUzyillarca 6énce sdyle-
diklerinin bugln kaplumbaga yavasli-
giyla dogrulanmasidir. Bu arada, bilge-
lerin  nasil  bilebildigi de belki
norobilimsel arastirmalarla anlasilabile-
cektir. Teknik olarak gok yol alinmig olsa
da birtakim zorluklar henuz asilama-
mistir. Parmak izinde oldugu gibi birbiri-
nin ayni iki beyin yoktur. Sinir sistemimi-
zin karmagsikligi yaninda, mevcut en
gelismis ndrobilimsel araglar dahi kaba
kalmaktadir ve beynimizi derinlemesi-
ne tanimaktan hala gok uzaktayiz.
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TIP TEKNOLOJILERI

1 eknolo

J

K degisim

surecl: Nanoteknolojl ve

Nanotp

Prof. Dr. Ahmet Zeki Sengil
J‘

ano, Olgd  biriminin
milyarda biri anlami-
na gelir Genellikle
metre ile birlikte kulla-
nilir. Bir nanometre (1
nm); metrenin milyar-
da biri kadar bir
uzunlugu veya buU-
yUklugu, 1 nanosaniye (ns); saniyenin
milyarda biri kadar bir zaman araligini
ifade eder.

Teknoloji bir Urintn veya hizmetin Ure-
tilmesi, dagitimi ve bakiminda gerekli
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olan bilgi (knowledge), beceri (skills)
ve araglarin (means) toplamidir. GUnU-
mUzde, Uretim sUreci teknolojisi (pro-
cess technology), Grtin teknolojisi (pro-
duct technology), teknik destek
teknolojisi (hard technology), bilgisa-
yar programlama teknolojisi (soft tech-
nology) veya yenilik teknolojisi (innova-
tion technology) gibi farkli alan
teknolojisi ifadeleri kullaniimaktadir.

Nanoteknoloji ise; bir malzemeyi olus-
turan yapilarin herhangi bir amag igin
kullaniimak Uzere atom seviyesinde ye-

Selguk Universitesi, Celal Bayar Universitesi ve Marmara Universitesinde 6gretim
Uyesi olarak gorev yapti. Enstitd Mudurligu, Dekan Yardimciligl, Yonetim ve
Fakuilte Kurullan ile Senato tyeliklerinde bulundu. istanbul Bilytiksehir Belediyesi
Saglik Daire Baskanligi yapt. TUBITAK, UNICEF DS®, UNDP Global Found ve T.
C. Saglik Bakanligi ile gesitli ulusal ve uluslararasi proje ve arastirmalarin
yurattlmesinde goérev aldi. ilgi alanlari; immunoloji, rekombinant teknolojiler,
nanotip ve saglikli sehir konularidir.

niden dudzenlenmesidir. Madde ya da
malzemeler Gzerinde 100 nanometre
Olceginden daha kugUk boyutlarda
gerceklestirilen islemlerdir. Nanotekno-
loji; yogun madde fizigi, malzeme ve
muhendislik bilimleri ile molekuler bi-
yoloji ve kimya gibi disiplinler arasi bir
“Ust teknoloji streci’dir.

“‘Nanotip” veya “Nanobiyoteknoloji”,
nanoteknolojik yéntemlerin biyoloji ve
tip alanlarinda uygulanmasidir.

Teknoloji uygulamalarini gruplandira-

k.






1900’14 yillarin basinda
petrol urdnlerinin Uretim
teknolojileri gelistiriimeye
basglanmistir. 1903 yilinda ilk
ucak gokyuztne dogru
havalanmig; 1911'de
vitaminler, 1928’de penisilin
kesfedilmis ve 1943te
antibiyotik Uretimine
gecilmistir. Bu dénemde yer
alan en énemili
gelismelerden biri de
1901’de radyonun, 1907'de
elektronik lambanin
gelistiriimesidir. 1895'te X
Isinlarinin bulunmasi ve
1938’de cekirdegin
bolinmesi ile sonuglanan
radyoaktivite ile ilgili
buluglar nikleer cagin
yolunu acmistir. 1945°de
Hirosima'ya atilan atom
bombasl ayrica, “Nukleer
Cag”in da baslangici kabul
edilmistir.

rak, “boyut” 6lceginde genel olarak ta-
nimlamak gerekirse; makroteknoloji;
gbzle gorilebilen en kiguk buyuklik
olan 0.1 mm’den buyldk malzemelerle
yapilan, geleneksel Newton fizik kural-
larinin etkili oldugu makro duzeydeki
teknolojik uygulamalardir. Mikrotekno-
loji; yine geleneksel fizik ve kimya teori-
leri ve kurallarinin kullanildigi, 0,1 mm
ile 100 nm boyutlarindaki malzemelerle
yapilan molekuler duzeydeki teknolojik
uygulamalardir. Nanoteknoloji ise; 100
nm’den daha kuguk boyutlardaki mal-
zemelerle yapilan, kuantum fizigi kural-
larinin da etkili oldugu ve geleneksel
teori ve modellerin, ortaya ¢gikan malze-
melerin ozelliklerini aciklamakta cogu
zaman yetersiz kaldigl nano boyuttaki
teknolojik uygulamalardir.

Bunlar kisaca teknik tanimlardir. Tarih-
sel degisim sdrecinin arka planinda ise
insanoglunun sinirlari zorlayan hayal
gucdnun etkisi vardir. Bu durum, bilim-
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kurgu edebiyatinin zaman zaman aras-
tirmalara da yon verdigi dtsUncesini
dogurmaktadir. Isaac Asimoy, 1966 yI-
linda yazdigi “Fantastic Voyage - Saha-
ne Yolculuk” isimli romaninda Profesér
Benes isimli bir bilim adaminin beyin
damarlarinda olusan pihtinin gideril-
mesi i¢in, doktorlarin bir deniz alti igin-
de nano boyuta kigultilerek vlcutta
yaptiklar  yolculugu  anlatmaktadir.
Asimov’'un 6lumunden yalnizca bir
sUre sonra Freitas 1998 yilinda yazdigi
teorik makalesinde, “respirocyte” adini
verdigi, dokulara 236 kati daha fazla
oksijen tasima kapasitesine sahip, 1
mikron gapinda ve enerjisini serum dli-
kozundan saglayan bir  “nano-
eritrosit”in yapiimasinin, elde bulunan
teknolojik yontemlerle mimkun olabile-
cegini 6nermistir. Nanoteknoloji alanin-
da ilk fikirleri ortaya atan Freitas ve ar-
kadaslari, 2006 yilinda nanoteknoloji
tabanli, kendi enerjisini Uretebilen, bil-
gisayar kontrolli bir nano-robot tasari-
mindan bahsetmektedir. “Pharmacyte”
adi 6nerilen bu nano-aygit araciligiyla
hassas bir sekilde tasinan ilacin vicut
icinde ne zaman, nerede ve hangi htic-
reye verilebileceg@inin kontrold mum-
kUndur. Hendz bir rlya gibi gérulse de
bu nano-yapilarin tasarim asamalari
tamamlanmigtir.

Teknolojinin tarihsel gelisim siireci

GUnumuz Bati teknolojisi, buytk 8lgu-
de ge¢mis uygarliklarin kazanimlarinin
yeniden kesfedilip sistematik bir sekil-
de gelistiriimesi ve bilimsel verilerin ku-
rumsallastinimasidir. islam uygarliginin
Ortagagdan Yenicaga tasidig bilimsel
aydinlanmayla, ispanya, Sicilya ve Ku-
zey Afrika Uzerinden Bati Avrupa'ya
gegen ve Cin-Hint uygarliklarinin Gran-
lerini de igeren bu birikim, Bati dunya-
sinin i¢ hesaplagsmasindan dogan Re-
form ve Ro&nesans dénemlerinin yol
actigr bilimsel degisim ile birleserek
bati teknolojisinin temellerinin atiimasi-
na yol agmistir.

Bilimsel verilerin teknolojik drtnlere d6-
ndstdrdlmesi 19. ylzyilda baslayan bir
olgudur. 1712’de gelistirilen ve sanayi-
nin mekanik enerji kaynagl durumuna
gelen buhar makinesini, 1807°’de bu-
harli gemi ve 1825'de buharli lokomotif

izlemigtir. 1831°'de Faraday’in elektrik
ile manyetizma arasindaki iligkiyi orta-
ya koymasi, elektrik motorunun ve di-
namonun gelistirimesiyle sonuglan-

mist.  1827'de fotografin, 1837'de
elektrikli telgrafin, 1876'da telefonun
icadi yeni gelismelerin 6éncusud olmus-
tur. Demir-celik sanayisindeki ilerleme-
ler ve otomobilin gelistirilmesi 19. yuz-
yiin en buydk teknolojik gelismeleri
olmustur.

1900’lU yillarin baginda petrol drunleri-
nin dretim teknolojileri gelistiriimeye
baglanmistir. 1903 yilinda ilk ugak gok-
ylzUne dogru havalanmig; 1911'de vi-
taminler, 1928'de penisilin kesfedilmis
ve 1943’te antibiyotik Uretimine gegil-
mistir. Bu dénemde yer alan en énemli
gelismelerden biri de 1901'de radyo-
nun, 1907’de elektronik lambanin ge-
listirilmesidir. Béylece, modern teknolo-
jinin en 6énemli bileseni olan elektronik
alaninda ilk adimlar atilmig, bunu radar
ve televizyonun gelistiriimesi izlemigtir.
1895’te X iginlarinin  bulunmasi ve
1938'de ¢ekirdegin bolinmesi ile so-
nuglanan radyoaktivite ile ilgili buluglar
nukleer ¢cagin yolunu agmistir. 1945'de
Hirosima'ya atilan atom bombasi ayri-
ca, “Nukleer Cag”in da baslangici ka-
bul edilmistir. Batin bunlarin yaninda
20. yUzyil, teknolojinin neden olabile-
cegi “felaketlerin” gortldtgu bir déne-
min de baslangici olmustur.

Nukleer teknolojinin yol agtigi sorunlar
ve denetimi, temel olarak siyasal bir so-
run olmakla birlikte, atom bombasi, bilim
adaminin topluma kargi sorumlulugunu
da gundeme getirmistir. Teknolojinin yal-
nizca bir ara¢ oldugu, hem yapici hem
de yikici amaglar i¢in kullanilabilecegi
gordlmastar. Teknolojinin denetimi bas-
ka bir makale konusu yapilabilecek ka-
dar 6nemli ve kapsamli bir konudur.

1947'de transistorun bulunmasi, bilimsel
arastirmalarin, elektronik ve bilgisayar
teknolojilerinin ayrilmaz bir parcasi ol-
mustur.  Elektronik devrelerin ve mikrois-
lemcilerin gelistirilmesi, otomasyon sis-
temler, robotlar ve yapay zeké alanlarinda
6nemli  gelismelere neden olmustur.
1957'de basglayan uzay cagi, 1961'de
gerceklestirilen ilk insanli uzay ugusu,
1966'da Ay’a yapilan ilk yumusak inis ve



insanin Ay’a ayak basmasi, teknolojinin
basarilar olarak devam etmistir.

20. yluzyilda tip ve saglik alanlarinda
goéruntuleme teknolojileri, klonlama ile
genisleyen “invitro Fertilizasyon (IVF)”
teknikleri ve genetik muhendisligi tek-
nolojileri dncl uygulamalar olarak de-
vam etmektedir.

Kisaca ¢zetlenen tarihsel surecte Uretim
icin teknoloji, 19. yUzyil sonlarina kadar
insanin kol glictine, hayvan, su ve rizgar
enerjisine dayanirken yerini makine gu-
cline birakmis ve demir celigin islenme-
si ile de teknolojik Grtnler elde edilebil-
mistir. “Makro” olarak tanimlanabilecek
bu dénemden sonra 20. yUzyilin basla-
rinda, molekuler dizeydeki elektronik,
bilgisayar ve mikrogip teknolojilerine da-
yanan “mikro veya molekuler” teknoloji-
ler dénemi baglamigtir,

Bilindigi gibi ttm maddeler atomlardan
ve her bir atom da pozitif elektrikle ytk-
I0 bir cekirdek ve negatif yuklu elekt-
ronlardan olusmaktadir. Cok kisaca,
pozitif ve negatif enerji ydklerinden olu-
san atomun, bu “enerji paketi” haline
‘kuantum ézelligi” adi verilmektedir.
Kuantum 6zelligi malzemelere farkli
fonksiyonlar kazandirmaktadir. Malze-
meler nano boyutta kigulttldugt za-
man, normalde gérmedigimiz yeni ve
Ustun ozellikler ortaya cikmaktadr.
Boylece Nanoteknoloji, “Newton fizigi-
nin etkin oldugu maddenin yogun hali
ile kuantum fiziginin etkin oldugu tek
tek atomlardan olugsan  yapinin
sinin”nda ¢alismaktadir. Makro ve mik-
ro teknolojik yéntemler, sonuglari dnce-
den bilinen ve malzemelerin atom Ustu
ozellikleri ile ilgili olan Newton fizik ku-
rallarina  dayanirken nanoteknolojik
yontemlerde kullanilan malzemelerin
atom ve atom alti ézellikleri 6n plana
¢cikmaktadir.

Nanoteknolojinin tarihsel stireci

Nanoteknoloji vizyonu, 1959 yilinda fizikgi
Richard Feyman'in “malzeme ve cihazle-
rin molekdler boyutlarda Uretilebilecegi
ve yeni amagclar icin kullanilabilecegi”
Uzerine yaptigl “There is Plenty of Room
at the Bottom” baglikll konusmasi ile orta-
ya atimigti. 1980'lere kadar “minyatdri-
zasyon” diyebilecegimiz kiicuk boyutlar-
da calismalar devam etmis ancak
boyutlar kiculdikce yapilan ¢alismalari
izlemek zorlagmistir. Bu zorluk 1981 yilin-
da “Scanning Tunneling Microspcope”
(STM)'un geligtirilmesi ile sonuclanmis ve
arastirmacilarina 1986 yili Nobel Fizik
Odulint kazandirmisti,. Bunu “Atomic
Force Microscope” (AFM) izlemistir. Boy-
lece, Feynman'in s6zUnU ettidi nano 6l
cegindeki aletlerin élctim ve modelleme-
lerini yapmak mumkun olmustur.

Somut “nano Urdnler” Gretme ddnemi

olan 1990Q’larin basinda arastirmacilar
60 karbon atomunun simetrik bigimde
siralanmaslyla elde edilen, 1 nanomet-
re bUyUklugunde ve celikten gtclu,
plastikten hafif, elektrik ve Isi gecirgen
yapida, futbol topu seklindeki “fullere-
ne” molekullerini gelistirdiler. Bu aras-
tirmacilar da 1996 yilinda Nobel Kimya
Odul’'nt almistir. 1991 yilinda, fullere-
ne molekulindn esnetilmis bir gekKli
olan ve ¢elikten 100 kat daha gugclt ve
6 kez daha hafif oldugu iddia edilen
karbon nano tupleri gelistiriimistir.

Artik dinyada nanoteknolojiye yatirm
yapma ve 6ncl olma zamaniydi. 1999
yiinda ABD’de hukidmet, nanoteknoloji
alaninda ydrdtulen arastirma, gelistirme
ve ticarilestirme faaliyetlerinin hizini ar-
tirmak amaciyla ik resmi hikumet
programini,  “Ulusal  Nanoteknoloji
Adimi”ni (National Nanotechnology Ini-
tiative) baslatti. 2001 yilinda Avrupa Bir-
ligi, Cerceve Programina nanoteknoloji
galismalarini dncelikli alan olarak dahil
etti. Japonya, Tayvan, Singapur, Cin, Is-
rail ve Isvigre benzer programlar bagla-
tarak 21. yUzyilin ilk ktresel yeni tekno-
loji yarisinda yer almaya basladilar.

Nanoteknoloji, 21. ylUzyiin endUstriyel
devrimi olarak bigimlenmektedir. Bilim
ve teknoloji alanindaki ¢ok hizli gelisme-
lerle bu teknolojiyi “eskitecek” yeni bir
alan ortaya cikana kadar nanoteknoloji-
nin etkisi, tarinte buhar gticinun, elektri-
gin veya transistorlarin kullanimi kadar
belirgin olacaktrr. Dunyadaki bilimsel de-
gisim hizina bakildigi zaman, bu strecin
cok da gecikmeyecegi anlagiimaktadir.
Ancak beklenen gercek sudur ki; nano-
teknoloji ile sanayide, bilisimde, saglikta
ve akla gelebilecek her alanda yeni
Urdnler gelistirilecek, Uretim suregleri ve
yontemleri degisecektir.

Nano yapilarin elde edilme yéntemleri

Nano yapillar ki ana yéntemle elde edi-
lebilir.

1. Atomdan molekule, molektlden mal-
zemeye (Bottom-up): Asagidan yukari-
ya veya kugukten buytge yaklagimidir.
Maddenin en temel birimi olan atomla-
rin yan yana dizilerek molekuler yapila-
rin olusturulmasidir.

2. Malzemeden molekule, molekulden
atoma (Top-down): Yukaridan asagiya
veya buUytkten kucUge yaklagimidir.
Malzemenin mekanik veya kimyasal
yontemler kullanilarak atomlarina ayris-
tinlmasi ve yeniden dulzenlenmesidir.
Buglin teknolojik imkanlar nedeniyle
genellikle bu yontem kullaniimaktadir.

Nanotip

Nanotip, daha ¢ok nanoteknolojik yon-
temlerle biyoteknolojinin bir arada uy-

Nano-parcaciklar
araciligiyla ilag tasiniminin
en guclt yonu, istenilen
ylzey modifikasyonlari
sayesinde, parcaciklara
biyo-taklit 6zelligi
kazandirilabilmesidir. Bu
sayede, ilag tasiyicisi olan
nano-implantlarin, yalnizca
belirli bir bdlgede, belirli bir
damarda veya belirli bir
cevrede ilag salinimi
yapmalari saglanmis olur.
Bu yaklasim tedavi
6zgulltgunu
arttirabilmesiyle ilag
tedavisinde yeni bir cigir
acmaya hazirlanmaktadir.

gulanmasi seklinde gelismektedir. Mo-
lekuler biyoloji alaninda simdiye kadar
edindigimiz bilgi birikiminin  Gzerine
uygulanan nanoteknolojik yéntemler,
yeni bir arastirma alani olarak nano-
biyo-teknolojiyi ortaya c¢ikarmaktadir.
Tip alaninda uygulanan nanoteknolojik
yontemlerin amaci, canli sistematigini
taklit etmektir. Canli doku igerisinde
hdcrenin ihtiyacini belirleyip temin ede-
bilen, zararll maddeleri ortadan kaldi-
rabilen, kendisini yenileyebilen tekno-
lojik ya da robotik Grlinler geligtirmektir.
Insandaki butiin genetik bilgiyi tasiyan
DNA molektlinin ¢apr 2 nm kadardir.
insani yabanci olan her seye karsi sa-
vunan bagisiklik sisteminin énemli ele-
manlarindan biri olan immunglobulin
yapisindaki antikorlar ise 15-50 nm
arasinda degismektedir. Fonksiyonlari
bu duzeylerde belirlenmis drUnlerin
gelistiriimesi, 6zellikle teshis ve tedavi
alanlarinda ¢ok &nemli uygulama
imkéanlari bulacaktir.

Bu amagla, organizma igerisinde akilli
ila¢ salinimi basta olmak Uzere sadece
kanserli veya hastalikli hedef hlicrelere
baglanip tasidigi etken maddeyi akta-
rabilen, her turlt tedavi edici mekaniz-
malar duzenleyen bir sistem olarak
gelistirilen nano-implantlar veya nano-
vezikuller her tUrll tani amaciyla gelis-
tirilen nano-sensérler arastirma asa-
malarini gecip Klinik uygulama imkani
bulmus, tip alaninda kullanilan nano-
teknolojik trdnlerdir.
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Nano-implantlar

Nanoteknolojinin saglik bilimleri uygu-
lamalarinda kullaniimak UGzere prog-
ramlanabilen multimerik nano malze-
meler gelistirebilme glcu, tan ve
tedavide yeni ufuklar agiimasini sagla-
mistir. Nano boyutta katmanlar halinde
sentezlenen ve polimerik tekrar Unite-
leri iceren sentetik makro molekdllere
“dendrimer” adi verilmektedir (Sekil).
Nano bilimin elinde bulunan yapi tagla-
rindan dUzenli sentetik polimerler ge-
listiriimesini tanimlayan bu yaklasima
“Lego kimyas!” adi da veriimektedir.
Dendrimerleri 6zgul hticre ve doku ta-
nima ézelliklerine sahip ilag salinim sis-
temi, nano-implant olarak kullanmak
mUmkandur.

Nano-parcaciklar araciligiyla ilag tasi-
niminin en guclt yénd, istenilen yuzey
modifikasyonlari sayesinde, pargacik-
lara biyo-taklit 6zelligi kazandirilabil-
mesidir. Bu sayede, ilag tasiyicisi olan
nano-implantlarin, yalnizca belirli bir
bolgede, belirli bir damarda veya belir-
li bir ¢cevrede ila¢c salinimi yapmalari
saglanmis olur. Bu yaklasim tedavi 6z-
gulltgunu arttirabilmesiyle ilag tedavi-
sinde yeni bir ¢igir agmaya hazirlan-
maktadi.  Benzer bir yaklagimla
nano-parcgaciklar araciligiyla kan beyin
bariyerinin gecici bir stre acilarak ilag
gegcisinin saglanmasi ve daha sonra
tekrar fizyolojik sartlara geri dénuimesi
mUmkandur.

Nano-vezikiiller

Ozellikle rekombinant DNA molekilleri-
nin gen tedavisi amaciyla hedef hicrele-
re 6zgullikle gbénderilmesi, kanser gen
tedavisinde ¢ok 6nemli bir basamakir.
GUnUmuUzde viral vektorler ve kullanm
alanlar biyo-guvenlik endiseleri ve sinirli
Uretim potansiyeli nedeniyle klinik uygu-
lamalarda temkinle yaklagilan bir sece-
nektir. Viral vektérleri yapisal olarak taklit
edebilen ve viral kapsid ve zarf yapilari-
nin da kullanildigi viris-tabanli nano-par-
caciklar yardimiyla viral vektorlerle ben-
zer tropizm 06zelliklerine sahip ancak
biyo-guvenlik agisindan ¢ok daha guve-
nilir nano-vezikUler yapilarla 6zgtl gen
transferi saglamak da mdmkandur.

Nano/biyo-sensérler

Nanotip alaninda biyo-sensoérler, ilk
olarak vyari iletken 6zellikte tasarlanan
ve sentezlenen karbon nano-tUp yapi-
larla arastirimaya baglanmistir. Bu ca-
lismalarin amaci karbon nano-tlp ya-
pida biyo-algilayicilarin mikro elektronik
bilesenlere eslenmesiyle biyolojik sis-
temlerdeki elektrik veya elektrokimya-
sal sinyallerin taninmasi ve okunabil-
mesini  saglamaktir.  Nanoteknoloji,
6zgul ntkleik asit dizilerinin taninma-
sinda yeni bir ¢igir agmaya hazirlan-
maktadir. Yakin zamanda ¢ok daha az
miktarda ve ginumuzde ulagllamayan
biyolojik érneklerde ekspresyon analizi
ve daha pek cok genetik fonksiyonel
analiz mimkun olacakti. Bu sayede
yeni biyo belirteclerin gelistiriimesi, kisi
bazinda yuUksek ol¢ekli dizi analizinin
mUmkin olmasi ile kisiye 6zgu yeni
tani testleri araciligiyla ‘kisisellestiril-
mig tip uygulamalari” ortaya ¢ikacak ve
yayginlasacaktir.

Nano-diyagnoz

Nanoteknolojinin tip dlinyasina getirdigi
onemli yeniliklerden biri de, kanser olu-
sumu, ateroskleroz, yeni damarlanma
ve benzeri pek ¢ok patolojinin erken
tanisi, evrelendiriimesi ve takibinde kul-
lanilan girisimsel iglemlerin yerine dner-
digi gorunttleme yontemleridir. Radyo-
diagnostik yéntemlerle takip edilebilen
nano-parcaciklarin doku tipine, hucre
tipine, belirli bir ligand tipine ve hatta
belirli reseptorlerin alt Unitelerine 6zgul-
lUk g6sterecek sekilde hedeflenebilme-
si, 6Gntmuzdeki bes yil icinde yeni go-
rintdleme teknolojilerinin uygulamaya
gegiriimesini saglayacaktir.

Yeni geligtirilen nanoteknolojik tGrtnler-
le ilgili olarak 2000 yilindan bugtne ka-
dar IBM ve Samsung firmalar basta
olmak Uzere binlerce patent alinmigtir.
Bu arastirmalardan elde edilen sadece
patent haklar yatinmci firmalara ¢ok
buyuk girdiler saglamaktadir.

Riskler

Nano-boyutta Uretiimeleri nedeniyle
dusUk 6lcekli reaksiyonlara neden olan

nano-materyal Uretimi, kimyanin uzun
tecrlbe ve bilgi birikimine sahip oldu-
gu alanlardan biri degildir. Nano-par-
caciklarin Uretim asamasinda olusan
yan UrUnler ve kullanilmayan nano-par-
tikullerin doga ve cevrede akibetinin
ne olacagl bilinmemektedir. Diger yon-
den, nano-par¢aciklarin canlida uygu-
lamalarinin uzun dénem etkileri hakkin-
da da bilgi ve toksisite testleri in-vitro
ortamla sinirl kalmaktadir. in-vivo toksi-
site deneyleri literatirde cok sinirli sa-
yida yer almaktadir. Yapilan ¢alismalar-
da nano-parcaciklarin en énemli ve
olasi yan etki nedenleri; beklenen da-
giim alanlarinin disina gikmalari, fago-
sitozdan kacabilecek kadar ufak olma-
lar, proteinlerin yapilarini  modifiye
ederek inflamatuvar ve toksik etki orta-
ya ¢ikarmalari ve karbon nano-tiplerin
uzun filamentdz agregatlar olusturabil-
me potansiyelidir. Diger yonden kar-
bon nano-tlpler hizla ve degismeden
filtrasyon yoluyla atilirken bu 6zelligiyle
vlcutta birikme ihtimali mdmkin go6-
rinmemektedir.

Nano-parcaciklarin ¢evre, doga ve in-
san saglgina etkilerinin incelenmesi
icin saglik otoriteleri yeni gergeve ku-
rallar belirlemeye calismaktadir. Bu
dogrultuda, klasik farmasétik kimya ve
biyoteknolojinin kullandigi ve biyo-ma-
teryal ruhsatlandirimasi igcin gerekli ve
gecerli olan testlerin yaninda yeni bazi
deneylerin de yapiimasi ve standart
hale getiriimesi bir ihtiyactir.

Onemli risklerden biri de, bilgi ve reka-
bet caginda ve globallesen dinyada
toplumlarin, “bilenler” ve “bilmeyenler”
“yonetenler” ve “yOnetilenler” ya da
“sahipler, efendiler” ile “koleler, usak-
lar” olarak iki gruba ayrilacak olmasidir.
Bilim ve teknolojiye sahip olanlar yéne-
ten-efendiler, sahip olmayanlar da di-
Jerleri kalacaktir. Bilim ve teknoloji
Uretmeyen ve sanayi devrimini yakala-
yamayan toplumumuz, bedelini bir
dinya devleti olan Osmanli
Imparatorlugu’nu kaybederek ¢demis-
tir Cumlenin bundan sonraki kismini
okuyucu kendi istedigi gibi tamamlaya-
bilir. Ancak tahmin ederim ki; varlik mu-
cadelesi bundan sonra ¢ok daha zor
olacaktir. Bilim ve teknoloji politikamiz

BRI

Sekil 1: Lego kimyasi, bir dendrimer ¢ekirdegdinin birbirini takip eden reaksiyonlarla dallanmasi ve gerekli fiziksel ve kimyasal ytizey 6zellikleri saglayan son
gruplarin eklenmesi ile birbirini takip eden cok basamakli reaksiyonlarin sonucunda olusur. Bu sekilde bir dendrimer molekdlindn istenilen dzelliklere sahip
olarak tasarlanmasi ve ilag molekdllerinin eklenmesi mdmkdn olur (19 no’lu kaynaktan uyarlanmistir).
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ve Universitelerimiz gok acilen gézden
gegirilmeli, su andaki kriterler degisti-
rilmeli, Universitelerimiz rektorlik se-
¢imlerinden ¢ok somut bilim ve tekno-
loji Uretmeye yonlendirilmelidir.
Dunyanin bilim ve teknoloji Greten Uni-
versiteleri siralamasinda adini géreme-
digimiz, ulusal “buUyUk” Universiteleri-
mizde  kurulmus olan  “ciftlikler”
dagitiimali, ters doénmus akademik
personel piramidi dlzeltiimeli ve gen¢
ve dinamik beyinlerin 6nu agiimali, ihti-
yag duyulan zemin hazirlanmalidir.

Sonuc

Nanoteknoloji, atom 6lgeginde ve bu
Olcegin bazi temel 6zelliklerinden ya-
rarlanarak, 6zel yontem ve tekniklerle,
materyallerin, aracglarin ve yapilarin
insa edilmesini ifade eder.

Nanoteknolojik dretim terimi ise, belli
bir endustri dalini belirtmez. Doganin
en klcuk yapli taglari olan atomlari kul-
lanarak elde edilen bilimsel ve teknolo-
jik gelismeleri niteler.

Nanoteknolojinin saglayacag! imkanlar
kisaca;

e Her atomu tam istenilen yere yerles-
tirme imkani,

e Fizik ve kimya kurallarinin mimkun
kildigi hemen hemen her seyi atom se-
viyesinde dUzenleyerek Uretebilme
imkant,

o Uretim maliyetlerinin ham madde ma-
liyetlerini gegmedigi ekonomik Uretim
imkanidrr.

Tip alaninda nanoteknoloji; hlcrenin
ihtiyacini belirleyip temin edebilen, za-
rarliyl ortadan kaldiran, kendisini yeni-
leyebilen ve canli sistematigini taklit

essie DEVRIMSEL GELISMELER

edebilen teknolojik Urtnler gelistirmeyi
amaclamaktadir.
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BILIM POLITIKASI

[urkiyenin bilim ve

yay

Prof. Dr. ibrahim Ortas

niversite kelimesi ev-
rensellikten  gelmekte
olup ileri dtizeyde egiti-
min ve arastirmanin ya-
pildigr  dniversitelerde,
sinirlarn digina  tasan
olctde nitelikli egitim ve
bilim Uretimi yapilmak-
tadir. Universitelerin asil gérevi; bilgiyi sor-
gulamak, Uretmek, bilginin strdtrulebilir
sekilde korunmasini saglamak, egitim-
ogretimle bilgi déntstmleri saglamak ve
bilgi edinmenin paylasimi ve bilginin top-
lumun sorunlarinin  ¢ézimine katkida
bulunmak olarak belirtilebilir.

GUnUmUzde Universitenin énemi, bilim
ve teknolojinin hayatin her alaninda ken-
disini hissettirmesi, evrensel boyuta biri-
cik 6lcU olmustur. Bu baglamda Ulkemiz-
de Universite 6grenimi almak ve bu yolla
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N politikast var mi

1960 yilinda dogan ibrahim Ortas, 1985 yilinda Gukurova Universitesi'nden mezun
oldu. 1994'te ingiltere’deki Reading Universitesi'nde doktorasini tamamladi. 30'u
askin Ulkede bilimsel toplantilara katilan Dr. Ortas'in tarim, bitkiler, besleme ve

egitim konularinda yayimlanmig 400’0 agkin makalesi bulunmaktadir.

is sahibi olup iyi bir gelecek kurmak, faki-
rinden zenginine yUksek bir ilgi gérr ol-
mustur. “Universite nedir, Universitede
Olcl nedir?” sorulari ginimuzde sik so-
rulmakta ve Ulkelerin neredeyse temel
sorunu ve prestij konumu haline gelmistir.

Universitede élciitlerimiz neler?

Buradaki amacim polemik yapmak de-
gil. “Turkiye’'de bilim yapiliyor mu?” soru-
sunu hatirlatmak istiyorum. Bilim, felsefe
ve sanat yaplilip yapimadigini goérebil-
memiz igin her seyden énce dlgutlerimi-
zin olmasi uygun olacaktir. Bu olgutler
arasinda ilk aklima gelenler sunlardir:

a. Yayin sayisi

b. Yayinlara atif sayisi

c. Yayinlarin teknolojiye dénusmesi

d. Patent sayisi
e. Yetistirilen 6grenci sayisi

f. Bilim kisilerinin toplumu aydinlatma
duzeyi

g. Yayinlanan kitap ve diger yayinlar
toplami

h. Dlzenlenen konferanslar vb. etkinlik-
ler dlizeyi

i. Yetistirdigi 6grencilerin uluslararasi
alanda is bulma sansi

j. Bilimsel buluglarin ve arastirmalarla
toplumsal sorunlarin ¢éztlmesi ve kal-
kinma arasindaki iligki

Bu élc¢utler agisindan; Turkiye'nin en iyi
ogrencilerin tercih ettigi Universiteler
olma 6zelligi taglyan, kadro agisindan
avantajli konumda olan, tarihi olarak







Turkiye'nin 1990 sonrasi
yakaladigi bilimsel makale
Uretim hizi, 2005 sonrasi
18-20. siralarda devam
etmektedir (8). Turkiye ile
benzer nufusa sahip
yaklasik 80 milyon nufuslu
Almanya 2005 yilinda 257
bin arastiriclya sahipken,
ayni dbnemde tam zamanli
arastirmaci sayisi Turkiye'de
ise 25 bin civarindadir. Ayni
dénemde Almanya’da
AR-GE harcamalari 56
milyar dolar iken bu rakam
Turkiye'de 2.6 milyar dolar
dlzeyinde gerceklesmistir.

daha eskiler arasinda yer alan, TUBI-
TAK ve DPT kaynaklarinin énemli kis-
mini kullanmak gibi “tagraya” goére
daha sansli konumda bulunan Ankara,
istanbul ve Izmirdeki Universitelerimi-
zin bile; yetistirdigi insan kaynagi, Uret-
tigi proje ve yarattig katki payi agisin-
dan sorgulanmasi gerekiyor.

Turkiye bilim ve teknolojiye ne denli
énem vermektedir?

Turkiye'nin, bilim ve teknoloji Uretmesi
icin Ar-Ge calismalarina verdigi maddi
destegi artirmasi gerekiyor. Turkiye'nin
yayin yapabilmesi ve yaptigi yayin tize-
rinde kendi ekonomisini guglendirmesi
ve hak ettigi yere kavusmasi icin AR-
Ge'ye 6nem verilmelidir. Bilim ve tekno-
lojideki gelisme ile ancak kisi basina
dusen geliri AB Ulkelerinin seviyesine
getirmenin yolu saglanabilir. Bilgi ve
teknoloji Uretmek icin Ar-Ge'ye ayrilan
pay AB Ulkeleri duzeyine ¢ikarilirsa to-
pumun refahi da ayni oranda artacaktir.
Tarkiye'nin - milli gelirinden Ar-Ge'ye
2002-2003 yillarinda ayirdigi pay, ytz-
de 0.67 idi. AB Ulkelerinde bu oran
ylzde 2'yi buluyordu. 2010 hedefleri
ise bu oranin yuzde 3’e ¢ikariimasi yo-
ntnde idi. Turkiye, Avrupa Birligi go-
rismelerinde 2010 yilinda Ar-Ge'ye
aylracagi pay! yuzde 2'lere ¢ikaracagi-
na sz verdi. Ancak 2010 yili itibari ile
Ulkemizde halen AR-Ge payl ylzde
0.90 duzeyine bile gelmedi (1).

Tarkiye'nin GSMH’sinin 410 milyar dolar
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oldugu g6z éninde bulunduruldugun-
da, bilim ve teknoloji konusundaki Ar-Ge
faaliyetlerine ayrilmasi gereken ylzde
2'lik pay, 8,2 milyar dolar buluyor. Ge-
¢en 4,5 yilda ciddi kaynaklar ayrimasi-
na ragmen Ar-Ge'ye ayrilan pay ylUzde
1'i bile bulmadi ( 1). Bu, isin bir sisteme
bagl olmamasindan ve bu isle ilgili bir
siyasi desteg@in saglandigi otoritenin bu-
lunmamasindan kaynaklaniyor olabilir.
Bu baglamda “Bilim ve Teknoloji
Bakanl@i’nin kurulmasi anlamli olacak-
tir. Ulkemizde bilim ve teknoloji konusun-
daki Ar-Ge calismalarinin desteklenme-
si noktasinda yetkili kurum TUBITAKtir
Ancak kurumun Bagbakanlik tarafindan
sa@lanan butce ile yonetiimesi ve her
yonu ile ézerk yapisinin olusturulmama-
sl, istenen oranda bilimsel atak yapma-
sina engel olmaktadir. Avrupa Komisyo-
nu tarafindan yayimlanan 2005 yili
‘Avrupa Yenilik Karnesi’ (European Inno-
vation Scoreboard) raporunda belirtildi-
gi Uzere, Ulkemizin bilimsel ve teknolojik
yetkinlik acisindan Ust seviyedeki Ulkeler
grubuna yetisebilmesi icin 50 yillik bir
sUrenin bile yeterli olamayacagi ve ara-
daki farkin giderek aciimakta oldugu
gergedi 6nimuzde duruyor.

Tarkiye eger gelecege yonelik olarak
bilim ve teknolojide bir ilerleme sagla-
yacaksa son yillarin birka¢ basaril tlke
ornegini dikkate alabilir. Bu Ulkelerin
basinda irlanda, Finlanya ve Guney
Kore gelmektedir. “Finlandiya 90’ yil-
larda GSMH’s| dustk bir tarim-orman
eksenli ekonomik Ulkeydi. Sonra Ar-
Ge'ye Onemli kaynaklar ayirdi ve
GSMH’sini yUkseltti. Su anda bu Ulke-

de Kkisi basina dusen milli gelir 40 bin
dolari buluyor. irlanda da 90'li yillarda
tarm Ulkesiyken kaynaklarinin ¢ogun-
lugunu egitime ayirdi ve su anda kisi
bagsina dusen geliri 52 bin dolar duze-
yine ¢ikmis bulunuyor. Yine Glney
Kore de, benzer sekilde ginimuzde
Ar-Ge galigmalarina énemli katki ya-
pan ve karsiligini da alan bir Ulkedir (2).

Tirkiye’nin diinya bilimine verdigi
6nem yéniinden yeri nedir?

Dunyada birgok kurulus bilimsel gelis-
meleri izlemektedir. Dinyanin bugun
biricik glclu yetismis insan gucu ve in-
sanin yarattigi bilimsel Uretimdir. Birles-
mis Milletler Egitim, Bilim ve Kltar Or-
gutt (UNESCO), son yillarda
dUnyadaki bilimsel ¢alismalart mercek
altina almaktadir. UNESCO yayimladigi
1998 vyili raporunda dinyada bilimin
son durumunu ortaya koymaktaydi.
Raporda butin Ulkelerin bilim faaliyet-
leri incelenmekte, Ulkelerin yenilik yap-
ma kabiliyetleri karsilastirimakta ve
teknolojik duzeyleri hakkinda bilgiler
verilmektedir. Olgfjt olarak da;

1. Gayrisafi milli hasiladan (GSMH)
arastirmaya ayrilan ytzde

2. Patent talep sayisi
3. Bilimsel dergilerde yayimlanan ma-
kale sayisi belirleyici faktor olarak goz

6nlnde bulundurulmaktadir.

Rapor, bilimsel yayinlarin yluzde 38,4°0
ABD, yuzde 35,8'i Avrupa ve sadece

Tablo 1: Tiirkiye’de biitceden yliksekdgretime ayrilan pay ve milli gelire orani (6)

Yillar zg:zzl:;ire::;;:;:ggz:n%) Yiiksekogretim Biitcesinin GSMH’ye Orani (%)
1999 | 2,49 0,86
2000 2,26 0,84
2001 2,82 0,74
2002 2,55 0,89
2003 2,27 0,94
2004 2,45 0,86
2005 3,34 1,07
2006 3,35 1,04
2007 3,21 1,05
2008 3,29 1,02




ylzde 10,Ii Japonya tarafindan yapil-
digini gosteriyor. Son yillarda Japonya,
Rusya, Cin, Hindistan ve Brezilya bir
kategoride degerlendirilmektedir (3).

Son yillarda diinyada en ¢ok ilgi géren
iletisim teknolojileri, elektrik-elektronik,
bilgisayar mthendisligi, biyoteknoloji,
nanoteknoloji, biyokimya, matematik,
malzeme bilimi, ¢evre, tip ve noroloji
alanlarinda ABD, AB ve diger ulkeler
Onculik etmektedir. Tarkiye 2008 yili
GSMH’dan egitime yUzde 4 pay ayira-
rak Avrupa Birligi iginde egitime en az
pay ayirran Ulke konumundayken
GSMH’dan Ar-Ge'ye ayrilan yUzde
0.87 pay ile OECD Ulkeleri iginde son
siralarda yer almaktadir. Alinan patent
yUzdelerine gbre, biyoteknolojilerde
ABD yuzde 57,1, Avrupa Birligi ytzde
29,7 ve Japonya ylzde 5,3; enforma-
tikte ABD ylUzde 67,4, Avrupa Birligi
ylzde 19,5 ve Japonya ytzde 9,1; ilag
sanayisinde ABD yuzde 59,8, Avrupa
Birligi yuzde 25,8 ve Japonya ytzde
5,4; cevre teknolojilerinde ABD ylzde
24,9, Avrupa Birligi yuzde 59,1 ve Ja-
ponya yUzde 6,8; ulastirma teknolojile-
rinde ABD ylzde 20,0, Avrupa Birligi
ylzde 53,1 ve Japonya ytzde 18,1°lik
paylara sahipler (4).

16.07.2005 tarihinde Ankara Ticaret
Odasli (ATO) tarafindan yapilan deger-
lendirme de, Ulkemizin bilim gucu ve
beyin gbcl hakkinda beklenen verileri
sunmaktadir. Tarkiye'nin patentlere kat-
kisi  yok denecek dizeyde azdr.
Turkiye'de tescil edilen patent sayisi 2
bini gecmiyor. Buna karsilik her yil ABD
ve Japonya’'da 150 bin, Aimanya’da 50
bin, Fransa ve Iingiltere'de 40 bin,
Rusya’da 20 bin patent tescil ediliyor.
Ulkelerin, teknolojiyi ekonomilerine yan-
sitma bagarisina gére 49 Ulkeyi kapsa-
yan siralamada TUrkiye 33’UncU sirada
yer aliyor. Bu siralamada ilk G¢ sirayi
ABD, isvec ve Finlandiya aliyor. ileri tek-
noloji trdnlerinin Turkiye'nin inracatinda-
ki pay! ylizde 4. Bu oran irlanda’da ytiz-
de 47, Arjantin’de ylzde 8 (4).

Turkiye’'nin bilim politikasi eksikligi
bulunmaktadir

Turkiye; temel bilim politikasi olustur-
ma, bilimsel dtstinme aligskanhgl ka-
zanma, bilimden yararlanma konusun-
da istenilen yerde degildir. Turkiye'nin
bilimsel arastirmayla ilgili sorunlari bu-
yuk olctlerde temel felsefe yetersizli-
ginden kaynaklanmaktadir. TUrkiye te-
mel ve uygulamali bilimlere ciddi
kaynak ayiramamaktadir. Universitele-
rimiz dinya ¢apinda buyUk proje Uret-
mekten yoksundur ve dtnyanin ilk 500
siralamasi listesinde ancak bir Univer-
site ile 0 da sonlarda yer alabilmekte-
yiz (2). BUtun bu nedenlerden dolayi
Turkiye teknolojik gelismenin ve kalkin-
manin lokomotifi durumuna kavusama-
maktadir. TUrkiye'nin acilen bir ulusal
bilim ve teknoloji politikasini gelistirme-
sine ihtiya¢ duyulmaktadir. Ulusal poli-
tikanin butdnsellik iginde yuruttimesi
igin ciddi bir bilinglendirme calismasi-
nin yapilmasi gerekmektedir.

1983 yilinda Turkiye’de Ar-Ge harca-
malarinin  GSMH’daki payinin ytzde
0,2 -0,3 duzeyindeyken, 2000'li yilarda
yluzde 0.6 dizeyine cikartilmisti. Ayni
dénemde 10 bin kisiye dusen aragtir-
maci sayisi 4,2 iken bu rakami 2010’lu
yilllarda 15 arastirmaci olarak hedefle-
yen Turkiye, ancak 10 bin kiside 11
arastirmaci  oranini  yakalayabildi.
Yunanistan’da ise 10 bin kisiye 45
arastirmaci dusdyor. OECD raporuna
gbére her bin kisiye, Turkiye'de 1.1,
Yunanistan'da 3.8, AB’de 5.8, ABD'de
8.6, Japonya'da ise 9.7 bilim adami
dustyor. Bu durum tlkemizin bilime ve
bilim insanina istenilen dlzeyde des-
tek vermedigini gosteriyor (5).

2008 egitim butgemiz, 6numuzdeki yil
egitimin niteligini yUkseltmek adina is-
tenilen dlizeyin ¢ok gerisinde bir katki-
yI eQitime ayirarak gelecege iligkin cid-
di bir umut vermemektedir. Bu durum
Tablo 1’de gérulmektedir.

Tablo 2: Egitim kademelerine gére 6grenci basina yapilan harcama (ABD Dolari) (7)

Ulkeler ilkogretim | Ortadgretim
Cek Cumhuriyeti | 2.791 4.779
Fransa 5.082 8.737
Yunanistan 4.595 5.213
Macaristan 3.841 3.692
italya 7.390 7.843
Meksika 1.694 1.922
Polonya 3.130 2.889
Turkiye 1.120 1.808
OECD Ort. 5.832 7.276

Yiiksekogretim | ilkogretimden Yiiksekogretime

5.711 4.484
7.322 7.880
4.521 5.135
5.607 4.326
4.812 7.723
4.834 2.128
3.893 3.323
4.231 1.527
7.951 7.061

Bilim politikalarinin
olmamasi ve yanlis
yonetilmeleri nedeniyle
dniversitelerimiz vizyonsuz,
misyonsuz ve hedefsiz
olarak adeta okyanuslarda
bosa kurek cekmektedirler.
Universitelerimizin bilim
politikalarinin olmadigi,
buna bagl olarak akademik
kadrolarini dogru olarak
saglayamadiklari artik
hepimizin bilgisi dahilinde.
Universitelerin fidanliklari
olan arastirma gérevlilerinin
dogru durUst en iyiler
arasindan alamadigimiz bir
durumda ne tur bir bilimsel
basari ve kalite
bekleyebiliriz ki?

2008 yili itibariyle Turkiye'nin yuksekodgre-
time kamu kaynaklarindan ayirdigi pay,
ogrenci sayisindaki artisa paralel olarak
yUkselmemekte ve istikrarsiz bir seyir iz-
lemektedir. Son verilere gére Tarkiye'nin
yUksekogretime — ayirabildigi  kaynak,
GSMH'nin ytzde 1,02 kadardi. Bunun
da yaklasik olarak toplam butge igerisin-
deki pay! yldzde 3,29 olmaktadir. 2008 yili
itibariyle dinyada ilk 500 Universiteye gi-
ren Ulkelerde bu degerin daha yuksek
oldugu gérulmektedir Bu degerlerler
ABD’de 330, AB’de 230, Japonya'da
130, Cin'de 136 ve Finlandiya’da 7,5 mil-
yar dolardir. (1, 5) Tablo 1'de gértligu
Uzere GSMH iginde yuksekogretime ayri-
lan pay, son on yilda ylzde 0.86'dan ylz-
de 1.02 dizeyine cikabilmistir. Adeta bi-
lim ddnyada atom hizi ile ilerlerken
Ulkemizde halen yerinde sayar konumda-
dir. YUksekogretim butgesinin yeni acilan
Universiteler de dikkate alindiginda ne
denli yetersiz oldugu gérulecektir. Dogal
olarak bu arada artan ¢grenci sayisi ve
diger talepler géz 6nlne alindiginda Ul-
kemizin Universite ve egitime istenilen
destegi saglamadigi gorulecektir.

Turkiye, beyin goécline 6nemli dere-
cede katkida bulunan llkeler arasin-
da yer almaktadir

Turkiye’nin nitelikli insan gucU yetistir-
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me konusunda da ciddi ve disiplinli bir
politika gelistirmesi gerekiyor. EQitim ve
bilim politikasi, nitelikli 6gretim Gyesi,
Ogretmen ya da insan gucU yetistirmek
icin elzemdir. Teknoloji ve inovasyon,
ancak ninelikli insan ile saglanabilir. Di-
ger taraftan Turkiye ciddi anlamda be-
yin gogu veren bir Glke konumundadir.
lyi egitim g6éren her 100 kisiden 59’'unu
elimizden kacirdigimizi gézler éniine
seren ATO’nun hazirladigr “Turk Beyin
Gurbetgileri” raporuna gore Turkiye,
beyin gbcu en fazla olan 32 Ulke icinde
24°Uncl, yurt disina en ¢ok 6grenci
gbnderen Ulkeler arasinda ise 17%’inci
sirada yer almaktadir. Nitelikli beyinleri-
ni erozyona u@ratan Turkiye'nin, yarati-
cilik ve patent elde etme orani da dogal
olarak dusuk duzeyde gerceklesmek-
tedir. Buna karsin yurt disina gécen be-
yinlerimiz de, gittikleri Ulkelerin milli eko-
nomilerine katkida bulunmaktadir.

Turkiye’de yayin durumu

Turkiye’nin 1990 sonras! yakaladigi bi-
limsel makale Uretim hizi, 2005 sonrasi
18-20. siralarda devam etmektedir (8).
Turkiye ile benzer nifusa sahip yakla-
sik 80 milyon ndfuslu AlImanya 2005 yi-
linda 257 bin arastiriclya sahipken, ayni
doénemde tam zamanli arastirmaci say!-
s Turkiye’de ise 25 bin civarindadir.
Ayni dénemde Almanya’da AR-GE har-
camalari 56 milyar dolar iken bu rakam
Turkiye’de 2.6 milyar dolar dlzeyinde
gerceklesmisti. Gene kisi basina AR-
GE harcamalan tlkemizde 40 dolar ci-
varinda olmasina karsin Yunanistan’da
bu deger 100 dolar dizeyindedir.

Ulkelerin bilimsel aktivitelerinin dlgtlme-
sinin yollarinin basinda; bilimsel makale
sayilar, patent ve teknoloji Uretiminin 6l-
cllmesi gelmektedir. Bilimsel aktiviteyi
6lgcmenin en etkili yolu, uluslararasi ka-
bul géren makale veritabanlari (Cogun-
lukla Institute of Scientific Information
(ISI) indeksleri siralamasi ve yayinlarin
atif almasidir. Tdrkiye bu alanda 1990'da
43. siradayken 2002 yilinda 22 siraya,
bugiin ise 18. siraya yukselmigtir. Her
zamanki gibi ABD, ingiltere, Japonya, Al-
manya, Fransa, Kanada, Cin, italya, Is-
panya ve Avustralya sirasiyla ilk 10'daki
Ulkeler olarak dtnyada Uretilen toplam
yayinin ylzde 70’ni Uretmektedirler (9).

Tablo 3: Bilimsel makale Uretim kapasitemiz (15)

Yillar Makale sayisi
1945-1980 2 bin 460
1945-1990 9 bin 243
1945-2000 49 bin 280
2005-2008 95 bin 411
2009 24 bin 764
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Turkiye bu baglamda dtnyada hizli bir
sekilde bilimsel makale tretme potan-
siyeline sahip olan Ulkeler arasinda yer
almaktadir. Bunun nedenleri arasinda;
cok sayida genc arastiricinin yurtdigin-
da egitim almasi, Turk devletlerinden
gelen bilim insanlari ve bilim insanlari-
mizin yabancilar ile isbirliklerinin dnem-
li katkisi bulunmaktadir. 2002 itibariyle
Turkiye kaynakli makalelerin 1.014°U
AB Ulkeleri ile 753’0 ise ABD ve Kana-
dall bilim insanlari ile ortak olarak ya-
yimlanmistir (10).

Turkiye'ye Uretilen makalelerin genel
dagiimi agirlikli olarak ytzde 32 ile An-
kara, siras! ile ylizde 23 ile istanbul ve
ylizde 8 ile izmir seklindedir. Yayinlarin
yillara gére bir miktar degisim gosterse
de tim yayinlarin ylizde 50 civari sag-
lik bilimleri, ylizde 25 kadari temel bi-
limler, ylzde 20’si mUhendislik bilimleri
ve ylzde 5'i ise tarim-ormancilik kay-
naklidir (10). Akademik asamaya yo-
nelik yapilan ¢alismalarin dnemli kismi
Universitelerde, geriye kalani Ar-Ge fa-
aliyetleri, arastirma enstittileri ve TUBI-
TAK gibi kurumlarin Uretimine dayan-
maktadir. Universiteler icinde tretimde
ise devlet Universiteleri ylzde 90+, va-
kif Gniversiteleri ylzde 6-8'i kadar bir
Uretim yapmaktadir. (11).

Turk tniversitelerinin diinyadaki yeri

Son yillarda dunyanin pek ¢ok bdélge-
sinde ve Ulkesinde, yuksekogretimde
reform calismalan cercevesinde bilgi
ve yetismis insan gdcunUn énemi iyi-
den iyiye benimsenmis durumdadir.
Artik ordularin esas gucu nitelikli insan
sayis! ile belirtiimektedir. Bu baglamda
dUnyadaki rekabet alani bir anda Uni-
versiteler ve onlarin vyetistirdigi insan
gucune yénelmis durumdadir. Dinya-
da ilk 10 veya ilk 100 hatta ilk 500 Uni-
versitenin iginde yer alma gabasi Uni-
versiteleri  bir yarnsa sokmus ve
neredeyse devletler ve Universiteler igin
bir sayginlik konusu haline gelmistir.

Sanghay’daki Jion Tong Universitesinin
Haziran 2008'de yayimladigi “En iyi Uni-
versiteler” arastirmasi, bu alandaki tar-
tismay! yeniden alevlendirdi. Bir “Sang-
hay listesi klasigi” olan bu kiyaslamada,
dunyanin en iyi Universiteleri genel de-
gerlendirimenin yaninda, doga bilimleri,
matematik, tanm, bilisim, muhendislik,
sosyal bilimler, tip ve eczacilik dallarinda
da mercek altina alinmigtir. Bu siralama-
ya gore, ilk 500'e giren Universitelerin
167'si ABD'de, 43’0 ingiltere’de, 40’
Almanya’da, 32’si Japonya'da, 29'u La-
tin Amerika Ulkelerinde, 23’0 ltalya’da,
271 Fransa'da, Qu ispanya'da yer al-
maktadrr. irlanda, Finlandiya, Gliney Af-
rika ve Israil 4’er Universite ile listeye gi-
rerken Misirdan bir Universite bu listeye
girebilmistir. 2007 yilinda 472'inci sira-
dan listeye giren istanbul Universitesi,

bu yil siralamadaki yerini ancak bir ba-
samak yukseltmistir (12).

2009 yilinda “Cybermetrics Lab” tarafin-
dan yayimlanan bir bagka listede ise
Turkiye 2008 yilinda dinyada 30’uncu
sirada iken 2009 yilinda bir basamak
gerileyerek 31’inci sirada kendisine yer
bulabilmistir. Bu listede dunyanin 500
Universitesi arasinda ODTU 428, Bilkent
430 ve Bogazici 489'uncu siralarda yer
aldilar. Keza Ankara 733, ITU 812, Ha-
cettepe 852, Ege 960'IncI siralarda yer
aliyorlar. (13). Bagka diger siralamalara
bakildiginda da, Universitelerimizin
Turkiye'nin dunyadaki agirhigina yakisir
bir konumda olmadigi gortlecektir.

Turkiye, 1980 yilinda yillik 250 bilimsel
yayinla dinyada 45. iken, 2000 yilinda
5 bin 240 yayinla 25. siraya ytkselmis
ve 2001 yilinda 6 bin 393 ile ylzde
18'lik artis saglamistir (15).

Turkiye temel bilimlere 6nem
vermemektedir

Turkiye, temel bilimlere en az énem ve-
ren Ulkeler arasinda yer almaktadir. Ma-
tematik ve fen okuryazarligi son derece
dusUktur. Bilimsel yayinlarda kimya bili-
mi disindaki alanlarda son derece yeter-
siz bir duzeyde oldugumuz goraltyor.
Fen liseleri bu baglamda Ulkenin nitelikli
bilim insani yetistirmek icin kurulmustu.
Ancak bugln ne yazik ki amacindan
sapmis ve Ulkemiz fen fakulteleri mezun-
lari is bulamadigi icin ilgi gérmeyen bir
konumda bulunmaktadirlar.

Bilimsel yayinlarda icerik sorunu
yasiyoruz

Bilimsel makale Uretmede 18-20. sira-
larda bulunuyoruz. Dinya bilimsel ya-
yinlara katkimiz yizde 0.9-1 arasinda.
25 Ulke icinde en dusuk olan Ulkeyiz.
Bilimsel atiflarda 36-44. siralarda dola-
slyoruz. Turkiye teknolojik olarak isteni-
len 6l¢tde Uretim yapmazken teknoloji-
nin veya bilimsel arastirmanin drdnd
olan bilimsel makalede dunyayi kiskan-
diracak duzeyde bilimsel makale Uret-
mektedir. Yalnizca 2008 vyili itibari ile
dinyaya literatlrinde makale, reviey,
kitap bolUmU ve kongre ¢iktisi olarak 24
bin 764 tarana yayin yapmistir (2).

Temel sorun 6zerkligin olmamasidir

46 Ulkeden 800’U askin Universitenin
tye oldugu Avrupa Universiteler
Birligi'nin raporunda, bir yUksekogre-
tim kurumunun kendisinden beklenilen
misyonu yerine getirebilmesinin 6n ko-
sulu olarak “Universite dzerkligi” gdste-
riliyor. Ancak ne yazik ki Ulkemiz halen
2547 sayill YOK Yasasi ile kismi ¢zerk-
lik ile yonetilebilmektedir.



Bilim, yayin sayisi ile degil bilim fel-
sefesi ve politikasi ile yapilir

Buguln bu Ulkede bilim yapmanin salt
makale yapmakla sinirli olamayacagi-
nin bilincindeyim. Bilim yapmanin bag-
Il basina bir felsefi tartisma ortami isi
oldugunu siz de kabul edersiniz sani-
rim. Bu Ulkenin ilk, orta ve yuksek egi-
tim sisteminin ¢alismadigi ve arzula-
nan 6grenme ortaminin yaratilamadigi,
Universitelerin evrensel anlamda birer
bilim, sanat felsefe ortami olusturama-
diklari asikar. Bugun Ulkemizdeki Uni-
versitelerin olaylari ve olgular felsefi
boyutta tartisacak eksenden yoksun
oldugunu hep beraber yasayarak go-
rayoruz.

Bilim politikalarinin olmamasi ve yanlis
yonetilmeleri nedeniyle Universiteleri-
miz vizyonsuz, misyonsuz ve hedefsiz
olarak adeta okyanuslarda bosa kurek
cekmektedirler. Bu nedenden dolayi
hicbir  Universitemizde performansa
dayali verimlilik analizi yapilimiyor. Ders
isleyisi ile ilgili higbir geri bildirim alin-
miyor, egitim-6gretim dgretme merkezli
degil. Universitelerimizin bilim politika-
larinin olmadigl, buna bagl olarak aka-
demik kadrolarini dogru olarak sagla-
yamadiklar artk hepimizin bilgisi
dahilinde. Universitelerin  fidanliklari
olan aragtirma gorevlilerinin dogru du-
rUst en iyiler arasindan alamadigimiz
bir durumda ne tUr bir bilimsel basari
ve kalite bekleyebiliriz ki?

Tablo 4: Universitelerde 6zerklik kriteri ve ilkeler arasinda karsilagtirma (16)

(2: Tam, 1: Kismi, 0: Yok)

Oneriler

Turkiye'nin gelecegini bilim ve teknolo-
jide aramak zorunda oldugu ve bun-
dan geri atmasi sz konusu olmayaca-
g1 gercegi ile mutlaka uzun erimli bir
strateji izlemesi gerekir.

S

* “Bilim ve Teknoloji Bakanligr” kurulmalidir

e Ulkemizin kendisine yakisir agirlikta
bir bilim politikasi olusturulmalidir.

e Bilim ve arastirmaya GSMH’den ayri-
lan pay ylUzde 2 duzeyine ¢ikariimalidir.

e Anayasanin 130 ve 131. maddeleri de-
gistirilmeli, 6zerklik agikga belirtilmelidir.
e Ulkenin birinci énceligi egitim ve bi-
lim olmalidir.

e Egitim probleme dayali olarak yapila-
rak 6grenme eksenine kaydiriimalidir.
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Meksika 2 1 2 2 2 1 2 2

Hollanda 2 2 2 1 2 2 2 1

Polonya 2 2 2 2 2 1 2 1

Avustralya 2 1 2 2 2 2 1 1

irlanda 2 1 2 2 2 1 2 1

ingiltere 2 1 2 2 2 1 1

Danimarka 1 2 2 1 2 1 2 1

isveg 1 1 2 2 2 2 1 0

Norveg 1 0 2 2 2 1 2 0

Finlandiya 1 0 2 1 2 2 1 0

Avusturya 1 0 2 2 2 2 0 0

Kore 0 0 1 1 0 1 2 0

Turkiye 0 0 0 1 1 0 1 0

Japonya 0 0 1 1 0 0 0
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Dr. Mahmut Tokac¢

onya Eregli'de 1902 yi-
linda dogdu. 1921 yI-
Inda Yemen'de sehit
disen Ahmet Hamdi
Bey'in ogludur. Ailenin
ik yillari, Ahmet Hamdi
Bey' in gorevi dolayi-
slyla Ereglide gecti.
Daha sonra Konya’ ya gelip yerlestiler.
Mevlana suUlalesinden gelen annesi
Ayse Sidika Hanim, genc¢ yasta esini
kaybettikten sonra c¢ocuklarina hem

w@war“a agigl u

miz:

annelik hem de babalik yapmis, iki 0og-
lunu da mukemmel bir sekilde yetistir-
mis tam bir “Selguklu Hanimefendisi”dir.

Feridun Néfiz Bey, ilk tahsilini Konya'da
bitirdikten sonra ttihat ve Terakki
idadisi’nden mezun olmustur. 1924 yilin-
da yUksek tahsilini Haydarpasa Tip
Fakiltesinde tamamladi. 1925 yilinda
askerlik hizmetini bitirerek tabip diplo-
mas! aldi. Ordu'nun Mesudiye kazasl
hukumet tabipligine tayin edildi. Burada

Natiz Uzluk

1963, Unye dogumiudur. 1979'da Unye Lisesi'nden, 1985'te iU Cerrahpasa Tip
Fakultesi'nden mezun olmustur. 2000 yilinda iU Saglik Bilimleri Enstittist,
Deontoloji ve Tip Tarihi BolimU’'nde doktorasini tamamlamistir. 2002 — 2003 tarihleri
arasinda istanbul 112 Ambulans Komuta Merkezi Bashekimligi, 2003 — 2009
tarihleri arasinda Saglik Bakanligi ilag ve Eczacilik Genel Mudurltigi'nde Genel
Madur Yardimeiligi ve Genel Mudurlik gérevlerinde bulunmustur. Halen istanbul
Basaksehir Devlet Hastanesi Baghekimi olarak gérev yapmaktadir.

Uc¢ yil hizmet etti. 1928'de Konya Memle-
ket Hastanesi Dahiliye asistanligina ta-
yin edildi. 1929'da Konya bdlgesi sitma
mUcadele merkez tabipligine atandi.
Daha sonra Aksaray vilayet merkezinde-
ki Sitma MUcadele Subesi’nde U¢ yil ca-
listl. Burada gosterdigi basari dolayisiyla
Saglk Bakanlig'ndan takdirname ile
taltif edildi.

1932'de istifa ederek kendi imkanlariyla
Almanya’ya gitti. MUnih Tip Fakultesi'nin

Turk Tip Tarih Kurumu'nun kuruculan. Oturanlar (soldan): Muallim Dr. Fuat Kamil Beksan, Dr. Ruscuklu Hakki Uzel, Miderris Dr. Besim Omer Akalin (Pasa)
ve Ord. Prof Dr. Akil Muhtar Ozden. Ayaktakiler (soldan): Dr. Metine Belger, Dr. Feridun Nafiz Uzluk, Dog. Dr. A. Sthey! Unver ve asistani lhsan Onal
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Friedrich von Muller idaresindeki 2.
Dahiliye Kliniginde fahri asistan olarak
calisti. Yine ayni fakultenin Hijyen Ens-
titistine ve Munih Devlet Bakteriyoloji
Enstitisine devam ederek sertifika
aldi. Burada cgalistigi zamanlar “Tarla
fareleri Gzerine Paratifo arastirmalari”
yapmis ve bu husustaki calismalari
“Archiv fur Hygiene und Bakteriyoloji”
mecmuasinda yayimlanmistir. 1934’de
Hamburg’'da bulunan Gemi ve Sicak
Memleketler Hastaliklari Enstittstne
bir yil devam etti. Burada acilan ve pra-
tik yapmig tabiplerin tek&dmuline yar-
dim eden bUyUk kursa istirak ile kurs
sonunda imtihana girip diploma aldi.
Eppendorf  Hastanesinde  Schott
Muller'in klinigine devam ederek bil-
hassa salgin hastaliklar Uzerinde ¢alis-
tI. Buradan da sertifika aldl.

1935 yilinda yurda geri déndu. Saglik
Bakanligi'nda Trakya Umumi
Mufettisligi'nde seyyar salgin hastalik-
lar tabipligine tayin edildi. Orada bil-
hassa gogmen igleri ile ugrast. Bir
sene sonra Refik Saydam Merkez Hif-
zissihha Enstitlist Cicek Asisi Mute-
hassisligina tayin edildi. 1946 vyilina

Feridun Néfiz Uzluk

kadar bu Enstitinin muhtelif servisle-
rinde calisti. Bogazliyan, Kirsehir, Mu-
cur, Nigde ve Aksaray'da cikan salgin
hastaliklarla mucadele i¢in batin bu
sehirlerde mucadele tegkilati kurdu.

1935'te geri ddndugunde yeni gikan so-
yadi kanunu geregince “Uzluk” soyadini
aldi. 1940 yilinda Ankara’da Kaledibi
semtinde Uzluk Matbaasi adiyla bir
matbaa kurarak basta Mevlevilik kultd-
rine ait olmak Uzere tip tarihi ve saglik
konularinda bir¢ok eserin basiimasina
vesile oldu. Asim Koksal'in islam iimihali
isimli eserini basarak o zaman Ulkeye
hakim olan “Tek Parti Yénetimi”nin sim-
seklerini Uzerine cektigi icin matbaasi
baskina ugradi ve dagitild.

1946 yilinda yeni kurulan Ankara Tip
Fakultesi'nin Tip Tarihi ve Deontoloji
dersleri icin ilan edilen profesorlik
kadrosuna Dr. General Mazlum Boy-
san, Dr. Osman Sevki Uludag ve Dr.
Feridun Nafiz Uzluk miracaat ettiler.
Feridun Nafiz Bey oylarin ¢ogunu ala-
rak segildi. Derhal ¢alismalarina bagla-
yan Feridun Nafiz Bey, Ankara Tip Fa-
kultesi bunyesinde Tip Tarihi Enstitisu

1938 yilinda Yugoslavya'da
yapilan XI. Uluslararasi Tip
Tarihi Kongresi'ne milli
temsilci olarak katilan Dr.
Suheyl Unver'in teklifiyle Dr.
Feridun Nafiz Uzluk, Dr.
Saim Erkun, Dr. Metine
Belger, Dr. Ruscuklu Hakki
Uzel, Dr. Fuat Kamil
Beksan, Dr. Besim Omer
Akalin, Dr. Akil Muhtar
Ozden ve Dr. Osman Sevki
Uludag Uluslararasi Tip
Tarihi Cemiyeti’ne Uye
olarak kabul edildiler ve
boylece “Turk Komitesi”
olustu. Ayni toplantida Dog.
Dr. Stiheyl Unver'in gizdigi
dunyayi U¢ kez devreden
yllan simgesi, Turk Tip Tarih
Kurumu’nun rozeti ve muhrU
olarak kabul edilmistir.

kurdu. Burada bir basvuru kitdphane-
sinin olusturulmasina gayret etti. Bu
gayretin sonucunda ardinda 15 bin
ciltlik cok kiymetli bir referans kitupha-
nesi birakt.

1947'de Ankara Tip Fakultesi adina
Ankara Universitesi Dergisinin yazi he-
yetine secildi. Daha sonra Ankara Uni-
versitesi Tip Fakultesi Mecmuasi'nin
umumi nesriyatini idare eden (genel
yayin yonetmeni) Behcet Kamay’'dan
gbrevi devraldi.

Genglik yillarindan itibaren tip ve kaltar
tarihi ile ilgilenen Feridun Nafiz Bey,
guclu bir Farsca ve Arapga, yani sira
Fransizca ve Almanca Ogrenmisti.
Arastirmaci kisiligi, Ttrk-islam eserleri-
ne hayranlidl, gesitli Dogu ve Bati dille-
rine hakimiyeti dolayisiyla yurt i¢i ve
disindaki pek ¢ok ilim adami, edip ve
sanatkarla irtibat kurmus ve kongrelere
katilmigtir. Almanya, Fransa, ingiltere,
Hollanda, Libya, iran ve Avusturya’da
inceleme ve arastirmalarda bulunmus-
tur. Kendi yazdigi biyografisinde 1949,
1950, 1954 senelerinde dis memleket-
lerde tetkiklerde bulundugunu belirtir.
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Fuat Aziz Goksel, Feridun

Nafiz Bey'in ana
karakteristigini “toplayici,
koleksiyoncu olan bir
bibliyoman” olarak belirtir.
Konya'daki arsiv ile Ankara
Universitesi Tip Fakultesi
Deontoloji Anabilim
Dali'ndaki koleksiyonlarin
gunumuze kalmasini
evlenmemesine borglu
oldugumuzu, son derece
mutevazi kosullarda
(varyemez hayati ile) gecen
bir 8murde Feridun Nafiz
Bey'in eline gecen her
degeri kitaba tahvil edip bu
blyuk birikimi sagladigini
ifade etmistir... Merkez
Katuphanesi ve arsivinde
110 adet el yazma kitap,
485 adet matbu eser ve ayri
basim, 118 adet yayina
hazirlanmis ve bir kismi
basiimis olan makale, 83
adet cesitli konularda dosya
ve cok sayida fotograf ve
mektup bulunmaktadir.

1960 ihtilalinden sonra 147’ler uygu-
lamasiyla uzaklastirildigr Universiteye
1962'de geri doénen Feridun Né&fiz
Bey, 13 Temmuz 1972'de emekliye
ayrildi. Emekli olduktan sonra tama-
men kendini ilmi calismalara verdi.
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Tuark kUltGrtne, tarinine ve sanatina
isik tutacak yayinlar yapti. Selguklu
tarihi Uzerine yaptigi arastirmalari ile
tanindi. Selguk Universitesi'nin agil-
masinda buyUk gayretleri oldu. Feri-
dun Né&fiz Bey, hayatinda hi¢ evlen-
memis ve annesinin vefatina kadar
onunla birlikte yasamisti. 27 EylUl
1974te 72 yasindayken kisa bir has-
taliktan sonra Ankara’da vefat etti.
Cenazesi Konya'ya getirilerek Ugler
Kabristani'nda topraga verildi.

Tip tarihciligi

1935 yilinda Ulkemize geri déndugun-
de Dr. Stiheyl Unver'le dostluk ve fikir
alisverisine basladi. Birlikte kurduklari
“Tark Tip Tarihi Argivi'ni 1935 — 1943
yillarinda yayimladilar. Arapc¢a ve Fars-
ca dillerine hakimiyeti sayesinde Sel-
cuklu ve islam Tarihi ve Medeniyeti
alanlarinda pek ¢ok eserin incelenme-
si, yazilmasi veya tercime edilmesini
katkida bulundu.

1938 yilinda Yugoslavya'da yapilan XI.
Uluslararasi Tip Tarihi Kongresi’'ne mil-
li temsilci olarak katilan Dr. Sutheyl
Unver'in teklifiyle Dr. Feridun Nafiz Uz-
luk, Dr. Saim Erkun, Dr. Metine Belger,
Dr. Ruscuklu Hakki Uzel, Dr. Fuat Kamil
Beksan, Dr. Besim Omer Akalin, Dr.
Akil Muhtar Ozden ve Dr. Osman Sevki
Uludag Uluslararasi  Tip  Tarihi
Cemiyeti’ne Uye olarak kabul edildiler
ve boylece “Turk Komitesi” olustu.
Ayni toplantida Dog¢. Dr.  Suheyl
Unver'in gizdigi dinyayi (i¢ kez devre-
den yilan simgesi, Turk Tip Tarih
Kurumu’nun rozeti ve muhru olarak ka-
bul edilmistir. Dr. Stiheyl Unver yurda
déndnce Uluslararasi  Tip  Tarihi
Cemiyeti’nin Turk Komitesini toplantiya
cagirmis, 6 Ekim 1938'de yapilan ilk
toplantida baskanliga Prof. Dr. Besim
Omer Akalin secilmistir. (Resim 3) Ku-
rumun ilk tGzagu olan “Turk Tib Tarihi
Kurumu Nizamnamesi” Dr. Feridun
Nafiz Uzluk tarafindan 1938'de hazir-
lanmistir. Kurucu dyelerce incelendik-
ten sonra Valilige 7 Ocak 1939 tarihin-
de verilmis ve 1940 yilinda yUrurltge
girmistir.

Yazarhgi

Prof. Dr. Aykut Kazancigil'in tespit ede-
bildigi kadaryla, Feridun Né&fiz Bey'in
ilk yazisi 1922 yilinda Peyam-1 Sabah'ta
cikmistir. Mevlevilik ve Turk kulttrine
iliskin yazilanni ikdam Gazetesi, Milli
Mecmua, Tasvir Gazetesi, Yeni Sabah,
Ulus, Fetih Gazetesi, Turk Dustncesi,
Yeni GUn Gazetesi, Selamet, Ttrk Dili,
Turk Yurdu, Kudret Gazetesi, Turk Folk-
lor Aragtirmalari, Turk Dili Aragtirmalar
Yilhgi, Vakiflar Dergisi, Adalet Gazetesi,
Ulkemiz, Onasya gibi cok cesitli gazete
ve dergilerde yayimlamistir.

Tibba ve tip tarihine iligkin yazilarini ise
basta genel yayin yonetmenligini de
yaptigi Ankara Universitesi Tip Fakuilte-
si Mecmuasi olmak Uzere Turk Tip Tari-
hi Arastirmalari, istanbul Seririyati, Di-
rim, Tedavi Klinigi ve Laboratuvari,
Sihhiye Mecmuasi, Hifzissihha ve
TecrUbi Biyoloji Mecmuasi, Turk Hijyen
ve Tecrubi Biyoloji Dergisi, Dil Tarih
Cografya Fakultesi Dergisi, Ankara
Universitesi Eczaci Yillig, Askeri Tip
Dergisi, Poliklinik, Tibbiyeli, Saglik Der-
gisi, Nester, Annales de [I'Univ.
d'Ankara, Acta Medica Turcica vb. gibi
tibbi dergilerde yayimlamistir.

Konya'da yerel olarak c¢ikan Babalik
Gazetesi ve Aksaray Gazetesi'nde ¢ok
sayida makalesi yaymlanir. Ayrica
Halk Gazetesi, Yeni Fikir dergisi, Konya
Dergisi, Ekekon Gazetesi, Yeni Konya
Gazetesi, Zafer Gazetesi, Cagri gibi
Konya gazete ve dergilerinde de yazi-
lar yazmistir. Makalelerinin bir kismini
Hekim Sifal ve Bay Sungur mustearla-
riyla yazmigtir.

Mevleviligi

Hz. Mevlana'nin soyundan gelen bir
celebi olan Feridun Nafiz ve agabeyi
Sahabettin Beyler cocukluklarini Sems
Mahallesi’nde, Mevlevi muhiti ve kultu-
rii icerisinde gecirmislerdir. istanbul’da
biri doktorluk, digeri mimarlik egitimi
boyunca Uskudar Mevlevihanesi seyhi
Ahmet Remzi Dede'nin terbiyesi altin-
da yetismislerdir. 1925 yilinda cikarilan
kanunla tekke ve zaviyeler kapatilirken
Mevlevi Tekkeleri de kapatilinca g¢ok
GzUlen Feridun Nafiz ve Sahabettin
Beyler, Mevlevilik kultir mirasinin ko-
runmasini kendilerine vazife edinirler
ve dmdrlerini mensup oldugu ocagin
kdltar ve irfanini yaymaya adarlar.

Konya'da Feridun Néfiz Bey'in énculU-
gunde Mevlana'y tanitmak ve bankaya
yatirlan paralarla Mevlana’nin kiymetli
eserlerini birer birer nesrettirmek ama-
clyla Mevlana'yl Sevenler Dernegi kuru-
lur. Bankada bes lirasi bulunan her Kon-
yali ileride nesredilecek bu degerli
eserlerden birer tane elde edebilecektir.
Ayrica bankada birikmis bu paralarla
gelecekte agilacak olan Konya Selcuk
Universitesine eleman yetistirimesine
calisilacaktr.

Feridun Nafiz Bey'in gayretleriyle
Konya'da ilk anma téreni gergeklesir.
Mevlana’'nin 8lumunun 673'Uncl yildo-
nimdne rastlayan 17 Aralik 1946 Sali
gunu yapilan térende Prof. Dr. Feridun
Nafiz Uzluk, “Mevlana’nin Hayat ve
Eserleri” hakkinda bir konusma yap-
mugtir. Yerel gazetelerde bu konusmay-
la ilgili degerlendirmeler yer almistir.
Bunlardan birine kulak verelim: “Prof.
Dr. Feridun Nafiz Uzluk’'un, Meviana'nin
bdtin bir portresinin yer aldigi sahne-



de yaptigi Mevlana hakkinda vakifane
ve ilmi konusmasi ¢ok begenilmistir.
Epeyce kalabalik ve ¢cogu aydin olan
izleyiciler, neyin deruni ve ilahi sesin-
den sonra bu degerli hemsehrilerinin
konusmasini zevkle ve genis bir ilgi,
blytik bir dikkatle dinlemislerdir. Profe-
Ss8r zaman zaman takdirle alkiglanmusg,
béylelikle Meviana’yr “iyi anladigi ve
anlattigi tasdik edilmistir.” Bir baska
gazetenin haberine gore ise Uzluk ko-
nusmasinda “Divan-i Kebir'ini bastir-
mak serefi, Konya'ya ve Konya zengin-
lerine  nasip  olmalidir.  Garplilar,
Mevlana'’y bizden ¢ok evvel anlamig-
lar, eserlerini dillerine cevirmisler, hak-
kinda eserler yazmiglardir.” demisgtir.

Feridun Nafiz Beyin Arapcga ve Farsca
dillerine hakimiyeti ona Mevlana aras-
tirmalar ile ilgili pek ¢ok eserin incelen-
mesi, yaziimasi veya tercime edilmesi
imkanini saglamistir. Feridun Nafiz Bey,
Mevlana’'nin Mesnevilerini, gazellerini
ana dili gibi anlar ve anlatir.

Sanat meraki

Sahabettin Uzluk, Feridun Néfiz Bey'in
sanat merakini notlarinda séyle anlat-
maktadir: “Daha Istanbul’dayken Call
lbrahim, Fehiman, Ruhi Bey gibi Tirk
ressamlarinin musahabelerinde bulun-
du ve uzun middet onlarin eserlerini Is-
tanbul ve Ankara'da acilan sergilerde
takip etti. Bilhassa Tuirk sanat subelerin-
den resim, mimari, yazi ve mizikte bd-
yUk bir anlayigi oldugu gibi, genel ve
6zel sanat tarihi bilimini de Avrupa’da
yaptigi stajlar arasinda kuvvetlendirdi.
Bir mimar kadar abidelerden ve bir hat-
lat kadar yazi ¢esitlerinden anlar. Mevie-
vihanede gecen hayati esnasinda da,
en gucld ayinlerin makamiarini tefrika
muktedirdi. Hattat, ressam, mimar, hey-
keltirags ve mdzisyenlerden bircok dimdis
ve sag ahbaplar vard. Abdllhak
Hamid, Stleyman Nazif, Riza Tevfik gibi
tanidiklarla yillarca yiz ydze geldi, soh-
bette bulundu.” Tarihi eserlere verdigi
deger sebebiyle uzun yillar Turkiye Anit-
lar Dernegi Bagkanlig'nda bulundu.

Bilimsel yénii

Turkiye’'nin en degerli tip tarihgileri ara-
sinda yer alan Feridun Nafiz Bey, Mev-
levilik kulttrt ve sanatta oldugu kadar
ayni derece ve derinlikte islam ve Turk
tip tarihi, Selguklu tarihi, Tark dili, Tdrk
kultart, felsefe, kimya, fizik dallarinda
da cok genis bilgiye sahip bir bilim
adamidir. Cok degisik konuda arastir-
malar yapti; pek ¢cok makale, teblig ve
eseri yayimladi. Hem yurt igi hem yurt
disinda sayisiz konferans, kongre ve
seminerlere katildi. ilim, sanat, fikir ve
tip kurum ve kuruluglarinda gérevler
Ustlendi. Bir yazarimizin tabiriyle “Bas-
ka illerde sani cagrilan, iftihar kaynagi-
miz, ulu bir kigiydi.”

Arsivi

Fuat Aziz Goksel, Feridun Nafiz Bey'in
ana karakteristigini “toplayici, koleksi-
yoncu olan bir bibliyoman” olarak belir-
tir. Konya'daki arsiv ile Ankara Universi-
tesi Tip Fakultesi Deontoloji Anabilim
Dal’ndaki koleksiyonlarin  ginimuze
kalmasini evlenmemesine borclu oldu-
gumuzu, son derece mitevazi kosullar-
da (varyemez hayati ile) gecen bir
omurde Feridun N&fiz Bey'in eline ge-
¢en her degeri kitaba tahvil edip bu
blyUk birikimi sagladigini ifade etmistir.
Bu kadar seckin tip yazmasini toplaya-
bilmek bile bagsl basina bir basar ola-
rak goérulmelidir. Binlerce kitaptan olu-
san zengin kitiphanesi agabeyi
Sehabettin Bey ve esi Nimet Uzluk tara-
findan Mevlana Enstitist’'ne hibe edil-
di. Uzluk kardeslerin geride biraktiklar
eserlerden Konya il Halk Kitiphanesi
Uzluk Bolumd'ndeki yazma eserlerle
bazi sanat Urund galismalar, Bélge Yaz-
malar Kutiphanesine, diger bir kismi
da Selcuk Universite'nin  Merkez
Kutiphanesi'ne tasinmistir. Merkez KU-
tiphanesi ve arsivinde 110 adet el yaz-
ma kitap, 485 adet matbu eser ve ayr
basim, 118 adet yayina hazirlanmis ve
bir kismi basiimig olan makale, 83 adet
cesitli konularda dosya ve ¢ok sayida
fotograf ve mektup bulunmaktadir.

Uzluk arsivi ile ilgili kisisel bir hatiram

Turk Tip Tarihi Kurumu ve Ege Universi-
tesi Tip Fakdultesi ve Tip Tarihi Anabilim
Dal’nca 22-24 Mayis 2000 tarihinde
izmirde dtizenlenen ‘VI. Turk Tip Tarihi
Kongresi'nde Selcuklu Arastirmalari
Merkezi (SUSAM) Bagkani Prof. Dr. Ha-
sim Karpuz tarafindan “Selguk Univer-
sitesi Selguklu Arastirmalar Merke-
zi'ndeki Feridun Nafiz Uzluk Arsivi”
baslikli bir bildiri sunulmustu. O toplan-
tida, Hasim Karpuz Mevlevilik tarihine
iliskin arsivin tasnifinin, Fen Edebiyat
Fakultesi 6gretim Gyesi Yrd. Dog. Dr.
Yakup Safak baskanligindaki bir heyet-
le yapildigini ancak tip tarihine iligkin
arsivin tasnifi icin Osmanlica el yazma-
sI okuyabilen bir tip tarih¢isine ihtiyag-
larinin oldugunu bildirerek kongre he-
yetinden vyardim istemisti. Ben de
henliz doktorasini tamamlamig bir tip
tarihgisi olarak bildiri sunmak tzere o
kongrede idim. Prof. Dr. Ekmeleddin ih-
sanoglu, Prof. Dr. Nil Sari, Prof. Dr. Ali
Haydar Bayat (merhum), tez danigsma-
nim Prof. Dr. Ayten Altintas ve diger ho-
calar hep birlikte bu is igin Konya'ya
génderilmem kararini verdiler. “Emir
edepten UstlndUr” s6zl geregince ve-
rilen vazifeyi kabul ettim. Ayten Ho-
cam, o zamanki Selguk Universitesi
Rektora Prof. Dr. Abdurrahman Kutlu ile
gbrismek Uzere randevu aldi. Ne yazik
ki gbrismeden sonra higbir gelisme
olmadi. Bir stre sonra Konya’'da yapi-
lan Mevlana Kongresinin gala yeme-

ginde ayni hocalarmiz konuyu tekrar
rektdre hatirlattilar.  Rektdr yemekte
“Olur.” dedigi halde yine bir gelisme
olmadi. Daha sonra rektérin gérev su-
resi bitti. Yerine secilen Prof. Dr. Suley-
man Okudan’in rektérligd déneminde
konu yeniden gindeme geldi. O za-
man da ben Saglk Bakanlgrnda llag
ve Eczacilik Genel Mudurligu gérevin-
de oldugum icin maalesef gidemedim.

“Mesir”’e farkh anlam

Feridun Nafiz Bey, gezilecek yer anla-
mina gelen “mesir”’ sdzcuglne daya-
narak bir bakima gezme, eglence haf-
tasi olarak algilanan Mesir Bayrami’na
degisik bir agidan bakmistir. Ona gore
mesir, Pontus Krali Mithridates’in (MO
132-63) isminin giindmuze gelen sekli-
dir. Mithridates, icinde 54 maddenin
bulundugu bir panzehir tertip etmis, bu
¢ok meshur olmus ve buna “mithridati-
cum” denmistir. Daha sonra mithridati-
cum kelimesi kisaltilmis ve “mithir” ol-
mustur.  Rumca’da (th) “s” gibi
okundugundan “misir” seklini almistir.
Zamanla misir kelimesi Osmanlica me-
sir kelimesiyle ayni okunusu alinca,
mana olarak mesire yani eglence ve
senlige déndsmustdr.

Birkac hatira
Ali Emiri Efendi

(Dr. Muhtar Tevfikoglu'ndan nakille...)
Ali Emiri Efendi éliminden iki Gg gun
evvel Feridun N&fiz Bey'e rahatsizligin-
dan sikayet ederek tedavisi i¢in gere-
ken seyin yapilmasini rica etmis. Feri-
dun Né&fiz Bey, Prof. Mazhar Osman’in
Cagaloglu’'ndaki muayenehanesine gi-
dip durumu anlatmis. Hasta o giin am-
bulansla Sisli'deki Fransiz Hastanesine
(Hopital de la Paix) nakledilmis. Hasta-
nede 23 Ocak 1924'te vefat eden Ali
Emiri Efendinin naasi Fatih turbesi ci-
varina defnolunmustur.

Atatirk ve Abdiilhalim Celebi Efendi

“Prof. Dr. Yurdakul Yurdakul bir bayram
gund babasiyla birlikte, Eski Eserleri
Koruma Dernegi'nde birlikte calistigi
Feridun N&fiz Bey'i evinde ziyarete gi-
der. Babasi bu ziyarette Muzaffer
Kilig'in Feridun Nafiz Bey'in dayisi Ab-
dulhalim Efendi ile ilgili aktardigi bir
olayr anlatir. Olay soyledir: Bir gin Ata-
turk Samanpazari’nda Ali Efendi isimli
bir kitapginin didkkaninda asili bir hali
gordr ve bu ¢ok glzel halinin ne igin
durdugunu sorar. Kitapgi, paraya ihti-
yaci olan birinin emanet biraktigini
ama isminin séylenmemesini zellikle
rica ettigini sbyleyince halinin fiyatini
sorar. Kitapgi, sahibinin 40 lira istedigi-
ni belirtip yine de ismini vermez. Israr
edince istemeyerek ve sikilarak Mevia-
na sulalesinden gelmis, Konya millet-
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Solda, Dr. Uzluk'un, “Dr. Laennec” isimli Fransiz filminin senaryosundan uyarlanarak yazdigi “Tibbi Bir Bulusun Hikayasi” adli kitap. Sagda “Dr. Laennec”
isimli Fransiz filminin afisi

vekili olarak Meclis'te gérev yapan Ab-
dulhalim Celebi’nin adini verir. Atattrk
kitapciya 40 lira verip haliyr Abddlhalim
Efendi’'nin evine yollamasini soyler.
Ayni aksam Abd(ilhalim Efendi’nin evi-
ne gittiginde Abdulhalim Efendi, “Pa-
sam haliyr almigsiniz. Fakat hali evime
geri geldi. Mlsaade ederseniz, araba-
niza koyduralim.” der. Atatirk “Onu
sana emaneten birakiyoruz. Her gel-
memizde onu burada gérmek ve lize-
rinde oturmak isteriz.” diyerek veda
edip ayrilir. Bu olay! dinleyen Feridun
Nafiz Hoca “Abdulhalim Efendi o haliyi
Konya Mevlana Muzesi kurulunca ora-
ya armagan etmistir. O simdi oradadir.”
demigtir.”

Nigdeli Hakki Eroglu (61. 1955) hak-
kinda yazdigi not

Bu zat, simdi sag olup Sadi"nin
Gulistan”ini «Gdlsuyu» adiyla tercime
(edip) bastirmistir; Nigde Halkevi hesa-
bina satimaktadir. Bostan'i dahi naz-
men tercime eylemistir. Sultan Veled
Hazretleri'nin Rebab-name’sini Ucreti
tarafimdan verilmek Uzere tercime ey-
ledi; yanimdadir. intiha-name’sini dahi
tercime ettirmek istiyorum. Caliskan,
siiri okunur (bir) sairdir 6 Ramazan
1364/15 AJustos 1945,  (intiha-
name’nin daht -Ucreti tarafimdan 600
lira olarak 6denmis ve- tercimesini bi-
tirmistir. Tanr uzun émur versin diye
dua ediyorum. Simdi de Tabakatd'l-
etibb&’yi terciime ettiriyorum.)

»
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Bir film, bir kitap

Feridun N&fiz Bey 1949'da Paris'te
Doctor Laennec isimli bir film gordr. Se-
naryosunu Jean Bernard-Luc’un yazdi-
g ve Maurice Cloche’un yonettigi film-
de Pierre Blanchar bagsrolde
oynamaktadir. Filmin senaryosunu da
okuyan Feridun Nafiz Bey, bu filmi 6g-
rencilerinin de gérmesini ister ve zama-
nin Ankara Universitesi Tip fakultesi
ogrencilerine bu filmi seyrettirir. Ayrica
filmin senaryosunun kitabini Turkge'ye
tercime ettirerek “Tibbi Bir Bulusun
Hikayesi” ismiyle yayimlar. Kitapta ayri-
ca Feridun Nafiz Bey'in “Nigin yaymli-
yoruz” baglikli yazisi, Edouard Rist'in
“Laennec” adll makalesi ve Georges
Canetti'nin 6nsdzt de vardir. Kitap, ilk
sivil tip fakUltemizin 1879'da geng yas-
ta veremden 6len Dr. Kinmli Aziz Bey'e
adanmis. Kitapta ayrica filmden 13 fo-
tograf, ik steteskopun resmi, Laennec’in
bir portresi ve imzasi, bir de Kinmli Aziz
Beyin bir resmi vardir.

Bir haber

Turk Tip Tarihi Kurumu Kurucu Uyesi
Prof. Dr. Feridun Nafiz Uzluk’'un adinin

verildigi  sagllk  ocaginin  agilii
(Istanbul’'un Beykoz ilgesinde) Incirkdy
Mahallesi Cukurcayrr Meydanr’'nda

gerceklestirildi.  Konusmalarin ardin-
dan Kaymakam Aydin Ergtn saglk
ocaginin acilis kurdelesini protokol ile
birlikte kesti.
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KULTUR VE SANAT

ve Hz, Musa

Dog¢. Dr. Akif Tan

ondra’da 1939 Eylulun-
de, hayatinin son 16 yi-
linda artik dayanamadi-
g kanser hastaliginin
agrilarina,  arkadasin-
dan yuksek doz agri
kesici ve uyusturucu
yapmasini rica ederek hayata veda
eden Dr. Freud; 20. ylzyll baglarinin
psikiyatride ¢igir agan, adi Einstein ile
birlikte anilan, insanin bilimsel yéntem-
lerle incelenmesinde en 6nemli Kkilo-
metre taslarindan biridir.
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ve iki cocuk babasidir.

insanin ic diinyasina yorucu psikiyatrik
yontemler ve uzun gdézlemlerle psika-
nalizi getirmis, insan bilingaltini ve nev-
rotik yapilari incelemis, bu konuda dun-
ya g¢apinda bir Une kavusmustur.
Ozellikle “Totem ve Tabu” adli eseri ile
Freud dinsel yasamlar ve dinsel dU-
stince tarzini nevrotik kisilik yapisi ve
térensel toplumsal yasantilar incele-
mistir. Kendisi de uzun yillar Viyana'da
yasamis ve Yahudi oldugu icin siklikla
Universite yasantisinda politik zorluk-
larla karsilagsmistir. Her ne kadar Yahu-
di kimligi olsa da ¢alismalarinda dini ve

—reyd’'un son kKonteranslan

‘ 1961 yilinda Ankara’da dogdu. 1978’de Kuleli Askeri Lisesi'ni, 1985'de GATA'yI
bitirdi ve tabip tegmen olarak TSK'da géreve basladi. 1990’da GATA Genel Cerrahi
AB Dal'nda uzmanlik eg@itimi aldi. 1994’de genel cerrahi uzmani olarak Sirnak
Askeri Hastanesi'nin Bastabipligine atandi. 1996'da GATA Genel Cerrahi AB
Dal’'nda yardimei dogent olarak géreve basladi. 2000'de istanbul Guimiissuyu
Askeri Hastanesi’'ne atandi. 2002'de dogent oldu ve 2004’de kidemli albay olarak

‘ emekliye ayridi. Halen Ozel istanbul Medipol Hastanesi'nde gérev yapan Tan, evli

dindarligi saplantili ve nevrotik bulur.

1895 yilinda histeri Uzerine incelemele-
rini, 1896’da psikanaliz terimini ortaya
atar. 1900'de rliya yorumunu ve ¢ocuk
cinselligi ile Odipus kompleksini tanim-
lar. 1905'te cinsellik teorisi Uzerine de-
nemelerini, 1913 yilinda “Totem ve
Tabu” kitabini yayimlar. 1920'de haz il-
kesini, 1921’de ego Uzerine sistematik
bir galisma olarak grup psikolojisini ve
1923'te id, ego, sUper ego ile akl ta-
nimlar. 1930 yilinda Goethe Odulini
“uygarlik ve hosnutsuzluklan” calisma-

Dr. Sigmond Freud



17. yUzyilda ik defa Sipinoza

ile baglayan Tevrat'in kim
tarafindan yazildigi tartismalari
ve yine Spinoza’nin kaleme
aldigi "Peygamberlik Uzerine
incelemeler” (Tractatus
theologica politicus)
drneginde oldugu gibi Freud
da kafasindaki sorularin
cevabini Tevrat'ta bulamayip
kendisi tarihsel verilerle yeni
bir teori olusturmaya caligir.
Bu konudaki konferanslarinda
Freud; 6nce Hz. Musa’nin isim
olarak etimolojik
incelenmesinden yola ¢ikarak
Musa'nin bir Misirli
olabilecegini sdyler. Musa’'nin
mitolojik anlatimi her ne kadar
Sargon, Romulus, Cyrus
efsanelerine benziyorsa da
onlardan biraz daha farkli
olarak Musa’nin aristokratik bir
Misirli oldugu sonucuna varir.

st ile alir. Buttin bu psikanalitik calisma-
larindan farkli olarak ¢lumunden bir yil
once, biri kizi Anna tarafindan Paris
Uluslararasi Psikanaliz Kongresinde
okunan, diger ikisi ise 1937'de imego
Dergisinde yayimlanan ve Freud icin
sasirticl sayilabilecek ¢ makalesinde,
Unld psikanalizci; Hz. Musa’nin Misirh
olabilecegini ve Misir tarihinde de bu
doénemin Akhineton dénemi oldugunu
anlatr.

Evet, 6limune ceyrek kala Freud eski
dengeli, dlgculld yazi Uslubundan c¢ok
farkli, tekrarlar ve geri dénuslerle den-
gesizce kaleme aldidi, dahasi Yahudi
tarihi ve Hz. Musa ile ilgili saptamalar-
da bulundugu teolojik icerikli konfe-
ranslar hazirlar. Aslinda bu yazilarinin
1934'te planladigi bir kitap igin oldugu-
nu yine mektuplarindan anlayabiliriz.
Enteresan olan Freud; yasadig yillarda
populer olan geleneksel muhafazakar
yasanti bigimine her arasgtirmasi ile kar-
sI ¢cikmis ve toplumdaki bu yapryl da-
gitmisken son yillarinda ciddi bir dinsel
literatdr tartismasina girismistir. Bu an-
lamda Yahudi dinsel tarihini elestirme-
ye, yeni anlayislar getirmeye calisir.

17. yUzyilda ilk defa Sipinoza ile basla-
yan Tevrat'n kim tarafindan yazildigi
tartismalari ve yine Spinoza’nin kaleme
aldigl “Peygamberlik Uzerine incele-
meler” (Tractatus theologica politicus)
orneginde oldugu gibi Freud da kafa-
sindaki sorularin cevabini Tevrat'ta bu-
lamayip kendisi tarihsel verilerle yeni
bir teori olusturmaya calisir. Bu konu-
daki konferanslarinda Freud; énce Hz.
Musa’nin isim olarak etimolojik incelen-
mesinden yola c¢ikarak Musa'nin bir
Misirli olabilecegini séyler. Musa’nin
mitolojik anlatimi her ne kadar Sargon,
Romulus, Cyrus efsanelerine benziyor-
sa da onlardan biraz daha farkli olarak
Musa’'nin aristokratik bir Misirli oldugu
sonucuna varir. Daha sonra “Misirl
Musa”nin Yahudi halki i¢in nasil kurtari-
ci olabilecegini hipotezlerle anlatmaya
calisir. Ama en dnemlisi ¢cok tanrili Misir
dininden nasil tek tanrili bir din anlayisi
gelistirdigini aciklamaya calisir.

Bu dénem Misir tarihinde 6zel bir do-
neme denk gelir. Misir tarihinde MO
1375-1358 vyillar arasinda gercekten
de Akhenaton dénemi veya “Amarna
Devrimi” olarak bilinen dénemi Freud;
bu tek tanri inancinin uygulandigi do-
nem olarak g&sterir. Evet, bu dénemde
Firavun Amonhotep (Amon’u memnun
eden) Misir tanrilarinin en énemlisi olan
Amon’a olan inancinin degistigini soy-
leyip kendisine Akhenaton (Aton’a hiz-
met eden) ismini aldigini sdyler. Hayat-
ta oldugu bu 17 yil suresinde Aton
disindaki tum tanrilara inanmak yasak-
lanir. Bagkenti Teb'den alip Amarna’ya
tasir. Buttin tapinaklari kapatir ve rahip-
leri yeni tek tanr inancina zorlar, kabul

etmeyenleri uzaklastinr. Saray yazis-
malari veya resmi kararnamelere ik
kez halk dili bu dénemde girer. Saray-
daki protokol kurallarinin yerine aile
uyelerinin sade iligkileri egemen olma-
ya baglar. llahilerde yasam sevinci ve
tek bir tanriya inanmanin gazelligi vur-
gulanir. Fakat bu dénem rahip sinifinin
baskilar ve nifuz savaslari sonucunda
kisa surer. Akhenaton’un 6lima ile Tu-
tankamon Firavun olur ve yeniden ¢ok
tannl eski Misir dinine geri donulUr.
Baskent Teb’e tasinir. Misir tarihinden,
Firavun sulalesinden Akhenaton silinir.

igte Freud, “Bu tek tanri inancinin hakim
oldugu dénemi Musa Misirliysa ve ken-
di dinini Yahudiler kabul ettirdiyse bu
Akhenaton zamani ve Aton dinidir.” so-
nucuna varir. Birgok tutarsizligina, zor-
lama yorumlarina ragmen 1938 yili igin
dikkate deger ama teolojik tartismalar
da baglatan bir ¢calismadir. Bu tartisma-
larda eski ahit kitaplari ile bu tarihsel ve
teolojik gercekleri agiklamak pek mim-
kin gérunmuyor. Fakat Yahudi halkinin
Hz. Yakup ile Misir'a girmesini bu hare-
ketlilik ile bélgede kultdrel ve dini hare-
ketliligin oldugunu da kabul etmek ge-
rekir. Israilogullarinin Misira  girisleri
Kurani kaynaklarda arastirildiginda
daha acik ve dogru bilgiyle incelenebi-
lir. Fransiz arastirmaci Prof. Dr. Bucaille,
Malezyall aragtirmaci Dr. Lovay ve Prof.
Dr. Sheatha’'nin ¢alismalarinda Hz. Yu-
suf kissasinin ve ilgili ayetlerin analizin-
den, Israillilerin Misirdaki ikametlerinin
Misir delta bélgesinde Hiksoslarin ege-
menlik déneminde gergeklestigini (MO
1663) vurgulamiglardir.

GUnUmUzde tarihsel argimanlar ve
kutsal kitap metinleri ile su yorumu
yapmak mumkindur: Akhenaton Hz.
Musa degildir. Hz. Musa Misirli degildir.
Misira 1660'li yillarda Hiksoslar déne-
minde gelen Hz. Yusuf, sarayda etkin
bir konumda yilarca bulundugu gibi
onun 6grettigi, etrafina yaydigi teolojik
esaslar daha sonraki yillarda bir do-
nem Misir tarihinde etkili olmus olabilir.
Bu etki kendini Amarna devrimi ile gés-
termis olabilir.

GUnUmUzde kutsal kitaplardaki pey-
gamberlerin tarihsel kisilikler olarak ta-
rih dokUmanlari iginde de aranmasi
belki bazi gerceklerin anlasimasinda
faydali olabilir. Bunun da bilingaltinin
kasifi, din elestirmeni bir bilim adami
tarafindan 20. ylzyil baslarinda ilk defa
uygulanmasi garip bir ironi olsa gerek.
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