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'Hasta haklar!’

doktorlar
<KOSeye
SIKISTINyor

“Bilimin 1s1gina hep inandim ama tip bende hayal kirik-
g yarattl. Her seyin sadece bir standart oldugunu
goérmek dayaniimaz bir sey. Bu standartlar i¢cinde has-
taligimi begenmedim. Vicdan ve cesaret bilimde yoksa
benim icin hicbir sey ifade etmiyor” diyordu hastaligi-
nin son dénemlerinde yapilan bir ropdértajinda Kazim
Koyuncu. Karadenizli sanat¢i, kanserle mucadelesin-
de, herseyin protokollere baglandigi onkoloji bilimi ile
tanismasi sonrasi blyuk bir hayal kirkhigr yasamisti.
Tedavi basamaklari tek tek sonugsuz kalirken belli ki
bir umut 151Q1 ariyor, bir doktorun protokollerin disinda
“devrimci” bir tedavi yontemi ile karsisina ¢ikmasini
bekliyordu. Bu beklentinin izdUstmlerini toplumumuz-
da da gdérmek mumkun. Ama beklentinin gercekgi ol-
madigi asikar.

Bilimin ve teknolojinin bu denli gelistigi bir cagda tibbin
sinirlaninin nisbeten dar kalmasi hastalar tarafindan
bazen zor kabul ediliyor. Tip esasen bilimden c¢ok bir
sanattir. Ancak isin sanat kismi giderek daha riskli bir
hal aliyor. Tip egitimi sirasinda geng doktor adaylarina
her zaman tedavinin bireysellestiriimesi gerektigi, as-
linda hastaligin degil, hastanin var oldugu 6gretilir. Pra-
tikte ise bunun aksi yonunde bir gelisme gdzleniyor.
Tedavi protokolleri, rehberler, ydnergeler, hastay! ta-
nimlanmis kategorilerde degerlendirmeye ve tedavi et-
meye yodnlendiriyor. Tedaviyi bireysellestirme ise gide-
rek daha riskli bir alana dénusuyor.

Bilgiye erisim kolaylastikga hasta doktoruna daha az
glveniyor, doktor ise hastasindan korkar hale geliyor.
“Bireysellestiriimis” tedavisinin, internette okudugu te-



davi sekillerinden farkl oldugunu géren hasta, onca
yillik egitim ve tecrtbesini gérmezden geldigi dokto-
ruyla tartismaya girebiliyor. Olay, kimi zaman adli boyu-
ta tasiniyor, doktorlugun sanat kismi fazlaca kisisel
yaklagsima bagl oldugu i¢in doktorun kendini savunma-
sI bilimsel agidan her zaman kolay olmuyor. Doktorlar
da kendini koruma refleksi icinde, tedavi kaliplarina sa-
dik kalmayi tercih ediyorlar.

italyan doktorlar, diyabetik gebe hastalarina uzun etkili
analog insulinleri gonal rahathigr ile receteleyebilirken,
Turk doktorlar, ayni bilimsel verilere sahip olduklari hal-
de, eski, etkinlik ve kullanimi daha koétu olan NPH insu-
lini regetelemek zorundalar. Cunkd bir olumsuzluk du-
rumunda baslarinin belaya girecegini biliyorlar.

Hastayr koruma adina yapilan hasta haklari dtzenle-
meleri, doktorlari her gecen gin daha cok koseye si-
kistiriyor. Hastasindan korkan doktor meslegini icra et-
mekte zorlaniyor, risk almaktan kaciyor. En akilli doktor,
gunund kurtaran doktor kabul ediliyor. Alinmayan risk-
ler, hasta bakiminin kalitesini dusurtyor. Sonucta zarar
gbren yine hasta oluyor. Daha gectigimiz haftalarda
belli basl ulusal gazetelerden biri tarafindan polikistik
over tedavisi igin ¢strojen igeren bir ilag kullanan ve bu
nedenle vendz tromboz geciren hastalarin “drami”
mansete tasindi. Ostrojenlerin vendz tromboz yan etki-
si oldugunu ilk kez kesfettigini zanneden “hamarat” ga-
zetecinin ajitasyonu sonucu, binlerce doktor, onbinler-
ce hastasinin éntinde zor durumda kaldi. Bu mangetler
unutuluncaya kadar hekimlerin ¢strojen regetelemesi
glclesecektir.

Tip fakdlteleri ve arastirma hastanelerinin durumu ise
daha zor. Bu kurumlar arastirma yapmak ve bilgi Uret-
mek Uzere kurulmuslar. Ancak bilgi Uretmeye calisan,
arastirma yapan hekim mayinli sahaya girmis oluyor.
Tibbi arastirmalar Glkemizde yillarca bilgisiz ve 6n yar-
gl gazeteci ve televizyoncular tarafindan “insanlarin
kobay olarak kullaniimasi” seklinde etiketlendi.
Turkiye'de tibbi arastirma yapan hekimler etik kurullari
ve mali sorunlari asmayl basarabilirlerse asil buyUk
problemin, bilgilendirilmis olur verecek génulll bul-
maktaki zorluk oldugu gercedi ile yuzlesiyorlar.

llac nedir, yan etki nedir, komplikasyon nedir, klinik
arastirma nedir? insanimiz bunlar ¢grenmedikce tip
alaninda bilimsel ilerleme saglamamiz zor géruntyor.
Egitime 6ncelikle toplumu yénlendirme glicline sahip
medyadan baslamak lazim. Ama nasil?
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Sit, diyabet riskini
azaltiyor

Sut UrUnlerinde bulunan bir
yag asidi olan trans-
palmitoleik asidin serumda-
ki dUzeylerinin, diyabet ve
metabolik sendrom riski ile
ters orantili oldugu bildirildi.
Harvard’dan Dr. Dariush
Mozaffarian ve arkadaglari-
nin makalesi Annals of Inter-
nal Medicine’nin Aralik sayl-
sinda yayimlad.
Cardiovascular Health
Study’nin verileri kullanilarak
yapilan c¢alismada 1992-
2006 yillar arasinda 3 bin
736 erigkinin - serumunda
trans-palmitoleic asit dlze-
yine bakilmis. Bu yag asidi
tUm yag asitlerinin % 1'in-
den azini teskil etmekle bir-
likte, gunltk sut tuketiminin
iyi bir gostergesi olarak bili-
niyor. Dr. Mozaffarian son
zamanlarda yapilan c¢esitli
gbzlemsel calismalarda
daha fazla sut Grtnd tuke-
tenlerde insulin rezistansi ve
diyabet riskinin azaldiginin
gozlendigini belirtiyor. Ca-
lismada, Dbireyler trans-
palmitoleic asit dlzeylerine
gore bes gruba ayrildiginda,
en duslk kan seviyesine sa-
hip olanlarda diyabet riski
en yuUksek dlzeye sahip
olanlara gdre U¢ kat daha
yUksek saptanmis. Aragtir-
macilar  diyabet riskinin
azaltimasi icin diyetteki sut
Urunlerinin arttinlmasinin
Onerilmesi igin henlz yeterli
veri bulunmamakla birlikte,
hem sut Grtnlerinin hem de
izole trans-palmitoleic asit
desteginin koruyucu rolleri
konusunda ¢aligmalar yapil-
mas! gerektigini belirtiyorlar.
Amirican Journal of Cilincal
Nutrition’da ¢ikan bir meta-
nalizde, sut ve sut Grlinu t-
ketimi ile  kardiovaskuler
hastalik, inme ve total mor-
talite arasindaki iligkinin
arastirldigi 17 prospektif ca-
lismanin sonuglari degerlen-
diriimis. Arastirmacilar, st
tUketimi ile kardiovaskuler
hastalik riskinde % 6 kadar
bir azalma go6zlendigini,
mortalitenin ise etkilenmedi-
gini belirtiyor.  Sat Grunleri-
nin doza bagl artan bir ya-
rarindan s6z
edilemeyecegini ancak za-
rarli olmadiginin sdylenebi-
lecegini vurgulaniyor.
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Plazma ApoE dlizeyi
Alzheimer icin bir
belirte¢ olabilir

Alzheimer hastaliginin erken
tanisi igin yaygin kullanilabile-
cek bir belirtece intiyag duyu-
luyor. Beyin-omurilik sivisinda
bakilan bazi belirtegler iyi so-
nu¢ verse de klinikte pratik
kullanimi - mdmkUn  olmuyor.
Baltimore Longitudinal Study
of Aging (BLSA) galismasinin
yeni verileri, demansli olma-
yan bireylerde kandaki ApoE
konsantrasyonunun  beyin
amiloid miktariyla iyi korelas-
yon gosterdigini ortaya cikar-
di. Journal of Alzheimer
Disease’da yayimlanan ma-
kalede , 60'll yaglarinin sonla-
rnda kan 6rnegi alinan 57
erigkinin 10 yil sonra yapilan
positron emisyon tomografisi
sonuclarl yayimlanmis. PET
goérunttlemeleri, amiloid-be-
ta  zincirlerine  baglanma
ozelligi gosteren Pittsburgh
Compound B adli bir florasan
isaretciyle yapiimis. Kan or-
nekleri yeni geligtirilen bir
proteomik ydntemi ile ince-
lenmis. Calisma, PET gorun-
tllimesine gore yuksek ve
dustk amiloid birikimli birey-
ler arasinda ayrm gdsteren
18 plasma proteini saptar-
ken, ApoE duzeyindeki farkli-
Ik oldukga belirginmis. Aras-
trmacilar  ApoE geni ve
proteninin Alzheimer hastali-
gindaki amiloid  birikiminin
patogenezinde rol oynadigi-
na iliskin ¢cok sayida ¢alisma
oldugunu g6z 6nune alarak,
bu protein Uzerine yogunlas-
miglar. PET gdruntlilemesi
yapildigi tarihten 1 yil icerisin-
de alinan plazma 6rneklerin-
de ELISA yontemi ile ApoE
duzeyini ¢calismiglar ve plas-
ma ApoE duzeyinin, ozellikle
temporal lobdaki amiloid biri-
kimi ile korelasyon g&sterdi-
gini saptamiglar.

Kirmizi et, inme
riskini artiriyor

Gunde 102 gramdan fazla
kirmizi et tuketen kadinla-
rin, gunde 25 gramdan
daha az kirmizi et yiyenlere
gore, serebral infarkt riski-
nin % 42 daha yuksek ol-
dugu bildirildi. Stroke der-
gisinde yayimlanan
makalede, 49-83 yas arasi
34 bin 670 isvegli kadinlar-
la yapilan 1997'de yapilan
bir anket calismasindan
yararlaniimis. Ankette egi-
tim durumu, kilo, boy, siga-
ra, fiziksel aktivite, aspirin
kullanimi, tibbi 6zgecmis,
ailede miyokard infarktlsu
Oykusu, alkol tuketimi gibi
sorularin yani sira gesitli gi-
dalarin tuketim miktarlar
da sorgulanmis.

10,4 yillik izlem boyunca
1680 inme goérulmus. Bun-
larin - bin  310°'u infarkt,
154’0 intraserebral kana-
ma, 79’'u subaraknoid ka-
nama ve 137’si tanimlan-
mamis vakalarmis. Kirimizi
et tuketimine gore dort gru-
ba ayrildiginda en yuksek
gruptaki kadinlardaki se-
rebral infarkt riski, en az
kirmizi et yiyenlere gére %
22  yuksek  bulunmus
(p=0,04). Hig¢ sigara icme-
mes ve diabetik olmayan-
larda ise, en fazla et tuke-
ten  ceyrekte olanlarin
serebral infakt riski en du-
sik et tUketenlere Qgore
%68 daha yuksek bulun-
mus. Intraserebral ya da
subaraknoid kanama ris-
kinde degisiklik bulunmaz-
ken, tavuk etinin herhangi
bir infarkt tdrinde artis
yapmadi§l saptanmis. Is-
lenmis et UrUnlerinin, taze
ete gbre serebral infarkt
icin daha yuksek risk tasi-
digi belirlenmis.

Arastirmacilar kirmizi etin
satlire yaglar ve kolesterol-
den zengin oldugu igin
kardiyovaskuler saglk igin
bir risk faktoéru olarak bilin-
digini belirtiyorlar. Kirmizi
et ayni zamanda demirden
zengin yapisiyla, prooksi-
dan 6zellikli hidroksil radi-
kallerinin sentezini artirabi-
liyor. Islenmis et Urtinleri
sodyumdan daha zengin
oldugu icin kardiyovasku-
ler hastaliklar icin daha
yUksek risk tasiyabilir.

Cushing Sendromu
icin yeni bir tedavi
secenegi

Mifepriston etken maddeli bir
ilacin Cushing sendromunda
yUrGttlen  bir  calismasinda,
kan sekerinde ve kan basin-
cinda hedeflenen iyilesmenin
saglandigi bildirildi. Mifepris-
ton, prostoglandin antagonisti
olarak gebeligi sonlandirma
amaclyla ve non-steroid anti-
inflamatuvar ilaglann fastroin-
testinal yan etkilerini engelle-
me amaclyla kullanimaktadir.
Mifepristonun  prostoglandin
reseptdrt disinda GR_II korti-
zol reseptorint de blokladig
saptanmistir. Cushing hastall-
ginda artan kortizolin ortaya
ckardigi diyabet, hipertansi-
yon ve depresyon gibi etkilerin
mifepriston tedavisinden fayda
gordug bildirildi. Calismayi yu-
riten ilag firmasi FDA'den
onay alma umudu tagiyor.

Levotiroksin gece de
alinabilir

Hipotiroidi, diyabetten sonra
en sik rastlanan endokrin has-
taliktir. Gerek Hashimoto tiroidi-
ti gerekse tiroid cerrahisi nede-
niyle, tiroid hormon replasmani
¢ok yaygn kullanilan bir teda-
vidir. Levotiroksinin genellikle
sabah ac¢ karnina alinmasi
Onerilir. Ancak ilacin sabah ag
karnina alinmasi ve daha son-
ra kahvalti icin bir stre beklen-
mesi birgok insanda kullanimi
zorlagtirabiliyor.  Hollanda'da
yapilan ve Archieves of Intenal
Medicine dergisinde yayimla-
nan bir galismada 105 hasta
iki gruba ayrilarak ilk U¢ ay sa-
bah ya da gece levotiroksin
tedavisi verilmis. ikinci tic ayda
ise ilk U¢ ayda sabah alanlara
gece, gece alanlara sabah le-
votiroksin verimis. 90 hasta
calismay tamamlarmis. Dozun
geceye kaydirimasi TSH du-
zeyini 1,25 mlU/L azaltrken
(p<0,001), serbest tiroksin du-
zeyini 0,07 ng/dl artirmis
(p=0,01). Calisma bittikten
sonra hastalarin yaridan fazla
dozu gece almay tercih etmis-
ler. Tiroid hormon duzeyleri du-
zelmekle birlikte, hipaotiroidi ile
iligkili  semptomlarda anlamli
bir farklilik gézlenmemis. Ya-
sam kalitesi skoru, kreatinin,
kan yagdlari, kan basinci, viicut
kitle indeksi ya da nabizda da
sabah ya da gece dozu ara-
sinda farkliik gézlenmemis.



Cep telefonlan cocuk-
larda davranig problem-
lerine yol aciyor

Prenatal yasamda ya da er-
ken yaslarda cep telefonuna
maruz kalan ¢ocuklarda
davranis problerinin  goérul-
me riskinin arttigi bildirildi.
Konu ile ilgili makale Journal
of Epidemiology and Com-
munity Health’de yayinlan-
mis. Calisma, Danimarka’da
28 bin 745 ¢ocuk ve annele-
ri Uzerinde yapiimis. 1996-
2002 yillar arasinda yakla-
sik 100 bin gebe kadinin
katldigi gcalismada, katilim-
cllara gebelik boyunca ve
sonrasinda  sUrddrdUkleri
yasam tarzlari ve cep telefo-
nu kullanimi ile ilgili sorular
yoneltiimis. Cocuklara yedi
yasina gelince de davranis
ozellikleri ve cep telefonu ile
yakinliklar sorgulanmis.

7 yasindaki cocuklarin %
32'si cep telefonu kullanir-
ken, ancak % 1'i haftada bir
saatten uzun sure kullaniyor-
mus. Cocuklarin % 93'Unde
davranis bozuklugu yokken,
% 3,3'U sinirda davranis bo-
zuklugu, % 3,1l ise belirgin
davranig bozuklugu goster-
mis. Bu bozukluklar arasin-
da duygusal semptomlar,
iletisim bozukluklari, hipe-
raktivite / dikkat eksikligi gibi
durumlar mevcutmus.

Bebeklerin % 17,9'u hem
prenatal hemen dogumdan
sonra cip telefonuna maruz
kalmis. Bu cocuklarda hic
cep telefonuna maruz kal-
mayanlara gbére davranis
bozuklugu riski % 50 daha
yUksek bulunmus. Prenatal
hayatta cep telefonu maruzi-
yeti davranis bozuklugu ris-
kini % 40, dogum sonrasi
maruziyet ise % 20 artirmis.

Calismanin sonuglari
2008'de yine Danimarka’dan
yayimlanan 13.000 gocugun
incelendigi baska bir calis-
manin sonuglari ile uyum
gOsteriyor.

Testisden beta
hicreleri uretildi

Amerikan Society of Cell
Biology’nin 50. Yillik toplanti-
sinda, testisten elde edilen
kok htcrelerin insulin Ureten
hiicreler haline getirilebildigi
bildirildi. Tip 1 diyabet hasta-
larinda insulin sekrete eden
beta hlcreleri tahrip oluyor.
Tip 1 diyabet hastalar icin
beta hicrelerinin yerine kon-
masina yonelik pek ¢ok calis-
ma devam ediyor. Adacik
hiicre transplantasyonu bazi
merkezlerde basaryla ger-
ceklestiriliyor ve tip 1 diyabet
hastalarinda vyillar stren sifa
saglanabiliyor. Bu yeni calig-
mada ise kok hlcre kaynagi
olarak testis dokusunun Kkul-
laniimasi dikkati ¢ekiyor. Ca-
lismada erkekten alinan tes-
tis dokusundaki kék hucreler
aynistirildiktan  sonra insulin
salglayan hucrelere dénUs-
turdlmds. Daha sonra fareye
enjekte edilen bu hicreler,
tipki beta hicereleri gibi kan
glukozuna cevaben insulin
salglamaya baslamiglar.
Arastirmacilar, bu hucreler-
den yeteri kadar insulin sek-
resyonu yaptirmaya basara-
bilirlerse insan deneylerine
gecmeyi planliyorlar.

Cincinnati Cocuk Hastanesi
Tip Merkezi'nden bir ekip
ise embriyonik kék hucreler
ve pluripotent ko&k hucreler
kullanarak barsak dokusu
Uretmeyi basardilar.
Nature’da yayimlanan ma-
kalede, kok hucreleri ile bar-
sak lUmen epiteli ve hatta
kas hucrelerini iceren organ
adaciklari Uretilmis. Arastir-
macilar bu yéntemin ileride
inflamatuvar barsak hasta-
liklarinda tedavide kullanila-
bilecegini Umit ediyorlar.

Omega-3’ler hem
beyne hem kalbe iyi
geliyor

American College of Neu-
ropsychopharmacology’
nin 49. Yillik toplantisinda
sunulan bir meta-analizde
omega-3 vyag asitlerinin
antidepresan etkilerinin
ayni olmadigi belirtildi. lli-
nois Universitesi’nden
Doktor John M. Davis, 15
randomize plasebo kont-
rolld ¢alismayl degerlen-
dirmis. Dr. Davis aslinda
yanlizca eicosapentaenoik

asidin (EPA) antidepresan
etkisinin oldugunu, doco-
sahexaenoic asidin (DHA)
ise duygu durumunu iyiles-
tirici bir etki gostermedigi-
ni belirtiyor. Omega 3 yag
asitleri vlcutta sentezlen-
medigi icin gidayla alinma-
sI gerekiyor. En ¢ok balikta
ve kuruyemislerde bulunu-
yor. Gidalarda EPA ve DHA
1:1 oraninda bulunurken,
ilag olarak verildiginde iki-
sinden biri kullaniliyor. Ca-
lismada EPA agirlkl for-
mullerin antidepresan etki
gOsterirken, DHA agirlikli
formullerin etkisiz oldugu
anlasilmis. italya’da yapi-
lan baska bir calismada
ise, omega-3 yag asitleri-
nin kalp yetmezlikli hasta-
larda kardiak fonksiyonlari
iyilestirdigi  bildirildi.  Sol
ventrikll ejeksiyon fraksi-
yonu %45’in altinda 133
stabil kalp yetmezlikli has-
taya 850-882 mg EPA ve
DHA ya da plasebo veril-
mis. ik ay gtinde 5 kapstil,
takip eden 11 ayda gunde
2 kapsul i¢irilmis. Hastala-
rin  standart tedavilerine
devam edilmis. Omega-3
alan grupta ventikul ¢capla-
ri, volumleri, ejeksiyon
fraksiyonu ve diger ekokar-
diografik bulgular plasebo
alanlara gore belirgin gU-
zelmi (p<0,001). Egzersiz
kapasitesinde artisin yani
sira inflamatuvar markerlar
interlékin 1 ve interldkin 2
dizeyi de dusmus. TNF-
alfa duzeyi en yUksek has-
talarda, ejeksiyon fraksiyo-
nundaki iyilesme en
yUksek olmus. Kalp yet-
mezligine bagh hospitali-
zasyonda ve tum nedenle-
re bagll hospitalizasyonda
da belirgin azalma saglan-
mis. Daha 6nce yapilan 7
bin kalp yetmezlikli hasta-
ya doért yil sireyle omega-3
yag asitleri ya da plasebo
verilen GISSI-HF g¢alisma-
sinda da, omega -3 yag
asitlerinin  tum nedenlere
bagll mortalitede %9 ve
kardiovaskuler nedenle
hastaneye vyatislarda %8
azalma saglanmisti. Yeni
calismada omega-3 vyagd
asitleri daha yuksek doz-
da, daha hafif kalp yet-
mezlikli hastalara verilmis.
Arastirmacilar,  omega-3
yag asitlerinin erken do-
nemde daha etkile olabile-
cegdini belirtiyorlar.

D
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Akdeniz diyeti,
beyinde yaslanmay:
yavaslatiyor

Akdeniz diyetine uyan yasli-
larda zihinsel becerilerdeki
bozulmanin daha yavas ol-
dugu bildirildi. American Jo-
urnal of Cilinical Nutrition'da
yayimlanan makalenin so-
nuglarina gore, Akdeniz di-
yeti yalnizca kalp damar
sagligiicin degil, beyin fonk-
siyonlari icin de faydal etki
gbsteriyor. Chicago Health
and Aging Provect calisma-
sina katllan ortalama 75,4
yasinda 3 bin 790 birey U¢
yil arayla imi kez zihinsel
testlere tabi tutulmus. Has-
talara iki diyet plani 6neril-
mis. Birincisi zeytin yagi,
findik, meyve, sebzeler ile az
miktarda saraba izin verilen,
sUt drdnlerinin ve kirmizi etin
kisitlandigl  Akdeniz diyeti;
digeri ise Amerikan diyetis-
yenler Birliginin hazirladigi
Healthy-Eating Index 2005
adli bir diyet programiymis.

Katilimcilara bu diyet prog-
ramlarina ne kadar siki uy-
duklarina iligkin bir anket
yapllmis. Akdeniz diyetine
maksimum uyum durumun-
da anket skoru 55 iken, kati-
imcilarin  ortalama  skoru
28,2 olmus. HEI-2005 diyeti-
ne maksimum uyum duru-
munda anket skoru 100 ol-
masl gerekirken,
katiimcilarin ortamla skoru
61,2 olmus.

Akdeniz diyetine daha c¢ok
baglilik gosterenlerde zihin-
sel becerilerde daha az ge-
rileme izlenmis. Akdeniz di-
yetine iyi uyanlar,
uymayanlara goére zihinsel
olarak ortalama 3 yil daha
gen¢ bulunmus. Balk ve
baklagillere daha az yer ve-
rilen ve ortalama alkol alimi-
na izin veren HEI-2005 diye-
tine  uyum durumu ise
zihinsel becerilerde fark ya-
ratmamis. Arastirmacilar Ak-
deniz diyetinin bol antioksi-
dan icerdigini, bunun
vaskuler inflamasyonu azal-
tarak kognitif fonksiyonlari
korudugunu belirtiyorlar.
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DOSYA: DOKTOR - HASTA ILISKILERI

1o egitiminde "nasta’

Prof. Dr. Hiisrev Hatemi

Ip egitiminde “hasta gor-
mek” tip egitiminin bir
“vazgegcilmezi”dir. Bunu,
tibbin bir bilim degil bi-
limlerden yararlanan bir
teknik oldugunu dusu-
nursek daha iyi anlariz.
Meseld insaat muhen-
disligi, matematik, fizik, geometri bilimle-
rinden malzemeler kullanilarak, uygula-

ma alaninda somut GrUnler verimesi
demektir. Mimaride ise, bu bilimler yanin-
da, estetik deger yarglarnin da géz
onunde tutulmasiyla bilim ve sanat ortak
olarak, Uretime katki yapar. Her ikisi de
saf bilim degildir. Ingaat mthendisligi bi-
limlere dayanan bir teknik demektir. Mi-
mari ise, temel bilimleri gérsel sanat dal-
lar ile bir araya getiren, bir yonu guzel
sanat, bir yonu teknik olan bir meslektir.

1939 yilinda istanbul’da dogdu. Talatpasa ilkokulu, Sisli Ortaokulu, istanbul
Beyoglu Ataturk Lisesini ve istanbul Tip FakUltesi'ni (1962) bitirdi. ic Hastaliklar
Uzmani (1966), ic Hastaliklar Dogenti (1971), Endokrinoloji ve Metabolizma
Hastaliklar Uzmani (1972), i¢ Hastaliklan Profesérii (1978) oldu. i(; Hastaliklari
gorevine ek olarak Cerrahpasa Tip Fakultesi Nukleer Tip Anabilim Dali Bagkanhg
gbrevini Ustlendi (1982-1986). Halen Alman Hastanesi’nde gérev yapmaktadir.
Cesitli tip dergilerde yazarlik ve editorltk goérevleri Gstlenen Hatemi’'nin deneme ve
siir kitaplari vardir. 1963 yilinda Dr. Sezer Goze (Prof. Dr. Sezer Hatemi) ile evlenen
Hatemi’nin biri kendisi gibi i¢ hastaliklari uzmani olan iki gocugu vardir.

Genel olarak “tip” deyince, fizyoloji, ana-
tomi, farmakoloji, mikrobiyoloji, genetik
gibi daha bir¢ok temel bilim dalina, biyo-
muUhendislik, galenik ve cerrahi gibi tek-
niklere dayanan bir “iyilestirme veya has-
taliklardan koruma” teknigini anlariz.

Son vyillarda Ulkemizde daha blyUk bir
ivme kazanarak, “kamera karsisinda fi-
yakall poz verme” teknigi de bilimlere
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dayanmanin maalesef yerini almakta-
dir. Tipla hi¢ ilgisi olmayan kisilerin, su-
lUkten, ot kdklerden kendi buluglarr imis
gibi kasilarak bahsetmeleri, eger Gte
alemde dinyamizla ilgilerini kesmemis-
lerse, Ibn Sina ve Razi gibi tip buyukle-
rinin ruhlarina azap vermektedir.

Tip egitiminde hasta Uzerinde yapilan
gbzlemler araciligiyla egitim verilmesi-
nin en guzel drneklerini, Hazret-i isa’nin
dogumuna 5 yuzyil varken, Hipokrat
vermistir. Hipokrat hekimligin gercek
bir Gyesidir. Sihirbazlikla kahinlikle hig-
bir ilgisi yoktur. Gozlemlerini yazili ola-
rak sundugu kitabinda “Bir kadin has-
ta. Sinop’lu, 30 yasinda. lshallerden
sikayetgi idi. Yizu soluktu. Goézleri ¢u-
kurlagmigti. Ertesi gun 61dd” gibi bilgi-
lerle meslek etigine uygun bir davranig
gbstermektedir. Bugun bile, butln élen
hastalarindan bu kadar agiklikla bah-
seden hekim bulmak zordur. Hele tipla
hig ilgisi olmayan herbalistlerin s&dece
“palavroloji” temel bilimine istinat eden
bildirilerini hatirlayinca “lyi ki vardin
Aziz Hipokrat” dememek imkan disidir.
Galenos, Razi, ibn Sina, Abdullatif
Bagdadi gibi isimler hekimligin gozle-
me dayanan, gercek blyudkleridir. Ana-
dolu topraklarinda da gézleme daya-
nan, buytk hekimler yagsamistir. 13 ve
14’Uncl ylzyillarda Sinoplu
Mukbilzade MU’'min “Hekim gerektir ki,
hem ¢ok kitaplar okuya, hem de hasta-
nelerde ¢ok ddsene.” (cok vakit gegir-
mesi gerekir) demistir. TUrkiye’'deki bu-
tin tip fakultelerinin  bu vecizeyi
oditoryumlarinda  bulundurmasi  da
bence gereklidir. 1838'de Mekteb-i
Tibbiye’'nin kurulusu sirasinda
Turkiye'ye ¢agrilan Dr. Bernard, o yilla-
rin Avrupa’sindaki otopsi ve hasta géz-
lemi ile ilgili bGtun yédntemleri bize tasi-
misti. Bernard'in  egitiminin  s&dece
sozel degil, hasta Uizerinde de oldugu-
nun kanitlarini, onun &grencisi olan
Hayrullah Efendi (Sair Abdulhak Hamid
Tarhan'in babasi) “Makalat-1 Tibbiye”
adli eserinde gostermektedir.

1933 Universite Reformundan sonra,
Ulkemize gelen Prof. Dr. Nissen’in cerra-
hi, Prof. Dr. Frank’in ise i¢ hastaliklar
derslerinde, hasta basinda yaptiklarn
konusmalar, yasl meslektaslar tarafin-
dan hala anlatimaktadir. Bu gelenek,
1980 yillarina kadar 6nemli degisiklikler
olmadan suregelmistir. Ben, 1969 yilin-
da Almanya’da, 1977 yilinda Londra’da,
dershaneye c¢agrilan ve o6grencilere
gbsterilen hastalar goérerek Frank ve
Nissen’'in ve onlardan yulzyll &nce
istanbul’a cagrilan Dr. Bernard'in, egi-
tim yoéntemlerinin bizdeki egitim yon-
temlerine benzerligine tanik olmustum.

1980’li yillardan giiniimiize

1980'li yillara kadar Turkiye’'de, Univer-
site hastaneleri ile devlet hastaneleri

arasinda mali sartlar bakimindan he-
men hic fark yoktu. Universite hastane-
lerinde kadrolu docentlikten itibaren
butin 6gretim Gyeleri, herhangi bir
hastayi yatirirken “ders icin” notunu ya-
zarak, Ucretsiz yatirabilirlerdi. 1980’li
yillarda ve sonra “hormon analizleri,
ultrasonografi, MR gibi maliyeti yUksek
olan tani testleri, transplantasyon ope-
rasyonlari, kardiyovaskduler cerrahi giri-
simleri hastanelerin masraflarini artti-
rinca, Ucretsiz hasta yatirma yetkisi,
sinirli bir oranda olarak, sddece Anabi-
lim Dali Bagkanlarina tanindi. Artik has-
talar kendilerini hastaneye veya devle-
te karsl minnettar hissetmeyip, “Bana
verilen hizmetin karsiligini ¢dtyorum.
Su halde, 6grencilerin beni rahatsiz et-
melerine tahammul etmiyorum.” dU-
stincesini tasimaya bagsladilar. Bu du-
stncelerinde 6nemli élctde hakli idiler.
Gunkyd bir grip hastasi bile rahatsiz
edilmekten hoslanmazken, bir kalp
yetmezligi hastasi, on kisilik bir pratik
gurubunun ogrencilerinin teker teker
kalbini dinlemelerine nasil tahammdll
edebilir? Buna 19’'uncu ylzyilda Bati-
da tahammudl ediliyordu. Ctnkd Alman,
Fransiz veya Avusturya hastanelerinin
cogunlugu, rahibelerin calistigl, bagis-
larla ayakta duran, masraflan disuk
hastanelerdi.

Bizde de durum ayni idi. Hamidiye Et-
fal (Sultan Abdulhamid bagisi) Bezmi-
alem Hastanesi (adi Ustlnde Valide
Sultan'in bagisi) Zeynep Kamil (Yusuf
Kéamil Pasa’nin esi Misirli Prenses Zey-
nep Hanim bagisi) gibi hastanelerin
“halka yardim” goértsunt Cumhuriyet
dénemi Universite hastaneleri de be-
nimsemiglerdi. Devlete minnet duyan
hasta, egitim konusu olma cefasina ta-
hammodl ediyordu. Son yirmi yildan beri
devlet Universiteleri hastanelerinde bu
gorus zedelendiginden, vakif Universi-
telerinin temelinde ise bdyle bir goris
bulunmadigindan, hastalarin  onayi
alinmadan egitim konusu olmaya zor-
lanmalari, “hasta haklarini ihlal” sayilir.

Hastanin egitimde goézlem konusu ol-
masl ise tip egitiminin vazgecilmez
sartidir. Su halde, egitim hastanelerin-
de yatirlan hastadan onay alinarak
egitime izin verdigi gun sayisi Uzerin-
den ona verilecek “egitime yardim be-
deli” hesaplanmali ve Ucretli yatiyorsa
hastane faturasindan dusulmeli, tcret-
siz yatiyorsa bu bedel kendisine dden-
melidir.

Klinikgilerin haklari

GUnUmUzde tip fakultelerinde gok sa-
yida, tip fakultesi ¢ikisl olmayan 6gre-
tim Uyesi bulunmaktadir (psikolog, kim-
yacl, biyofizikgi, matematikgi,
genetikci, beslenmeci vb.) Bir zaman-
lar kelli ferli buydk klinisyen hocalar-
dan, hekim olmayan 6gretim Cyeleri

hakkinda kl¢umseyici bir s6z duydu-
gum zaman karsi ¢ikardim. Meslek ha-
yatimda kelli ferli hocalardan bu konu-
da yedigim azarlanma yaralarini, gaza
yaras! gibi yUregimde tagiyorum.

GUnUmUzde boyle kelli ferli hocalar
kalmadi. Bunun yerine simdi bazi tip
cikigl olmayan oOgretim Uyelerinden
hattd onlar kadar da yetkili olmayan,
sahte hekimlerden kendilerini “stper-
market” aile hekimlerini, pratisyenleri,
butdn Klinikgileri ise “kahraman bak-
kal” gibi géren sahislar goérultyor. Te-
mel bilimcileri haydi hos gérelim. Fakat
“elimde biyoenerji var, bilinmedik otlari
biliyorum” diyenlerin, bunun yaninda
tip biliminden aldiklar mallan isporta-
da satarken, binlerce yillik bir meslege
sahip olan her biri en az alti yil ylkse-
kogrenim gormus hekimleri kiigimse-
mege kalkanlarin, bu konuda haklari
sifir miktarindadir.
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—HeKim paradoksu:
(Gorevden dertansa..,

Dr. Sule Selvi

O 1700-1600'I
ylllarda Mezopo-
tamya’ da olustu-
rulmus Hammura-
bi Kanunlar’'ndan
gundmuze kadar,
gerek yazil kanun-
larda gerekse kut-
sal kitaplarda hekimlik faaliyetleri bir
diger deyisle tibbin icrasi hakkinda hu-
kdmlere rastlanmaktadir. Hekimlik ovu-
lUp hatta kutsanirken ayni zamanda
sorumluluklar ve cezai yaptirnmlar da
belirtilmistir.

insanlik tarihi var oldugundan beri tre-
me dogal bir ihtiyagtan kaynaklanir.
Kadinlar her sartta sorunlu ya da so-

runsuz dogurmus ve insan nesli slre
gelmigtir. Gebe ve yakinlari tarafindan
hamilelik, gogunlukla normal gegmesi;
sorun yasanmamasi gereken bir sureg
olarak algllanmaktadir. Bu yldzden ge-
belikte anne ya da bebekte meydana
gelen her tUrll problem, hasta ve hasta
yakinlarina bagka hastalik tani ve teda-
visinde yasanan sorunlardan ¢ok daha
agir gelmektedir. Cogu kez de soruna
bir sorumlu bulma psikolojisiyle gebe-
lik sdrecine dahil olmus doktorlar, prob-
lemin odagi haline gelebilmektedirler.
Bundan dolay! kadin hastaliklari ve do-
gum uzmanlari mediko-legal sorunlara
ve suglamalara en fazla maruz kalan
hekimlerdir. Ayni zamanda obstetri
pratigi, hem anneyi hem de fetusu ilgi-
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| 1972 yilinda Trabzon'da dogdu. 1994'te istanbul Tip Fakultesi'nden mezun oldu.
Ardindan Kadin Hastaliklari ve Dogum ihtisasini 1999'da tamamladi. O tarihten
beri gesitli 6zel hastanelerde calistiktan sonra 2008 yilindan itibaren Ozel Medipol
Hastanesi'nde gorev yapmaktadir. Ayni zamanda MediPedia Saglik Platformu ve
Dergisi’'nin sorumlu yazi isleri madurligund yuratmektedir.

lendirdiginden, birden fazla canly, Us-
telik mobil ve progresif bir sUrecte izle-
mek, korumak ve tedavi etmek
gerektirmektedir. Gebelik boyunca za-
ten hassas yapida olan disi, daha da
hassaslasmakta, psikolojik ve sosyal
destege diger bircok hastadan daha
gok intiyag duymaktadir. Bu destedi,
yakin cevresi kadar doktorlarindan da
beklemektedir.  Dolayisiyla gebeler,
mesleki yetkinlik yaninda hatta bazen
ondan ¢ok yakinlik hissetlikleri; iyi ileti-
sim kurabildikleri doktorlari tercih et-
mektedirler.

Prekonsepsiyonel (dollenme 6ncesi)
baslayan ve dogum sonuna kadar su-
ren bu uzun dénemde, anne ve yakin-
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larinin beklentisi her seyin yolunda gi-
dip saglikli bir bebek sahibi olmak
oldugundan, bu dénemin herhangi bir
yerinde c¢ikan sorunlar 6ncelikle dok-
torlara yansimaktadir. Ozellikle ultrason
kullaniminin yayginlasmasiyla beraber,
bebekte bulunan anomaliler ve hasta-
liklar daha az kabul edilebilir hale gel-
mistir. Gelistirilen her metot hastanin ve
doktorun lehine olmasi gerekirken, ba-
zen de tam tersine hasta-hekim iligkile-
rinin sorun odag! haline geldigi gézlen-
mektedir  Ozellikle Turk Ceza
Kanunu'nda (TCK) yapilan son dizen-
lemeler sonrasi hekimlerin defansif tip
uygulamaya daha ¢ok egilim goster-
meye basladiklar bu ortamda, brans
bazinda kadin dogum uzmanlari has-
talarini daha sik takip etme ve detayl
tetkikler yaptirma yoluna bagvurmakta-
lar. Hatta yapilan bu ileri ve detayli tet-
kikler anne ve fetusun sagligini negatif
yonde etkileyebilecek durumlara yol
acgabilmektedir. Bu durum da hasta-he-
kim iliskisinde glvensizlik ortami olus-
mas! sebebidir. Sonug itibariyla her iki
yonde de ortaya ¢ikmis bir sorunda,
tabiri  yerindeyse hekim, “pacasini
kurtarmak”la mukellef kisi haline gel-
mektedir.

Kdlttrel, geleneksel ve dini dogmalar
modern medikal uygulamalarla zaman
zaman celisebilmektedir. Bu durumla
klinik uygulamalarda en sik karsilasan
uzmanlar kadin -dogumculardir. Son
yillarda gelisen prenatal tani yontemleri
sayesinde glindeme gelen gebelik ter-
minasyonlari (fetosit ve abortuslar),
“Normal dogum mu sezaryen dogum
mu?” tartismalarl ve tercihleri, tip li-
gasyonu gereklilikleri, diger taraftan
yardimci Ureme tekniklerinin jinekoloji
pratigine girmesiyle artan Ureme kultU-
rti ve deQerleriyle celisebilen durumlar
kadin hastaliklari ve dogum uzmanlari-
ni zor duruma sokabilmektedir. Maale-
sef hukuki ve yasal dizenlemelerin tip
ve teknolojide yasanan hizli gelisimlere
ayak uydurmada gecikmesi nedeniyle,
Ureme ve dogum saglgindan sorumlu
doktorlarin isi gUglesmektedir. Hatta
sosyo-ekonomik olarak nispeten az ge-
lismis toplumlarda, bolgelerde, aileler-
de kadinin toplumda ve ailedeki yeri
bile bazen doktorun ilgi alanina gir-
mekte; sorunlarinin bir parcasi haline
gelmektedir. Bazi zamanlar, kadinlar
ozellikle kadin dogum hekimlerini en
yakin arkadaslari; sirdaglari, siginabile-
cekleri yakinlari gibi gdrmekteler. Bu
halde de, yasanan ufakta olsa aksilikler
daha fazla yikici olabilmektedir. Biraka-
lim aksiligi her zamankinden daha az
ilgi veya guler yUz eksikligi bile hayal
kirikligi yaratmaktadir. Mesai saatleri
belirsiz; 7 gln 24 saat hizmet beklenen
Ustelik dunyanin en stresli isini yapan
bir doktor grubundan ilave olarak bu
beklentilere har zaman karsilik verme-
sini beklemek oldukga zor bir durum-

dur. Hem calistigi kuruma, hem hasta-
sina, hem de topluma; dahasi kendi
vicdanina olan sorumlulugunu yerine
getirmeye calisan  meslektaslarim,
6zelde kadin dogumcu arkadaslarm
daha fazla anlayisi hak etmektedirler.
Ne yazik ki tam tersi s6z konusu oluyor;
en ¢ok suclanan, en az destek goren,
maddi anlamda da yaptigi isin karsili-
gini en yetersiz alanlar da gene kadin
dogumcular olmaktadir.

Kisisel goristime gore hicbir doktor,
kot niyetli bile olsa (ki bu bence bir
hekim icin cok dusuk bir olasilik) has-
tasinin k&tultigunu istemez. En vicdan-
siz insan bile dénUp dolasip kendisinin
muhatap olacagi bir konuda mantiken
yanls ve ihmalkar davranmaz. Temel-
de her insani iletisim ve etkilesimde ol-
dugu gibi hasta-hekim iligkisinde ¢ikan
bir sorunda krizin iyi yénetilmesi esas-
tir. Yapilan arastirmalara gdre, sorunun
boyutu ne olursa olsun, en az zarar gé-
renlerin doktoruyla iligkisi daha iyi olan
hastalar oldugu goértlmustir. Hastayla
iyi iliskiler kurmak, empati yapabilmek,
olaylarin daha basindan blyUmesine
engel olmaktadir. Davalar genelde
malpraktis ytzinden degil, daha ¢ok
doktor-hasta iliskisi ve tani-tedavi asa-
masindaki yetersiz dbdkUmantasyon-
dan dolayi ortaya ¢ikmaktadir. Tip bili-
minde, kesinlikle hekimin hastaya kargl
olan etik sorumlulugu yerine getirmek-
te 6énemlidir ancak davalar ac¢isindan
iletisim pozitifligi veya negatifligi daha
fazla 6n plana c¢ikmaktadir. Yapilan
arastirma ve tespitlerde doktor, hasta-
sina ne kadar dokunur; ne kadar ¢ok
soru sorarsa hastanin dava etme olasi-
liginin o kadar azaldidi gérdlmastar.

Kadin dogumcular arasinda yapilan
konusmalar ve tespitlere gore, giderek
defansif tibbin yayginlastigi, daha az
riske girildigi hatta zaman zaman has-
taya kargi empati ve sempatinin azaldi-
gl izlenmektedir. Sadece Ulkemiz ¢a-
pinda degil, butin dinyada béyle bir
egilim géze carpmaktadir. Uluslararasi
kongre, kurs ve toplantilarda artik agir-
Ikl konular; yeni gelismeler kadar,
malpraktis, etik degerler, sorumluluklar
ve defansif medikal uygulamalardir.
“Hasta iligkilerini gelistirelim, daha gok
empati yapalim” derken bir taraftan da
hastadan giderek uzaklagsmaya caba-
lamak ya da araya mesafe koymaya
calismak ciddi bir paradoks meydana
getirmektedir. Kanimca, bu paradoksal
durum, yeni jenerasyondaki hekimle-
rin, yani meslek bUyUklerinden hastay-
la sicak iligkiler gelistirmeyi, empati
yapabilmeyi 6grenmis ancak henlz
daha oturmamig yasal sorumluluklarla
da yuz ylze gelmis, tabir yerindeyse
“gecis dénemi doktorlar”nin problemi-
dir. Belki de bizden sonra gelecek he-
kim arkadaslarimiz tamamen defansif
tibbr benimseyecekler ya da her seye

ragmen hastalariyla iliskilerini daha da
sicaklagtiracaklar, kim bilir...

Ulkemizin kuresellesen dinyaya en
cok ve en hizli entegre oldugu sektorle-
rin basinda gelen saglik; kitle iletisim
araglarinin artmasi ve yayginlasmasi
sonucunda gelismelerin tabana yayil-
digl buytk bir sektoér haline gelmistir.
Bu gelismeleri hi¢bir kurum, kurulus ve
hekimler g6z ardi edemez. Ancak bu
durum bilgi kirliligini, yanls bilgilenme-
yi de beraberinde getirmektedir. Enfor-
masyonu saglayan kisiler sorumluluk-
larinin bilincinde olmak zorundadir.
Herhangi bir kitle iletisim aracilig ile
profesyonel bilgi ve deneyimlerini su-
nan saglik profesyonelleri kadar, gittigi
saglik kurumunda veya doktoruyla so-
runu olan kisilerin paylastigi olaylar
ayni cercevede degerlendiriimelidir.
Yani herkes kendi kadar topluma karsi
da sorumluluk sahibi oldugunu hatirla-
malidir.

Temelde ister hasta, ister hekim olsun,
insani insan olarak algilamak, samimi-
yet ve durUstlige 6nem vermek, iginde
bulunulan durumun gereklerini yerine
getirmek her zaman tabi olunan pren-
sipler olmalidir. Tabii ki herkes hata ya-
pabilir, problem her zaman cikabilir.
Mesele sorunu en az hasarla ¢ézime
kavusturmak; insanlarin birbirine olan
sevgi ve saygisini koruyabilmektedir.
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Prof. Dr. Kemal Sayar

sikiyatri hastasi olmak
zordur fakat iyi bir dok-
tor bu zorlugu azalta-
bilir. Kafa karigikhigi ve
korkunun, bilgi ile Us-
tesinden gelinebilir.
Tedaviye diren¢ siklik-
la karsimiza ¢ikar ama
sefkat ve akilli telkinler ile tedaviye
uyum saglanir. Psikiyatrik bir tani koy-
dugumuz zaman hastalar hem rahat-
lar hem de korkarlar. Rahatlarlar,
¢UnkU uzun bir stredir aci ve endise
icindedirler. Korkarlar, ¢cunku teshisin

v’

PSiKlyatride
Nnekim-nasta

ne anlama geldigini ve ne tur tedavi-
leri icerdigini bilmezler. Bir zamanlar
olduklari kisi olabilecekler midir? Re-
cete edilen tedavi ise yarayacak mi-
dir ve ise yararsa bu tedavinin onlara
maliyeti ne olacaktir? Tatsiz yan etki-
ler, aile Gyelerinin, arkadaslarin, mes-
lektaglarin, igverenin tepkileri nasil
cereyan edecektir? Depresyonlari,
psikozlari, endiseleri acaba hayatla-
rinin bir pargasi olarak kalmaya de-
vam edecek midir? Doktorun neyi,
nasil soyledigi iste bu noktada kritik
Onem kazanmaktadir.

S

1966 yilinda Ordu’da dogdu. ilkokulu Zonguldak'ta, liseyi Eskisehirde tamamladi.
1989'da Hacettepe Universitesi ingilizce Tip Fakiltesini bitirdi. Uzmanligini Marmara
Universitesinde tamamlad. Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fak(iltesinde ve
Kanada McGill Universitesinde égretim tyesi olarak bulundu. En son Bakirkéy Ruh
ve Sinir Hastallklar Hastanesi’nde ergen ve geng klinigini kurdu ve dort yil boyunca
klinik sefligini yaruttt. Yurtdisinda pek gok Ulkede gesitli egitimlere katildi, egitimler
verdi. Birgok kitabi olan Sayar, ulusal ve uluslararasi dergilerde editorlik ve yayin
kurulu Uyelikleri yapmaktadir. Sayar, evli ve iki gocuk babasidir.

Tip pratigi modern teknolojiye giderek
daha fazla yaslandik¢a, doktor ve has-
ta arasindaki karmasik etkilesimler gi-
derek daha fazla inceleniyor ve ciddi
elestirilere muhatap oluyor. Elestirmen-
ler, ibbin bilim ve teknoloji ydnine gok
fazla vurgu yapilmasinin sanat yoninu
gblgede biraktigini dile getiriyor. Hekim
ve hasta arasindaki iligki ciddi aginma-
ya ugramis durumda. Butin tip dalla-
rinda oldugu gibi, psikiyatri uygulama-
sinda da doktor-hasta iligkisinin niteligi
buyUk 6nem tasiyor. Tibbin hi¢bir dalin-
da psikiyatride oldugu kadar bir hasta-
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igin gidisati doktor-hasta arasindaki
duyarli etkilesimden etkilenmiyor. Ylz-
lerce calisma, psikiyatride doktor-has-
ta iliskisindeki gticun, basarili terapotik
sonuglarin en dnemli belirleyicisi oldu-
dunu gosteriyor. ilk temas anindan iti-
baren, terapist veya doktor, hastanin
iyilesip iyilesmeyecegine dair bir dizi
etkenin icinde buluyor kendisini. Bu su-
recte hastanin kisiligi, tedavinin birincil
odagini olusturuyor. Terapistin kisiligi,
tedavi araci ve ikisi arasindaki
etkilesim, tedavinin basariya ulasip
ulasmayacagini belirliyor. ilk karsilag-
manin niteligi, saglikli bir degerlendir-
me olup olmayacagini da belirliyor. ilk
etapta iyi bir bag kurmak, hem daha
dogru teshise, hem de daha dogru bir
tedaviye sebep oluyor. Eger psikiyatrist
hastasina icten bir ilgi gosteriyorsa, bu
durum konumundan, gdérindmunden,
sohretinden, klinik deneyiminden, egi-
timinden ve teknik veya kuramsal bilgi-
sinden ¢ok daha énemli bir hale geli-
yor. Yakin ve ayrintil bir ilgi, mesleki
sinirlar icinde kalarak, hastaya patron-
luk taslamadan ve onu biricik bir insan
olarak gorerek yaklasmak, terapistin
hastasina igten bir ilgi duydugunun
gbstergesi olarak beliriyor.

Hastanin gértndrde beraberinde getir-
digi sorun ve sendromlari ne olursa ol-
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sun, psikiyatristin, hastayi 6ncelikle tip-
ki kendisi gibi bir insan olarak
algllamasi ve kabul etmesi gerekiyor.
Hasta, sosyal, duygusal, ekonomik, en-
telekttel boyutlarda nasil durursa dur-
sun, 6zUnde psikiyatristten ya da tera-
pistten hic de farkli olmayan bir énemle;
“insan olusunun getirdigi deger” ile du-
ruyor. Psikiyatristin bildigi tim kuramlar,
teknikler ve vaka érnekleri, psikiyatristin
hastanin kim oldugunu, onun sorunlari-
nin temelinde yatan etkenleri anlayabil-
mesi icin asla yeterli olamiyor. Psikiyat-
rist, hasta ile kabullenici ve deger verici
bir iligki kurabildigi mtddetce bu engeli
asabiliyor ve hastasina yardimci olma-
da daha basarili olabiliyor.

Psikiyatristin, hastasina kendi ailesin-
den bir bireye davrandigi kadar ilgili ve
nazik davranmasi, bununla birlikte
onunla olan iligkisinde kendi bilgi ve
deneyimlerini  kullanmasi  gerekiyor.
Hastayi guler yuzle karsilamak, ona eli-
ni uzatmak ve buyur etmek, her sosyal
iliskide yer almasi gereken unsurlar ol-
dugu kadar hekim-hasta iligkisinde de
g6z ardi edilmemesi gereken unsurlar
olarak yer aliyor. Basit bir sosyal iligki-
den farkli olarak psikiyatristin hastanin
endise ataklarini, tereddutlerini, kurun-
tularini, kizginlik ve sevgi gdsterilerini
kabul edebilecek ve onlari yatistirip du-
zenledikten sonra hastaya sosyal geri
bildirim de verebilecek olmasi 6énem
kazaniyor.

Hastalar doktorlara, sadece sorunlari-
nin ve rahatsizliklarinin  ¢ézimdande
yardimci olabilecek insanlar gozuyle
bakmamaktadirlar. Hasta icin doktor,
ayni zamanda bir otorite, bir basar ve
kabul ya da ret figuru olarak da gérul-
mektedir. Doktorun hastaya sosyal ilis-
kilerin gerektirdigi insani yakinligi dahi
cesitli kuram ve teknikleri sebep goste-
rerek esirgemesi, bu sebeple hastanin
bir otorite tarafindan da reddinin ilani
olarak alglanabiliyor. Ozellikle hayati
bir baga duyulan ihtiyacin en yuksek
sinirlarda oldugu durumlarda doktorun
hastaya kargl takindigi bu yaklagim,
hastanin kendi varligina duydugu de-
gerin de dismesine sebep olabiliyor.
Insani  bir iliskinin varligi, boylece
varolussal bir anlam ve hayati bir deger
tasiyor. (Nicholi, 1988)

lyi psikiyatrik bakim almadigindan
yakinan hastalarin cogu, doktorlarin
kendilerine pek az zaman ayirdigi ko-
nusunda hemfikirdirler. Doktorlar, has-
talik ve tedavisi Uzerine aile Uyeleriyle
gérismemekte, tahakkim edici bir tu-
tum takinmakta ve hastanin ne styledi-
gini yeterince dikkat etmemektedirler.
Hastanin soru sormasini tesvik etme-
mekte ve hastanin ilgilerine yeterince
aclk olmamaktadirlar. Alternatif tedavi-
leri, tedavinin risklerini veya hi¢ tedavi
etmemenin bir riski olup olmadigini

yeterince tartismamakta ve ilaglarin
yan etkileri konusunda 6n uyarilarda
bulunmayabilmektedirler. Bu yakinma-
larin ¢cogu, aslinda bertaraf edilebilir
yakinmalardir. Tedavinin basinda has-
talarimizin kafa karisikligi ve dmitsizligi
doruk noktadadir. Yine tedavinin basin-
da intihar riski ve ilag uyumsuzlugu
yaygin olarak goérulebilir. O halde, teda-
vinin basinda hastamiz icin ayiracak
oldugumuz genis zaman, dikkat ve ilgi-
mizin ona cémertce sunulmasi, hem
tedaviye uyumu kolaylastiracak, hem
de bu tedaviden daha kolay sonu¢ al-
mamizi saglayacaktir.

Doktorun her seyden dnce hastaya ve
ailesine umut verebilen bir kisi olmasi
gerekir. Bu umut hastanin kendisine
inancini arttiracaktir. Ancak yine de ka-
yitsiz sartsiz bir umut vermek yerine bu
umudu muhtemel riskler ve ilag yan et-
kileriyle dengelemek, ara sira hastali-
gin alevlenme istidadi gésterebilecedi-
ni  hastamiza 6nden sdyleyerek
sevkinin kirllmasini dnlemek, butdn kriz
anlarinda bizim onun yaninda olacagi-
mizi ona hissettirmek ¢ok daha dogru
bir tutum olacaktir. Viktor Frankl (1999),
gecenin bir yarisinda kendisini araya-
rak intihar edecegini séyleyen bir has-
taslyla olan goérismesini anlatir. Yarim
saate yakin konustuktan sonra hasta
intihardan vazgectigini séyler. Usta te-
rapist Frankl, hastasina kendisini inti-
hardan vazgecirenin ne oldugunu so-
rar. Hasta soéyle cevap verir: “EQer
gecenin bir vaktinde beni higbir men-
faat beklemeksizin yarim saat dinleye-
bilecek bir insan bu dinyada varsa
yasamak icin de Umit var demektir.”

Psikiyatri  hastalari, tbbin  baska
alanlarina bagvuran hastalardan birkag
onemli bicimde aynlir: Kisinin aklini
kaybetmesi veya felg edici bir
depresyonun pencgesine dusmesi deh-
set vericidir. Tek basina higbir ilag iyi
bir doktorun klinik uzmanhginin yerini
tutamaz. Ruhsal hastaligin tibbi ve psi-
kolojik cephelerini anlayabilen bir dok-
torun nezaket ve ilgisi, sadece ilaglarla
temin edilemez. Higbir ilag tek basina
iyi bir doktorun, baslarina ne geldigini
anlamaya calisan hastalarin korku ve
Umitsizligini dinleme kabiliyetinin yerini
tutamaz. Bir hastam yeni bir depresif
epizoda girdigi zaman, daha énce kul-
landigi ilaca yeniden basladigini, fakat
bu ilacin bu kez kendisine tesir etmedi-
gini séyluyordu. “ilag, sizin yazdiginiz
gunku kadar tesir etmedi; galiba bu
ilaci sizin yazmaniz ve en ¢gok da beni
dinledikten sonra yazmaniz ¢ok énem-
liydi.” demisgti.

Hasta-hekim etkilesimi, hekimligin bu-
tln branslarinda oldugu gibi psikiyatri-
de de cok 6nemlidir. Bugun, islevsel
bedensel sendromlar olarak tanimla-
nan huzursuz bagirsak sendromundan



fibromiyalji rahatsizligina kadar pek
c¢ok alanda kendisini gosteren mup-
hem tibbi belirtilerin, hasta-hekim etki-
lesimindeki yetersizlikten kaynaklandi-
ol dusunudlmektedir. Yeterince
anlasilmadigini dtstnen hastalar, ce-
sitli bedensel belirtiler ile rahatsizliklari-
ni disa vurmaktadirlar. Doktorlar, soru-
lara cevap verirken kendi anlayislarinin
sinirlarnini bilmeli, gerektiginde diger
uzmanlardan konsultasyon istemeye
hastay| 6zendirmeli ve sorulara dogru-
dan cevap verebilmelidirler. Doktor,
hastalarin ve ailelerinin kendilerini 6z-
gUr hissettikleri bir tedavi iklimi yarat-
maldir. Oyle ki, gerek duyduklar
zaman tedaviyle ilgili ¢ekincelerini
rahat bir sekilde dile getirebilmeleri ve

ikinci  bir fikir istemeleri mudmkdn
olabilsin. Tedaviye uyumsuzIuk,
hastaligin  nUksetmesi, hastaneye

yatirma ve intihar gibi énemli konular
daha bastan etraflica ele alinmaldir.
Geng erkeklerin hastaliklarinin basinda
bitin nasihat ve telkinlere ragmen
ilaclarini biraktiklari ve bu sonucun da
olumcul olabildigi bilinmektedir.

Egitim, her hastalik icin iyi tedavinin ol-
mazsa olmaz bir pargasidir. Bu durum,
ozellikle stregen ve yineleyebilecek
hastaliklar i¢cin daha dogrudur. Hasta-
lar ve aile Uyeleri, akillarindaki butdn
sorularl sormaya 6zendirilmelidir. Pek
¢cok hasta ve hasta yakini, doktorun ofi-
sine geldiginde kendilerini gugsuz,
sesi kisilmis bir bicimde hisseder. S6-
zel olarak hastalara verilen bilgiler, ge-
rekiyorsa birkac kez tekrar edilebilmeli
ve hatta mumkuinse yazili bir bicimde
de onlara iletilebilmelidir. Kitaplar, ki-
tapciklar, gérsel yardimci materyaller,
hastalarimizin hastaliklarini anlama ve
degerlendirmeleri konusunda ¢ok yar-
dimci olabilir. Intihar, ciddi psikiyatrik
hastaliklarin en énemli erken 8lUm se-
bebidir ve onun énlenmesi, butlin psi-
kiyatristler i¢in 6ncelikli bir meseledir.
inthara  yol agmasi  muhtemel
rahatsizliklar (duygu durum bozukluk-
lari, eslik eden alkol ve madde kétlye
kullanimi, sizofreni), yogun bir bigcimde
mUmkdun olan en erken strede ve teda-
vi suUresine sinir koymaksizin tedavi
edilmelidir. Bugn modern tip, on vl
o6nce olmayan bazi secenekleri bize
sunuyor ve psikofarmokoloji alaninda
olsun, teshis teknikleri alaninda olsun,
buytk bir hizla ilerleme kaydediliyor.
Ancak yine de doktor-hasta iliskisi bi-
zim meslegimizin 6zUnd olusturuyor.
Bir hastanin yillar énce soéylediklerini
higbir zaman unutmamaliyiz: “Ben hig-
bir seye inanmazken doktorlarim bana
ihtimam gdsteriyor ve hala bana inani-
yorlardi. Onlara kendi hikayemi anlat-
mak icin hayatta kaldim.”. ( Redfield &
Jed, 2000)

Psikiyatrik rahatsizliklarin en énemli en-
gellerinden biri de, halkin belli bir yafta-

lama ile bu rahatsizliklara yaklasmasi-
dir.  Bunlann arasinda, psikiyatrik
rahatsizliklarin gercek hastaliklar olma-
digl, sorumluluktan kagmak i¢in uydu-
rulmus durumlar oldugu, psikiyatri has-
talarinin zayif ve tehlikeli olabilecegi
gibi ényargilar sayilabilir. iste doktor,
psikiyatri  hastaligina  yonelik  bu
Onyargilarla da savasmak zorundadir.
Bize basvuran pek ¢ok hasta, inangla-
rinda veya karakterlerinde bir zayiflik
olabilecegi dusuncesiyle sugluluk du-
yarlar. Pek cogu, yakinlarinin rahatsiz-
liklarina gdsterecedi tepkiyi kabul edi-
lemez buldugu icin rahatsiziigini gizler.
Doktor, hastanin bu endisesini ¢ok iyi
anlamall ve ona bu endiseyi giderme
konusunda iyi bir rehberlik sunabilmeli-
dir. Bir aile terapistinin bildik bir s6zU
vardir: “Psikiyatrik bir tedavi s6z konu-
su oldugunda, ¢ogu zaman ailenin
yanhg Uyesi psikiyatriste gelir.”

insanlar dinamik bir sosyal cevre
icinde yasarlar. lyi bir psikiyatrist-hasta
iliskisi, hastayl sadece izole bir varlik,
cevresiz, baglamsiz, tarihsiz ve kulttr-
sUz yalniz bir organizma olarak deger-
lendirmez. lyi psikiyatrik yaklasim, kisi-
nin baglamini da hesaba katan
yaklagimdir. Dolayisiyla iyi bir hasta-
hekim munasebetinin  kurulabilmesi,
hekimin, bu rahatsizligi ortaya ¢ikaran
sosyal ve kultUrel etkenleri de anlaya-
bilmesi ile mUmkdn olur.

Bazen insanlar, suregiden politik kar-
masanin, toplumsal adaletsizligin, agir
is kosullarinin kurbani da olabilirler. lyi
bir hasta-hekim iligkisi, insanlarin sos-
yal kosullarini anlayabildigimizde ve
onlara yeterince empati gdsterebildigi-
mizde ortaya c¢ikar. Buradan psikiyatri
ve psikolojinin sihirli kelimesi empatiye
gecebiliriz. Empati sadece karsimizda-
kini anlamak degildir. Ayni zamanda,
onun, bizim onu anlayabildigimizi de
anlayabilmesidir. Kizilderililerin ifade-
siyle “Bagkalarinin c¢ariklari icinde bir-
kagc mil ylrimek” demektir empati.
Hastaya, bozulmus bir obje olarak de-
gil, bir 6zne olarak bakabilmek, onun
istirabinin arkasindaki sosyal dunyayi
gbrebilmek demektir. Modern tibbin
karsimiza ¢ikan 6énemli sorunlarindan
biri, hastaya bir insan olarak degil, bir
patoloji olarak yaklagmasidir. Halbuki
her insan, anlagiimayi, dinlenilmeyi, i¢-
ten bir sekilde yaklasiimayl hak eder.
insanlar, hikayeleri isitilsin isterler.
Onlara sadece patoloji  eksenli
yaklagsmak, onlarin bir insan olarak
tasidigi degeri gdrmezden gelmek
demektir.

Psikiyatri asistanligimin ilk aylarinda, o
siralarda mensubu bulundugum Univer-
sitede sabbatical icin gelmis olan Turk
kokenli ABD'li bir psikiyatri profesérin-
den unutulmaz bir hayat dersi almigtim.
Poliklinikte ilk psikiyatri hastami aliyor-

dum. Hocam Daniel Nahum, sol ko-
semde oturuyordu ve benim hastamla
gérusmeme taniklik edecekti. Hastami
kargiladim, buyur ettim, kendimi ve ho-
cay! tanittim ve goérismeye basladik.
Bir panik hastasiydi. Semptomlarinin
nasil ve nerede basladigini, ne sekilde
cogaldigini sorgulayan dért dortltik bir
tibbi  gérisme yaptigimi  dusuntyor-
dum. Kendimden emin bir sekilde has-
tami yolcu ettim. Odaya déndtugumde
hoca gdzlerimin icine bakarak bir tek
soru sordu: “Bu insan kim Kemal?”. Ka-
famdan asagl kaynar sular dokuldu.
Psikiyatri hekimligimin ilk buytk dersini
aldigim bu kiymetli hocama ki- kendisi
artik bir dostum ve cesitli uluslararasi
panellerde birlikte konustugum bir
meslektasimdir- hala minnet duyuyo-
rum. Evet, ben hastamin semptomlarini
gayet guzel sorgulamig, ona yakigikl
bir psikiyatrik tani koymus ve tibben tar-
tislamayacak bir sekilde dogru bir re-
ceteyle kendisini ugurlamistim. Fakat
gercekte bu insan kimdi, ne yer, ne
icerdi? Neye Uzultrdu? Esi, dostu, ak-
rabasi var miydi? Nasil bir sosyal gevre-
den geliyordu? Hayattaki Umit ve bek-
lentileri nelerdi? iste butin bunlar,
onun sosyal dunyasini, anlam ddnyasini
es gecen, oralara bakmayan bir
gérisme gercgeklestirmistim. Hocanin
bana verdigi bu ders, meslek hayatim
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boyunca aklimdan hi¢ ¢ikmamustir. lyi
bir hekim-hasta iligkisinin sirri, hastala-
rmiza “insan olarak” deger vermekten,
onlarin yasadigi istiraba saygl duymak-
tan ve bu istirabin onlar igin biricik oldu-
gunu anlamaktan geger.

Bir baska hatirayla devam edelim. 11
yil 6nce, Trabzon’da, “Kulturel Psikiyat-
ri” konulu uluslararasi bir toplanti dU-
zenlemistim. Buraya gelen dinyaca
taninmis  bilim adamlarindan birinin
asistani, Harvard’da doktora sonrasi
calismalar yapan, Zeynep adinda,
Misirli, cevval bir geng kadindi. Bir ak-
sam, serin bir tepede, bir meslektasim,
ben ve Zeynep cay icip konusuyorduk.
Hararetli bir tartisma vardi. Turk mes-
lektasim Zeynep’in sézunu kesiyor, tar-
tismay! devamli harliyordu. Bir yerde
misafirimiz durdu ve sdyle dedi: “Bak,
ben senin hastan degilim. Siz doktorlar
insanin sézunu kesmeye ¢ok alismigsi-
niz. Karsinizdaki herkesi bir siire sonra
hikayesi alinacak bir hasta olarak gor-
meye basliyor ve konusmasini yénlen-
dirmek istiyorsunuz. Onu konugsmasinin
dogal seyri icinde dinlemiyorsunuz;
sabirsizsiniz. Kisa sure i¢inde istedigi-
niz hikayeyi almak derdiniz...” Arkada-
sim ve benim icin bu ctmlelerin sifali
oldugunu soyleyebilirim. (Sayar, 2009)

Emanuel Levinas’a gore, istirap, temel-
de ahlaki bir meseledir. Bakim verecek
kisi, dncelikle istirabi tanimali, onun bir
istirap oldugunu anlamalidir. Boylece,
acl geken kisinin yasadigi seyin ger-
cekligi ve ciddiyeti mesrutiyet kazanir.
Istirabin ahlaki bir ytkd, bir yandan
bakim verecek kisinin Uzerindedir.
Diger kisinin neyi kaybedebilecegini
bilmek ve yasamakla, bakim veren kisi
de 1stirabi ahlaki bir yasanti olarak
paylasir. Bu tarz empati ve kader
arkadasligi, dunya Uzerinden giderek
siliniyor. Artik benlik degisiyor, neye
inandigimizla birlikte nasil
davrandigimiz, birey olarak simdilerde
ne oldugumuz sorularinin  cevabi
degisiyor. Bodylece kendimizi ve
basgkalarini nasil gérdigumuz gercegdi
de 6ncesinden farklilasiyor. insanlar
arasindaki bag ve yakinlik zayifliyor.
Doktorlar ve hastalarin iligkisi salt bir
uzmanlik alanina, hastallk ve sikinti
Ustlne teknik bir tahakkime ve recete
yazma islemine dontsUyor. Hastalar ve

doktorlar birbirlerini tedirginlik,
guvensizlik ve ikircilikli olma gibi
duygularla  karsiliyor. ~ Zamanimizin

kalturt, mesleki iligkileri burokrasiye
boguyor, mesafeli ve denetlenebilir kil-
mak istiyor. Béylece istirap i¢indeki in-
san gozden kaciriliyor. Onunla anlamli
bir konugma gelistirilemiyor. Hastalarin
doktorlardan yana en buyuk yakinma-
sl, “Bizi yeterince dinlemiyor ve bizi ye-
terince anlamiyorlar.” Seklinde oluyor.
Hasta, bir insan olarak sayg duyul-
mak, gordlmek, isitiimek, hissedilmek
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istiyor. Modern tibbin, musluk tamircili-
ginden daha farkl bir yerde durmasi
gerektigini, bize basvuran insanlarla
anlamli bir konusma gelistirmezsek,
yaptigimiz isin tamircilikten farkinin kal-
mayacagini gérmeliyiz.

Tibbilestirmenin kendisi ayr bir sorun.
Doktorlar bir odaya girer ve tanilarini
koyarlar. Hastanin su veya bu hastaligi
vardir. Hatta cogu zaman hastaliginin
adi “bozukluk™tur. Boylece insanlarin
mutsuzluk, sikinti, korku veya toplum-
sal déndsum gibi yaygin durumlarn ya-
sayan kisiler oldugu unutulur. Kendi
sahamdan bir érnek vermem gerekir-
se, kanserin son dénemlerini yasayan
pek cok hasta nesnel 6lcltlere gére
depresyon belirtileri gosterir. Ama bu,
onlarin depresyonda olduklari anlami-
na gelmez. Onlar ¢ok ciddi bir istirap
cekmekte ve ¢cok dnemli bir ahlaki do-
nUm noktasinda bulunmaktadirlar. On-
lar, gecmis nesillerde doktorlarin ¢cok
iyi tanidigi bir durumla bogusmaktadir.
Bir anlamda yasamak ve 8lmek duygu-
sudur bu. Onlara depresyonda demek
konusmay! hi¢ baslamadan bitirecektir,
antidepresani verir ve uzaklasirsiniz.
Oysa gercgekte ihtiyac duyulan sey bir
konusmanin, bir sohbetin baslamasidir.
Ta ki hayatlarinin sonundaki insanlar,
insani korku ve ilgilerini aciklayip kesfe-
debilsin.

Hastalik toplumsal bir hadisedir. Onun
verdigi Istirabin arkasinda bir insan, bir
aile, bir i¢ dunya vardir. Ancak konus-
makladir ki, karsimizda aci ¢ekerek du-
ran kisinin bir insan oldugunu fark ede-
riz. Ancak konusmak ve aci ¢eken
insani dinlemekledir ki, biz doktorlar
kendimizin de insan oldugunu fark
ederiz.

Istirabi yok sayan bir tip anlayisi, tibb,
bir sefkat mesledi olmaktan alikoyuyor.
Sefkat, hemhal olusla mdmkunddr.
Empati Uzerine kurulmayan bir hekim-
hasta iligkisi, hastanin yasantisini
6nemsiz sayar. Hastanin ve ailenin ya-
santisinl yok saymak suretiyle istirabin
ahlaki gercekligi de gozden kagirilir.
Hekimler guinimuiz modern tibbinda
hataligin nasil yasandigi, kisinin sade-
ce bedensel degil ama anlam saghigini
da nasll etkiledigi konusunda pek az
fikir yurttayorlar. Anlam meselesi, tib-
bin temel rukdnlerinden birisi olarak
kabul gérmuyor. Bu da ister istemez
tibbr insansizlastiriyor. Bu insansizlasti-
rici ethos, hastane ve kliniklerde, mus-
tarip kisinin yalnizca bir musteri veya
bir tUketici olarak algilanmasina yol agi-
yor. Dunyada kilturel  psikiyatri
yaklasiminin dncusu olan Arthur Klein-
man (1989), ilk hastasiyla olan mace-
rasini anlatiyor:

‘qlk hastam yedi yasinda duygulu bir
kiz cocuguydu. Bedeninin neredeyse

tamami ¢ok koétu bir sekilde yanmisti ve
Ol dokularin, bir pansuman islemiyle
her gun yeniden cikariimasi, derinin
her seferinde soyulmasi gerekiyordu.
Bu yasanti, ona ¢ok buyik aci veriyor-
adu. Agliyor, ¢ighk atiyor, kendisini incit-
memeleri igin tedavi ekibine yalvariyor-
du. Yeni bir klinik &grencisi olarak
benim gdérevim, onun hasar gérmemis
elinden tutmak ve cerrah yaralarini te-
mizlerken ¢cocugu sakinlestirmeye ¢a-
lismaktan ibaretti. Bdtdn pansuman
boyunca onunla bir ilgi kurmaya; aile-
sinden, evinden bahsetmeye calisiyor-
dum. Bdtin bunlarin gocugun dikkatini
pansumandan alacagini saniyordum.
Onun yasadigi dehsete, dogrusu ben
de zor tahammdil ediyordum. Ama bir
guin aramizda bir iliski kuruldu. Kendi
yetersizligim ve bilgisizligime hayiflan-
adigim ve onun elini tutmaktan baska bir
sey yapmadigima yaziklandigim bir
sira, ona bdtdn bunlara nasil tahammdil
ettigini sordum. Bdylesine berbat bi-
¢cimde yanmis olmak ona ne hissettiri-
yordu? Guinbegln bu berbat cerrahi
ritiele maruz kalmak nasil bir seydi?
Birden durdu. Sasirmigti. Sonra belirsiz
bir ylz ifadesi ile ve dogrudan basit bir
cumle ile anlatti. Konugurken elimi gi-
derek daha siki tutuyor, ne ¢iglik atiyor
ne de cerrah ya da hemsireyi uzaklas-
tirmaya calisiyordu. O gunden sonra
guveni giderek pekisti ve duygularini
bana daha ¢ok anlatmaya, hissettirme-
ye calisti. Bu rehabilitasyon birimindeki
egitimim sona erdiginde, yanik hastasi
kUgUk kiz, pansuman islemine daha iyi
katlanir olmusgtu. Ancak onun benim
tizerimdeki etkisi ¢ok daha buyUktd.
Bana hasta bakimiyla ilgili bir ders ver-
migti. Hastalarla konusmak mumkin-
dd. En sikintili olanlariyla dahi hastali-
gin  yasanma bicimi  Uzerine
konusabilirdiniz ve bunun tedavi edici
bir degeri olabilirdi.” (Sayar, 2010)

Psikiyatrist-hasta munasebetinde en
6nemli konulardan bir digeri de, etik sI-
nirlara riayet etmektir. Psikiyatri hasta-
lari, tabiri caizse, doktorlarinin karsisin-
da ruhlan ciplak olarak yer alirlar. En
incinebilir, en kederli, en zayif taraflarini
hayatlarinda belki de o an ilk kez gor-
dukleri bir yabanciya agarlar. Hekim,
bu hikéayeleri dikkatlice dinler, onlari
anlamak igin icten bir caba gdsterir an-
cak bunlar tek bagina yeterli gelmez.
Psikiyatri hekimi, bu iligkinin mahremi-
yetini tasiyabilecek olgunlukta bir kisi
olmalidir. Psikiyatri hekiminin namusu,
ofisinin duvarlarinin sir gegirmemesin-
de vyatar  Bizler, hastalarimizin
hikayelerini bize emanet edilmis sirlar
olarak gorur ve insanlarin mahrem ha-
yatlarini o ofisin disina tagimayiz. Mah-
remiyete bu dikkat, psikiyatrinin olmaz-
sa olmaz kurallarindan biridir. Dikkat
etmemiz gereken bir diger nokta da,
hasta-hekim iligskisinde bize basvuran
insanlar asla istismar etmemiz gerekti-



gidir. Ozellikle psikiyatrist-hasta iligki-
sinde, cinsel sinirlarin ihlal ediimesi ve
danisanlarin cinsel agidan suiistimale
ugramalari, Bati Ulkelerinde meslekten
men etmeye kadar gidebilen ciddi bir
etik ihlali ve sugudur. Psikiyatriste bas-
vuran insanlar en yaral taraflarini ona
gOsterirler ve dolayisiyla kendilerini iyi-
lestiren kisiye karsi bir transferans ge-
listirebilirler. Psikiyatristin, hasta-hekim
iliskisinde ortaya cikabilecek aktarm
tepkilerini ¢ok iyi yorumlayabilecek,
onlar ¢ok iyi analiz edebilecek bir do-
nanima sahip olmasi gerekir. Size, sev-
digini, size cinsel yakinlik duydugunu
sOyleyen bir danisan, bunu nétr bir or-
tamda sOylememektedir. Size, kendi
yasantisindaki bazi eksiklik ve yoksun-
luklar yansitmakta, gegmisten gelen
bazi sorunlarini terapi odasina tasi-
maktadir. EQer terapist, yeterince dik-
katli ve duyarli davranmazsa hastasi-
nin  yakinlasma arzusunu istismar
edebilir ve ona blyUk zarar verebilir.

Bazen insanlar biz psikiyatristlere “ki-
ralik sir kasas!” gibi davranirlar. Buna
sasirmamak gerekir. Hayatta hi¢ kim-
seye sOyleyemedikleri, hi¢ kimseyle
paylasamadiklari sirlarini, gelip sizin
beyninize kilitler ve oradan gikmayaca-
g! gliveniyle rahatlamis olarak ofisiniz-
den ayrilirlar. lyi bir psikiyatri uygula-
masinin  6zlnde insana ve onun
anlatug hikayelere sayg yatar. lyi bir
psikiyatrist, kargisindaki insani yargila-
maz. Ona kendi degerlerini aktarmaya
calismaz. Ona kendi dinya goérusinu
empoze etmekten kaginir. lyi bir psiki-
yatrist-hasta iligkisi iki tarafin da birbiri-
ne sayg duydugu, demokratik, tahak-
kimcU olmayan bir iligkidir. Bizim
meslegimizin 6nemli bir parcasi tera-
pistliktir. Biz bazen insanlara sadece
onlari dinleyerek ve onlarin anlattigi
oykulere yeni bir bicimde, daha olumlu
bir bicimde bakmay! deneyerek yar-
dimci oluruz.

Psikoterapi, Irvin Yalom’'un (2000) de-
yimiyle “Biri digerinden daha dertli iki
insanin bulusmasidir.”  Terapinin 6zU
iliskidir, sifa veren sey, terapist ile dani-
sanin kurdugu o “biricik iligki”dir. Tera-
pide neyin etkili oldugu Uzerine calis-
malar yapan Jerome Frank, “ikna ve
Sagaltm” adli kitabinda terapistin tec-
rlbesinden ve kullandigi teknikten ta-
mamen bagimsiz olarak, hastasina
gosterdigi igten ilginin ve samimiyetinin
terapide degisimi meydana getirdigini
sdyler. Danisanlar, ancak o icten ilgiyi
hissediyorlarsa olumlu yonde degisim
gosterirler. Terapistin en dnemli enstri-
mani kisiligidir. Eger bizim kisiligimizde
kor noktalar var ise, kendi kusurlarimizi
gbrmekten aciz isek, kendimizi tanri-
lastiriyorsak, bize danigsan insana sirf o
su anda bizden daha dertli diye tepe-
den bakabiliyorsak, bizden yardim
bekleyen insana yardimci olma ihtima-

limiz ¢ok azalir. Daniganlarimiz, saate
bakmak, odadaki diger esyalara g6zU-
nu kaydirmak, ilgisiz konularda ilgisiz
sorular sormak gibi dikkat azalmasi
belirtilerini hemen yakalar. Daha girig-
ken olanlari bunu ytzUmulze wvurur;
daha sessiz olanlar ise kirlir kiser ve
bir daha bize gelmez. Ama her kisUs,
onlarin ruhsal tedavilere duydugu
inanci da zedeler.

Psikiyatrist-hasta iligkisinde diger tip
branglarinda karsimiza gok g¢ikmayan
siddet olgusu da dikkate deger bir ko-
nudur. Her yil, azimsanamayacak sayI-
da psikiyatrist, hastalarinin siddetine
maruz kalabilmektedir. Bunun icin psi-
kiyatristin ¢cok dikkatli ve uyanik olmasi,
tehlikeli durumlarda yalniz gérismek-
ten kacinmasi ve hastasi ile arasina
makul 6lgtde guvenli bir mesafe koy-
mas! yerinde olacaktir. Psikiyatri ku-
rumlarinda hekimin emniyetini dncele-
yen tedbirlerin yayginlastirimasi da
Umit edilen bir durumdur.

Armand Nicholi (1988) ik gorismeyi
sOyle betimler: “Hastaniza, evinize ilk
defa gelen bir misafire nasil davranir-
saniz dyle davranin. Evinize ilk defa
gelen bir misafire alabildigine nazik
olur, onu kirmamak igin elinizden gelen
6zeni gosterirsiniz. Nasil misafirinizi ra-
hat ettirmek icin azami ¢aba gosteri-
yorsaniz, hastanizi da misafiriniz sayip
onu bu ilk gérismede mumkun oldu-
dgunca rahat ettirmeye calismalisiniz.”
Bu dustur, asistanlik gunlerimden bu
yana benim icin bir rehber olmustur.
Hekimligin en gulzel susleri, tevazu ve
nezakettir.

Psikiyatride hasta-hekim iligkisinde in-
san merkezli yaklasim ¢ok &nemlidir.
Bize gelen insanlar cogu zaman bir ha-
yat kriziyle gelirler; o krizi anlamak ve
anlamlandirmak yolunda bizden yar-
dim isterler. Psikiyatristin gorevi, gerek
ilac tedavisi, gerekse de psikoterapi
yontemleriyle kisinin elinden tutmak ve
onun esenlige cikmasina yardimci ol-
maktir. Psikiyatrist, onun anlam dutnya-
sini hor gérmeden, hastalik yasantisini
anlamaya calismali ve hatta karsilikli
konusma yontemiyle bu anlami payla-
sarak beraber Uretmek yéninde bir
caba harcamalidir.

Psikoterapinin en 6nemli kavramlarin-
dan bir tanesi, “terapi ittifaki” kavrami-
dir. Eger hastaniz sizin ona gercek bir
ilgi gosterdiginizi hissederse sizinle
ayni safta yer alir. Sizin gayretlerinizi
bosa cikarmamak icin elinden gelen
cabayi gosterir. Bu yuzden iyi hekimli-
gin yolu, iyi insan olmaktan gecer. Has-
talar da toplumun diger yurttaglari gibi
saygin insanlar olarak taninmayi ve bi-
linmeyi bekler. Kendi narsistik intiyacla-
riicin hastalarini manipule eden, onlar
azarlayan, onlara kétl davranan, onla-

ra insanca bir davranigi ¢ok géren bir
hekim, mesleginin ruhuna yabancilas-
mis bir hekimdir. Sefkat, merhamet ve
adaletin  sacayaklarini olusturmadigi
bir hasta-hekim iligkisi sadece hayal
kirkh@r Uretir. S6zUn 6zU psikiyatrideki
hekim-hasta iligkileri; diger tip bransla-
rindan bazi ¢ok 6zel bicimlerle ayrilir
ve bu hususiyetlerin hakkini vermek, iyi
psikiyatri hekimliginin icabidir. Bunun
icin de hekimin, kendi kusurlarini fark
edebilen, patronluk ya da “Tanrilik” tas-
lamayan, empati bakimindan cémert,
mUtevazi duruslu bir kisiligi olmasi ge-
rekir.
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DOSYA: DOKTOR - HASTA ILISKILERI

oaglik
Nerkeyz

Dr. Ekrem Atbakan

aglk Bakanhg: iletisim
Merkezi (SABIM), “ALO
184" kisa numarasi ile
Turkiye’nin  her vyerin-
den ve mobil hatlardan
erisilebilen Saglk Ba-
kanligi Cagr Merkezidir.
Saglikta Dontistim
Programrnin énemli bir bileseni olarak
Haziran 2003 tarihinde baglayan kurulus
galismalarinin sonucunda ilk gagrilarini
Temmuz 2003'ten itibaren karsilamaya
baslamistir.

Kurulus calismalari kapsaminda Ba-
kanlk merkez ve tasra teskilatlarinda
calisacak yapinin olusturulmasi igin
gerekli calismalar da cagri merkezi ku-
rulumu ile paralel ydratdimastar. SA-
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Bakanlid llet
- SABIM

BiM ‘in yapillanmasinda ¢agr merkezi
ve burada gbrev yapan operatorler
merkezde yer almig olup vatandaglar
ile dogrudan temas gorevleri nedeniy-
le en 6nemli pargasini olusturmuslardir.
Bakanlik merkez teskilatindaki tim bi-
rimlerden yetkili ve bilgili bir SABIM so-
rumlusu goérevlendirilmis olup bu kisi-
lerde “birim amirleri ile dogrudan ve
derhal temas edebilmeleri ¢zelligi”
aranmistir. SABIM ‘in tasra teskilati ya-
pllanmasinda ise, her idari birimden
yetkili pozisyonda bir SABIM sorumlu-
su gorevlendirilmistir. (Saglk Mudur-
|Uklerinde Mudur Yardimcisi, ilcelerde
bizzat Grup Bagkani, hastanelerde ise
Bashekim Yardimcisi)

Batin bu érgutlenmelerin sonucunda

1]

| 1993 yilinda istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakdiltesinden mezun oldu.
2001-2002 yillarinda istanbul Bilytiksehir Belediyesi Saglik Daire Baskanlig
Darulaceze tesisleri Bashekimligi gorevini yurtttt. 2003 yilindan itibaren Saglik
Bakanligi iletisim Merkezi — SABIM'in kuruculugu, Saglik Bakani Danismani ve
Bakan Ozel Kalem Mudurligu gérevlerinde bulundu. Haziran 2008 ‘den beri Saglik
Bakanligi Mustesar Yardimcisi olarak gorev yapmaktadir.

SABIM sisteminde gérev yapanlarin
sayisl 1700 kisiyi asmis olup tumu be-
lirli seviyelerde “sorumlu/yénetici” ko-
numundadir. Tum SABIM sorumlulari,
gorevlerini kagitsiz ortamda ve online
olarak gerceklestirmektedir. Bu yapisi
ile SABIM, merkez ve tasra teskilatla-
rinda goérevli yéneticilerin iglerini “onli-
ne” olarak yapmalari konusunda Saglik
Bakanligrnda éncultk Gstlenmistir.

Kurulug surecinde ayni  zamanda
SABIM’in hizmet amacina uygun tek-
nolojik bir altyapi da olusturulmus ve
gelen cagrilarin sesli ve yazili olarak
kayit altina alinmasi, islenmesi, sonug-
landinlmasi ve vatandaslara geri dénu-
stinun yapilmasi konularinin timu, bu
yaziim altyapisi ile yuratulebilir hale







lod
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getirilmistir. Yine bu altyapi ile cesitli
seviyelerde raporlar elde edilebilmekte
ve hem periyodik olarak, hem de ge-
rektiginde spesifik olarak degerlendiril-
mektedir.

Butin bu kurulug sureclerinden sonra
hizmete giren ALO 184 SABIM Cagri
Merkezi, halen yilda ortalama 1 milyon
telefon ¢agrisi kargllamaktadir. 2003 yi-
linda 170 bin ¢agr karsilanmis, 2004
yilinda bu sayr 500 bini agsmigtir. 2005
yilindan itibaren ¢agrilar yilda ortalama
1 milyon seviyesinde sabitlenmistir. Kus
gribi, domuz gribi vb halk saghgini yay-
gin bicimde etkileyen durumlarda bilgi
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alma amagli ¢cagrilar nedeniyle gunltk
ve haftallk ¢agr sayllar hizla yuksel-
mekle birlikte yillik ortalama belli sevi-
yelerde sabitlenmis gérinmektedir.

SABIM’i arayan vatandaslar, saglikla il-
gili her konuda talep, sikayet, gérts ve
Onerilerini, varsa tesekkdrlerini bildir-
mekte ve tUm cagrilar yukarida yapisi
belirtilen sUreclerden gecgerek deger-
lendiriimektedir. Gelen c¢agrilarin %
95, ilk 24 saat icerisinde sonuclandiri-
larak vatandaslara geri bildirimler ya-
pilmaktadir.

SABIM'in ilgi alani, olabildigince genis
tutulmus olup “saglikla ilgili her konu”
seklinde belirlenmistir. Sikayetlerle de
ilgileniyor olmasina ragmen 6zelde bir
“sikayet hatt” olmadigi belirtiimis ve
vatandaslara duyurusu da bu sekilde
yapilmistr.

Gelen c¢agrilar niteligine goére ya SA-
BIiM merkezi tarafindan derhal geregi
yapilip ¢ozllmekte ya da ilgili merkez/
tasra birimine online olarak sevk edile-
rek sonuglandirimasi saglanmaktadir.
Konunun icerigine gére bu strecler ba-
zen birka¢ gunu almakta, bazen ise
dakikalar icerisinde ve cep telefonlari
ile yarutulmektedir.

Hizmetin baglamasini takip eden ik
dénemde basta doktorlar olmak Uzere
saglik personelinde ciddi bir rahatsizlik
duygusu uyanmis, -diger bagka unsur-
larla da birlestirerek- SABIM'in kendile-
rine yonelik bir baski araci oldugu iddi-
asl  seslendiriimistir. ~ Surecin  ilk
aylarinda 6zellikle tasra tegkilatlarinda
bu duyguyu besleyip iddiayi teyit ede-
cek bazi kisisel uygulamalarin yasan-
digi da bilinmektedir. Kimi tagra yoneti-
cilerinin  kisisel bazi husumetlerini
SABIM'den gelen bazi kayitlara dayan-
dirarak giindeme tasidi§l ve muhatabi
olan bazi saglik personelini haksiz yere
rahatsiz ettigi de gézlenmistir. Ancak
kisa sUre icinde bizzat SABIM sistemi-
nin kendi isleyis felsefesi, bu sorunun
daha fazla buylmeden yok olmasini
saglamistir.

Surecin tasra tegkilatindaki gelisimini
blyUtec altina aldigimizda, saglk ku-
rumlarinda SABIM sorumlularinin belir-
lenmesinde birkac belirgin asamadan
gecilmistir. Kurulus ile birlikte il Saglik
Mudurlikleri ve Hastanelerden SABIM
sorumlusu olarak gérev yapacak ikinci
seviye yoneticilerin  géreviendiriimesi
talep edildiginde ilk yaklagim, “en az
isi, en cok zamani olani” gérevlendirme
seklinde olmustur. Ancak bu durum SA-
BiM hizmete baslamasi ile hizla degis-
mis ve 1 ay gibi kisa bir slire sonunda
81 ilin SABIM sorumlusu il mudur yar-
dimcisindan 41 tanesinin degistirildigi
gbzlenmistir. Bu ikinci asamada illerden
verilen tepkiyi “SABIM = Bakanlik des-

tedi ile yeni bir mufettislik araci” olarak
algilamak seklinde yorumlayabiliriz.

Aradan 8-10 ay gectikten sonra tasra
tegkilatlarinin gecirdigi yeni slreg ve
bunu takip eden tepkiyi ise, “SABIM bir
jandarmalik vazifesi degilmis, tam ter-
sine vakalarla ¢ok fazla ugrasmak ge-
rek” olarak isimlendirmek dogru ola-
cakti. Bunun sonucunda da &énemli
sayida SABIM sorumlusu degismis ya
da degistirilmigtir.

2005 yilina geldigimizde goérulen ise,
tagra tegkilatlarinda SABIM sorumlusu
olarak gérev yapan il mudur yardimcisi
ve bashekim yardimcisi pozisyonlarin-
daki yoneticilerin bir kag asamali degi-
simden sonra en dogru isimlere devre-
dildigi  gorllmektedir. Olaylara ve
insanlara farkli ve sabirli bir bakis agisi
ile bakabilmek, her anlamda esnek ve
hosgorull  yaklasabilmek konusunda
kendilerine gtivenen, bunun igin istekli
olan yoneticilerin 6n plana ¢iktiklari ve
mecburi sebepler disinda (tayin vb)
degismeden goreve devam ettikleri
gorulmektedir.

SABIM'in basvurular isleyisinde “kla-
sik kamu ydnetimi” esaslarindan olabil-
digince uzak durulmus ve seffaflik su-
rekli 6n planda tutulmustur. Gerek
sikayet amaciyla arayan vatandaglara,
gerekse saglik personeline yaklagim,
“konuyu acikliga kavusturma” zeminin-
den ayrilmadan, hakkaniyeti ve seffafli-
gl 6n planda tutan bir yaklasim olmus-
tur. ilk yilin sonlarindan itibaren bizzat
saglik personelinin de SABIM'i aradigi
ve gordigu bir takim aksakliklari bildir-
digi gdzlenmis olup baglardaki “perso-
nel rahatsizgr” kavrami asiimistir.

Hizmetin kapsami bu kadar genis tutul-
dugunda, somut olarak yapilabilecek-
ler cok zor olmakla birlikte zaman igeri-
sinde gelen cagrilarin  dagiimina
bakildiginda, 6ngorilen gereklesmis
ve “bilgi alma” amacli cagrilar acik ara
(% 80-85 araligi) onde geldigi gorul-
mustir. Bu sebeple SABIM, cagr mer-
kezi duizeyindeki 6rgutlenme ve egitim-
lerinde bu yéne agirlik vermistir.

Gelen cagrilarin cogunun bilgi alma
amagl olmasina bakildiginda, vatan-
daslarin kamu kurumlart ile iligkilerinde
en temel sorunun “ne yapacaklarini
bilmemek”ten kaynaklandigi goézlen-
mektedir. SABIM bu sebeple “bilgi ver-
me” anlamindaki hizmet yelpazesini
sinirsiz tutmustur. Oyle ki, gelen cagri-
larin arasinda ciddi miktarda “Saglik
Bakanligrnin goérev alaninda olmayan”
konu mevcuttur. Bunlarin cogu saglikla
yakin iligkisi bulunan érnegin “sigorta-
cilik” alanina giren konular olsa da, gok
miktarda tamamen ilgisiz basvuru da
mevcuttur. Belediyelerin gbrevlerinden
kdy yollarina kadar uzanan bu genis



yelpazede SABIM, “bilmiyorum” veya
“bizim isimiz degil” dememis, konuyu
ilgili kamu kurumundan -bazen zorla
da olsa- 6grenerek vatandasa geri do-
nls yaparak bilgi vermistir. Bu yaklagim
belirli bir stire sonra SABIM kurum kul-
tirG haline gelmis olup operatérlerin
hepsi, basta saglk hizmetleri olmak
Uzere pek ¢ok kamu hizmetinin sunu-
mu konularinda uzmanlagmigtir. Bu sa-
yede SABIM’de ayni zamanda bir bilgi
birikimi olusmus, yeni baslayan opera-
torlerin de bu birikimden faydalanarak
kendilerini gelistirmeleri saglanmistir.

Sikayet temall basvurularda SABIM,
“sorusturma, ifade alma, cezalandir-
ma” gibi klasik idari sureclere girme-
den o6ncelikle “konuyu aydinlatma”
amacini 6n plana tasimis ve pek ¢ok
sikayeti yalnizca sikayetci ile sikayet
edileni objektif bir sekilde dinleyerek
¢ozebilmistir.  Sikayet bagvurularinda
SABIM, yeni bir mevzuat ve uygulama
getirmemis olup zaten mevcut mevzu-
at ve kurallar Uzerinde ilerlemeyi, an-
cak “seffaf ve acik yurekli” olmayi tim
taraflara (sikayetci, sikayet edilen, ilgili
yonetici ve incelemeci) zorlamistir. SA-
BiM ayrica, sikayeti ile ilgili tum gelis-
meleri sikayetci vatandagl arayarak
paylasmistir. Bu yaklasimin da ayrica
bir memnuniyet yarattigr gézlenmistir.
Bazi sikayetlerde sikayet¢i hakli olma-
sinaragmen sirf “bu kadar ilgi gosterip
beni tekrar tekrar aradiginiz icin
sikayetimden vazgegiyorum” demistir.

Yine sikayetlerin saglik personeli ile il-
gili olmayip, saglik kurumunun isletimi
ile ilgili olan 6énemli bir kismindan yola
cikilarak pek cok 6nlem alinmistir. Bu
basvurular sayesinde hangi saglik ku-
rumunda ne tUr sorunlar yasandigi Ba-
kanlik merkezi tarafindan goérulebilmis
ve ¢ozUmleri saglanmistir. Bazi hasta-
nelerdeki temizlik sorunlari, gutvenlik
sorunlari, genel davranig sorunlari gibi
konularin ¢ozumleri, bir telefon cagri-
sindan yola gikilarak ¢ézdlmdstar.

Talep/istek konulu basvurularda genel-
likle “daha iyi hizmet alma” konulari 6n
plana ¢ikmis olup bunlarin bir kismi ki-
siye 6zel uygulama talepler oldugun-
dan, basvuru sahibi vatandasa olum-
suz cevap verilmis, bunun sebepleri
ayrintilari ile izah edilerek yine de belir-
gin bir memnuniyet saglanmistir. Ote
yandan tum taleplerin incelenmesin-
den yola cikarak saglik kurumlarinda
bazi degisiklikler de yapiimis, hizmet
sunumunda kalite artisi saglayacak de-
gisiklikler ve stre¢ iyilestirmeleri
saglanmistir.

Taleplerin bir kismini olusturan “acil
mudahale” konulari ise, SABIM merkezi
tarafindan 6zel olarak ele alinmis ve
alinmaya devam edilmektedir. Ulkenin
her hangi bir yerinde ihtiyag duyulan

“yanik yatagi, yeni dogan yogun bakim
yatagl vb.” taleplerde, konu cep tele-
fonlari kanali ile dogrudan temas kuru-
larak illerdeki yoneticiler bazen yatak-
larindan kaldirlmis ve ¢ézUm surecine
katilmalar saglanmigti. Bu hizmetin
etkinligi dolayisiyla vatandaglardan
Gok bizzat acil vakayl yéneten saglik
personeli tarafindan SABIM aranmis ve
destek istenmistir. 2009 yilina kadar bu
konuda etkin bir gérev yuruten SABIM,
helikopter ambulanslarla birlikte Ba-
kanlik merkezinde géreve baglayan
“merkezi 112 komuta” birimine bu go-
revi devretmigtir.

Yine yukarida belirtildigi gibi, kus gribi,
domuz gribi gibi kriz tiru vakalarda ka-
muoyunun bilgi alma ihtiyacini dogru-
dan karsilayabilmek icin SABIM énem-
li bir iglev gérmustdr. Bu tur krizlerde
saglik hizmetlerinin en dogru sekilde
planlanip ydratdlmesine ragmen ka-
muoyu dogru ve yeterli bilgilendiriime-
diginde, olusabilecek panik ve glven-
sizlik havasi, yapilan diger calismalari
bosa ¢ikarabilmektedir. Bu sebeple her
tarll iletisim vasitasi ile kamuoyunun
dogru ve yeterli bilgilendirilmesi blyUk
6nem tasimaktadir. Bu anlamda SA-
BiM, dogrudan bir insan sesi, Bakanli-
gin sesi olarak vatandaslara hizmet et-
mis, memnuniyet olusturmustur.

SABIM'in kurulusu ve calismalaryla
elde edilen ciktilari basliklar halinde
degerlendirecek olursak:

1. Hizmeti alan ile hizmeti organize
eden/yéneten noktalar arasinda dog-
rudan bir iletisim hatti kurulmus ve sag-
lik hizmetini alan 72 milyon vatandasi-
miz, en Ust yoneticiye aracisiz mesaj
verme yolu elde etmistir. SABIM’e ge-
len cagrilar, teknik altyapi sayesinde
hicbir midahaleye ugrama ihtimali ol-
madan sesli ve yazili kayda alinmakta,
gerektiginde bizzat Bakan tarafindan
—birinin kendisine rapor etmesine ge-
rek olmadan- incelenebilmektedir.

2. Bu sayede Bakanlik, kendine guveni-
ni de vurgulamakta, “Nerede ne sorun
varsa, hepsi ile micadele etmeyi gorev
ediniyorum” mesajini vermektedir.

3. Ust yénetimin, gok biytk bir teskila-
ti ydnetirken durumdan aracisiz haber-
dar olabilme imkéani olugsmustur. Ba-
kanlik Ust yonetimi, Ulke sathina
yayllmis binlerce kurum hakkinda pek
c¢ok konudan aracisiz haberdar olabil-
mekte, degerlendirme yaparken SA-
BIM raporlarini dikkate alabilmektedir.

4. isleyis hakkinda islenebilir ve analiz
edilebilir raporlar olusturulmaktadir.
SABIM'de olusan 6 milyondan fazla
cagri ve onlarin sonuglari, gesitli form-
larda raporlanmakta ve karar sUrecle-
rinde degerlendirilmektedir.

5. Sadece vatandas degil, 400 bini
asan sayidaki saglik ordusunun da ge-
rektiginde kolaylikla bagvurabilecegi
bir erisim kapisi olugmustur.

Kamu yonetiminde saglik hizmetlerinin
6nemi ve yayginhgr dusdnuldtgunde,
ALO 184 SABIM projesi ile tlkemizde
bir ik gergeklesmistin.  Temmuz
2003'ten baglayarak devam eden SA-
BiM hizmetleri, kendi burokrasisini ya-
ratmadan, herkese esit erisim hakkini
saglayarak saglik alaninda énemli bir
gbrev Ustlenmis olup arkasindan gelen
benzer projelerin de hem énund agmis
hem de 6rnegi olmustur.
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DOSYA: DOKTOR - HASTA ILISKILERI

Doc. Dr. Hanzade Dogan

avram olarak, insan
haklar, hasta haklari
kavraminin ortaya ¢iki-
sinin ilk basamagidir. O
yUzden bu konu ile ilgili
biraz bilgi vermekte
fayda gortyorum. in-
san haklar, en eski

caglardan beri toplumlarda kimi za-
man acik¢a, kimi zaman Ustd oOrtdld
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-tk yonaden
nasta haklar

1963 yilinda Ankara’da dogdu. ilkokulu Bursa’da, orta ve liseyi istanbul'da okudu.
1987'de iU Tip Fakltesinden mezun oldu. Mecburi hizmetini Usak'ta tamamladiktan
sonra iU Cerrahpasa Tip Fakiltesi Tip Etigi Anabilim Dal’nda uzmanlik egitimine
bagladi. Degisim programi ile “Tip Tarihinde kullanilan droglarin etki mekanizmalar”
adli bir proje ile iU tarafindan ABD'de Boston Universitesine génderildi. Temel
immunoloji Post Doc programini tamamlayarak iU ve Boston Universitesi ortakligi ile
uluslararasi bir patentin ortaklarindan oldu. Daha sonra tez danigmani Prof. Dr. Nil
Sarr’'nin énerisi ile “Kurumsal Etik Komiteler” isimli uzmanlik tezini tamamladi.

istanbul’a déndikten sonra iU DETAM'da temel immunoloji dersleri verirken diger
taraftan galistigi ana bilim dalindaki gérevine devam etti. 2004 yilinda dogent oldu.
Halen 6gretim tyeligi gorevine devam etmektedir. iigilendigi alanlar klinik etik (klinikte
muhakeme ve karar mekanizmalarr) ve temel immtinolojidir. ingilizce ve Almanca bilen
Dr. Dogan, evlidir ve bir kiz cocugu annesidir.

bicimde dile getirilen bir sorun olmus-
tur. GUnUmUzde ise artik her alanda
Uzerinde durulan, vurgulanan bir konu-
dur. insan haklarinin korunmasina yo-
nelik ilk resmi yazili belge 1789'da
Fransiz Devriminin getirdigi yenilikler
icinde yayinlanan 17 maddelik Fransiz
‘Insan  ve Vatandaslk  Haklar
Bildirisi"dir. Daha sonraki en ¢nemli
belge Ikinci Dinya Savasrndan sonra
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25 Haziran 1945’de imzalanan “Birles-
mis Milletler Antlasmasi” ve onun ar-
dindan 1946'da olusturulan “Birlesmis
Milletler insan Haklar Komisyonu” ta-
rafindan 1947-1948 yillar icinde hazir-
lanan ve 10 Aralik 1948’de Birlesmis
Milletler Genel Kurulunda kabul edilip
yurtrltige giren “insan Haklari Evrensel
Bildirisi"dir.  Turkiye butin bu antlas-
malara ve bildirilere imzasini koymus-
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tur. 1948'deki insan Haklari Evrensel
Bildirisinden sonra, dunyada ardi ardi-
na Hasta Haklari ve Saglik Uretimi ko-
nusunda bildirgeler  yayimlanmistir.
Bunlar arasinda dnemli olanlarn su se-
kilde sayabiliriz: 1963 Helsinki Bildirge-
si, 1977 Dunya Saglk Orgit’nin
“2000 yilinda herkes icin saglik hedefi”
karari, 1978 Alma-Ata “Temel Saglik
Hizmetleri” Bildirgesi, Dunya Tip Egiti-
mi Federasyonu’'nun “Edinburgh Bildir-
gesi”, hasta haklari konusunda “Lizbon
Bildirgesi”. Ulkemizde ise konu ile ilgili
halen yurdrlukte olan “Hasta Haklari
Yoénetmeligi” vardir.

Uygulamalarda hasta haklarinin temeli

Hasta haklari, yukarida da aciklandigi
gibi, terminoloji olarak hepimizin tani-
dik oldugu, hukuki anlam yUki daha
fazla olan bir ifade olmasina karsin, kli-
nik etik acisindan dusunulirse degisik
acilimlarinin tartisiimasi bize yeni bir
bakis agisi kazandirabilir. Pratik olarak
stylemek gerekirse, etik acidan hasta
haklar kavramini uygulama alaninda
degerlendirmek, biraz anlam yUkdna
degistirmek anlamina gelehbilir.
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Hasta haklari, temelde, saglik hizmeti
alaninda beklenti ve kararlarin rasyo-
nalize edilmesi olarak da tartisilabilir.
Suphesiz yasal olarak farkli toplumlar
hasta haklarini belli yasa ve yonetmelik
maddeleri altinda toplamistir. Bunlar
bilmek, pratik isleyisteki roli kavramak
acisindan ¢ok énemlidir. Bizim burada
Uzerinde yogunlasmak istedigimiz bo-
yut ise, kisaca etik acidan bu konuyu
tanimlamak ve degerlendirmek ola-
caktir. Yontem olarak, uygulama ala-
ninda nelerin degerlendiriimesi gerek-
tigini veya nelerin gundeme
gelebilecegini bildirmeye calisacagiz.

Disiplinler arasinda uygulama farklari
olsa da, genelde tip uygulamalarinda
hasta haklarinin ortak paydalari vardir.
Yukaridaki tanimimiza geri dénecek
olursak, “hasta haklar” kavramini ince-
lerken hasta ve saglik hizmeti genelin-
de beklenti ve kararlarin rasyonalize
edilmesi fikrine yogunlasabiliriz. Saglik
sektorinde hasta ve tim saglik perso-
neli arasindaki karar verme mekaniz-
malar mantk ve psikoloji tarafindan
incelenen duygu, dusunce, isteklendir-
me, arzu, korku ve endiseler ile kisiligin
yap! taglarindan birebir etkilenirler.

Hasta-hekim iligkisi, goérintrde tibbi
kararlar batint gibi algllansa da, aslin-
da etik ve ahlaki genis bir ¢cercevenin
dokusu i¢ine oturmaktadir. Tibbi karar-
lar bilimsel agidan hekime ait olsa bile,
bu kararlarin uygulamaya geciriimesi-
nin, kisilerin yasamlari ve buna verdik-
leri anlam Uzerine bUyUk yansimalari
vardir. Bunun igin karar mekanizmasi-
nin iki tarafli bir anlasma zemini iginde
gerceklestiriimesi, etik acidan saglikli
kararlar icin 6n kosul gibi gérinmekte-
dir. 20. yUzyilin ortalarina kadar hakim
olan paternalistik (babacr) yaklasim,
bu ylzden yerini bazi toplumlarda yeri
geldiginde &zerklige ve 6zerkligin uy-
gulamalarda kullandigi “aydinlatiimis
onam” gibi yaklagimlara birakmaktadir.
Ozerkligin ve aydinlatimig onamin en
temel gerekgesi, gerek hasta, gerekse
hekimin en saglkl ortak karara ulas-
masini  saglamaktir. Hastanin temel
haklarindan bir tanesi, gerektigi oran-
da bu karar mekanizmasi icinde yer
alabilmektir. Durum bdyle gerceklegir-
se, hastanin hastalikla basa ¢ikabilme
yetisi ve basarisinin yliksek oranda et-
kilendigi literatUr ¢alismalarinda goste-
rilmistir. Ozellikle kronik hastaliklarda
bu durum daha net izlenmektedir.

Hekim, insan saghgini korumak, saghgi
bozulanlara tani ve tedavi uygulamak
Uzere mesleki egitim alan ve bu hakki
kazanan kisidir. Bu hak, hekime gdrev
yaptigi sUrece yasal ve etik acidan agir
sorumluluklar  ytklemektedir.  Olayin
etik yonu, her iki tarafin kendi degerle-
rini iyi bilip degerlendirmesi ve heki-
min, hastanin moral degerlerine sayg

gbstermesi seklinde iken yasal boyutta
invazif islemler s6z konusu oldugunda
aydinlatiimig onam bir zorunluluktur.
Hasta magdurdur ve hizmet ihtiyaci
icinde hekime basvurmustur. Ancak
uymasi gereken kurallar da mevcuttur.
Ayrica hekim her talep edileni yapmak
durumunda da degildir. Bu, battin sag-
Ik calisanlari igin gecerli bir durumdur.

Hekimlik mesleginin rutin islemleri sira-
sinda fizik muayene, basit tetkik ve tib-
bi mddahaleler icin hastanin hekime
muracaatinda yasal olarak onaminin
var oldugu kabul edilir. Ancak invazif
(girisimsel) tetkik ve tedaviler sirasinda
hasta-hekim uyumunu saglamak, isle-
min gerceklesmesini kolaylastirmak ve
tedavinin basarisi i¢in hastayi ikna et-
mek gerekir. Kisacasi hastanin hekimi-
ne inanarak guvenmesi ¢ok Gnemlidir.
Hasta-hekim arasindaki gliven ise sag-
Ikl bir iletisimle saglani. Bu durumun
yasal gostergesi ise aydinlatiimis onam
formudur.

Tipta holistik (buttncul) bakis agisina
gbre, bir battin, her zaman onu olustu-
ran parcalarin toplamindan daha fazla
sey ifade eder. insan da boyledir. in-
san, kendisini olusturan sistemlerin
toplamindan daha fazla anlam ifade
eder ve bu anlam da ¢ogu kez deger
sistemleri iginde gizlidir. Deger sistem-
leri, karar mekanizmalari, rasyonel ka-
rarlarin prensipleri ve psikolojik unsur-
lari  6lgme  mekanizmalarn  etigin
konusudur ve bunun bir metodolojisi
vardir. Bunlara saygr duymak ve uygu-
lamak, etik acidan hasta haklarinin ko-
runmasinin temel gdstergesidir.

Bu konuyu giindeme getiren énemli bir
konu da, zaman zaman hastanin, tibbi
bir deneyin veya denemenin Uzerinde
yapilacagi kisi olarak karsimiza ¢ikma-
sidir. insan denekler saglikli gonilltler
kadar, hastalar da olabilmektedir. Bu
durumlarda hastanin iyi bilgilendirilme-
si ve aydinlatildiktan sonra alinan ona-
mi, hakkinin korunmasindan can gu-
venligine kadar uzanan hukuki yolda
son derece 6nemlidir.

Tip uygulamalarinda sik rastlanan bazi
konu basgliklarina ¢rnek verecek olur-
sak, hekimin hastasinin sirrini saklama
yUkdmldlugu, hasta haklarinin sik ani-
lan bir unsurudur. Hekim-hasta iliski-
sindeki ortak karar mekanizmasi bazi
yUukumldltklere ragmen isler.

John Harris “Hayatin Degeri” adli kita-
binda sunu ileri strer: “Hepimizin tzeri-
ne dusen, baskalarinin acilarini ve ha-
sanini en aza indirme ydkdmldldgd,
saglik uzmanlarina da ddgser. Bu uz-
manlara dusen yukumldlik, bu gdrevi
yerine getirebilecek diger herhangi bir
kisininkinden daha fazla degildir. Kim
olursa olsun, kendisine bir sir verilen



kigi, bu sirri tutmasini gerektiren agik
ya da Ortuk bir sézlesmeyle bagh da
olsa, kendine su sorular sormak zo-
rundadir: ‘Bu sirri tutarsam bunun so-
nucunda baskalarina vermemem gere-
ken bir zarar ya da aci vermis olacak
miyim? Bu sirri saklamanin 8nemi, veri-
lecek o zarari ya da aciyr maruz gdéste-
recek kadar blyik md?” Sir saklamak
bir kural olarak hasta haklarinin temel
unsurlarindan birisi olsa da gértldugu
Uzere kararlar rasyonalize edilmeden,
yukarida sorulan sorularnn cevaplari
uygun bir metodoloji ile degerlendiril-
meden, sadece kurallarla agiklanamaz
ve korunamaz. Bu, tip pratiginde karsi-
lastigimiz en temel sorunlardan bir ta-
nesidir. Cok daha karmasik tibbi uygu-
lamalarda, konuya ve metodolojiye
hakim olmak gerekir.

Etik yaklagimin, hastanin iyiligi icin pa-
ternalist tibbi kararlar alan hekimler
veya bagkalarinin iyiligi icin ahlaki ka-
rarlar alan bireylerin yaklasimlarindan
farkini, Harris su sekilde tartismaktadir:
“Saglik meslegindekiler ilk gérevierinin
daima hastalarinin yararini en iyi bigim-
de gdzetlemek oldugunu kabul eder-
ken, aslinda hastalarinin iyiligini dd-
snddklerini ve bunun ‘kigilere saygr’
kavramiyla hicbir sekilde celismedigini
séylemektedirler. lyilik, teknik bir terim
olarak kullanilmaktadir, normalde tagsi-
aigi 'iyi olma ve iyi yasama hali ve ko-
sullarr’ anlamini tasir ki; bu, mutluluk,
saglik ve yasam standartlari gibi un-
surlari da kapsar. Temel sorun, baska-
laninin iyiligini ddstinmenin hem pater-
nalizme hem de moralizme uygun
olmasidir.  Paternalizm, bagkalarinin
hayatini onlarin iyiligi icin, onlarin istek-
lerine ve dustincelerine bakmaksizin
dlzenlemenin dogru olabilecegi inan-
cidir. Paternalistin karakteristik slogani
‘Onu yapma, senin icin iyi degil'dir. Ote
yandan moralizm ise, baskalarinin ha-
yatini ‘ahlak’ korunabilsin diye dlzen-
lemenin dogru olabilecegi inancidlr.
Moralistin - karakteristik slogani ‘Onu
yapma, glnah’tir. Paternalist de, mora-
list de ictenlikle, bagkalarinin iyiligini
dusdndrler. Sizin igin iyi olmayani ya-
parsaniz ya da ahlaksizca davranirsa-
niz bunun sizin yarariniza olmayacagi-
ni, lyi olmanizi ve iyi yasamanizi
saglamayacagini savunurlar. Bu ahlak-
I dastincenin ictenligine karsin pater-
nalizm de, moralizm de séz konusu
eylemi yapan Kkigiyi yetersiz biri gibi
gormeyi icerir. O kiginin kendi hayatini
kendi sectigi sekilde yasayacak yeter-
likten yoksun gérir. iki goris de bas-
kalarinin iyiligini ictenlikle ddsitnmesi-
ne karsin, ikisi de baskalarinin
isteklerine saygi gdstermek geregini
duymaz. lste baskasinin hakkina saygi
duymak sadece belli kurallara uymak
veya baskasinin kendi degerlerimize
gore yiligini istemekle  sinirlandiril-
maz.” Goruldugu Uzere Harris felsefi

bir bakis agisiyla konuyu tartisirken, biz
de etik metodolojiye olan ihtiyacimizin
6nemli oldugunu bir kez daha vurgula-
yabiliriz. Hasta hakkinin  korunmasi
veya tartisiimasi da ayni paradigmaya
ihtiyag duyar.

Ayrica tibbi uygulamalarin cesitliligi
icinde hekimlerin de cevaplarini bil-
medikleri sorularin ve yasama dair
bilinmezliklerin de sayilari az degil-
dir. Bu tur konu bagsliklarina 6érnek
olarak, kurtaj, dogumun anlami, ha-
mileligin anlami, dogmamisin hakla-
ri, bir tUp i¢indeki hamilelik, yedek
embriyolarin statlsu, kiralik annelik,
Otanazi, bosuna tedavi, klinik arastir-
malar, akil hastalari vb. baslklar da
yer almaktadir ki; bu durumlarda
hastanin olaya dahil edilmesi ayrica-
Lkl ve kritik bir 6nem tasir.

insan psikolojisinin tanimlanmasini, ka-
rarlarin rasyonelligini ve aslinda insa-
nin bUtdnunt anlamaya yoénelik bir di-
siplin  olan  “humanities” (begeri
bilimler) ve klinik etik yaklagimlar an-
cak her ¢zel durumu degerlendirerek
hasta hakkini korumaya yardimci olabi-
lir Hastanin hakkinin korunmasi de-
mek, aslinda birbirine baglr iligkiler zin-
ciri iginde hekimin de hakkinin
korunmasli anlamina gelir. B4ttn bunlar,
aslinda kisi ve toplum bilincinin de yUk-
selmesi demektir.

Hasta haklarinin korunmasinin bir bo-
yutu da organizasyondaki dizenleme-
ler ile de ilgilidir ama bu simdi bizim
etik agidan tartisma konumuzun digin-
dadir. Ayrica su anda Saglik Bakanhgi
tarafindan organize edilmis olan ve tim
devlet hastanelerinde var olan Hasta
Haklari Burolari da organizasyon calis-
malarinin bir pargasidir. Ancak bunlar
hasta-hekim arasinda yasanan etik sU-
recleri degerlendirmezler.

Kisaca ve pratik olarak toparlamak ge-
rekirse, etik agidan hasta hakkini uygu-
lamada gergeklestirebilmek, yukarida
s6zU edilen unsurlarin saglanmasi ile
mumkundur.  Hastanin  aydinlatiimis
onaminin etik bir stre¢ iginde deger-
lendirilmesi, tibbi endikasyon disinda
ve risk olusturabilecek sureclerde ge-
rekirse hastayl dinlememek, nerede
kararin hastaya birakilacagini her va-
kada ayri ayri dustinmek ve etik yon-
tem dogrultusunda karar vermek gibi
her biri ayrica detayll tartigilabilecek
unsurlarin iyi bilinmesi ve degerlendiril-
mesi gerekir.
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DOSYA: DOKTOR - HASTA ILISKILERI

Hasta sikayetlerinin
NUKUKsal boyutu

Dr. Nurhan Demirhan Orta 6grenimini Kirikkale Lisesi'nde tamamladi. 1989 yilinda Ege Universitesi Tip
Fakultesi'nden mezun oldu. Denizli ve izmir'de hekimlik ve yéneticilik yapti. izmir ve
istanbul 112 Acil Saglik Hizmetlerinde Komuta Kontrol Merkezinde konstiltan
hekimlik ve yoneticilik yapti. 2002 yilinda Dokuz Eylul Universitesi Sosyal Bilimler
Enstittst'nde Saglik Kuruluslar ve Hastane Isletmeciligi Yonetimi yiiksek lisansi
yaparak yonetim uzmani oldu. 1999 Marmara, Diizce, 2003 iran Depremlerinde acil
saglik hizmetleri organizasyonlarinda gérev yapti. Saglik Bakanligi Hudut ve Sahiller

Genel Mudurligt’nde Denizde Acil Sagl Hizmetleri (Tele Saglik Servisi) ve Hastane

asta haklari, ik olarak
1948 Evrensel Insan
Haklari Bildirgesinde
“yas, cins, Irk, din, si-
yasal amag ve sosyo-
ekonomik gug¢ ayricali-
gi olmaksizin herkesin
mUmkUn olan en yuk-
sek dlizeyde saglik hizmetlerine kavus-
masi dogal hakki” olarak tanimlanmistir.
En yUksek duzeyde saglk hizmeti icin
ise hasta/hasta yakini sikayetlerinin dik-
katle incelenmesi gerekir. Ulkemizde
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Gemisi Proje Koordinatérltigi yapti. isvigre Kalkinma ve Isbirligi Dairesi Afet
Gontillilleri Destek Projesi ve Saglik Bakanligi Toksikolojide Temel ilkeler ve Acil
Tedavi Yaklasimlar Rehber El Kitabi Projesinde gérev aldi. 2006 yilinda Marmara
Universitesi Hukuk Fakultesinden mezun oldu. Halen Haydarpaga Numune Egitim
ve Arastirma Hastanesi’'nde Hasta Haklarindan sorumlu Baghekim yardimciligi
gorevini yuritmekte ve ayni zamanda Kamu Hukuku ytksek lisansi yapmaktadir.

Saglk Bakanligimiz tarafindan Hasta
Haklari  Yonetmeligi ve Uygulama
Yonergesi'nin yayinlanmasi ile hastane-
lerde Hasta Haklari Birimleri 2005 yilinda
kurulmustur. Bu tarihten itibaren hasta/
hasta yakini sikayetlerinin hizla arttigini
gormekteyiz.  Soz konusu sikayetlerin
artisinda, bir taraftan Avrupa Birligi uyum
yasalari diger taraftan toplumsal gelisim
ve déntsimun sonucu olarak insanlarin
en temel haklarindan olan yasam ve
saglk hakki konusunda farkindaliklarin
artmasinin rolt bulunmaktadir.

Hasta/hasta yakinlar sikayetlerini;

1- Bagbakanlk iletisim Merkezi (BIMER) ne,
2- Saglik Bakanligr Sikayet Hatti (184)'na,

3- Saglik Bakanhgi iletisim Merkezi
(SABIM)'ne,

4- [l Saglk Mudurltiklerine,

5-Valilik, Kaymakamlik, il Saglik
Mudurltkleri Sikayet Kutular’na,

6- il ve ilce insan Haklan Sikayet Kutular'na,
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7- Hastane Web Sayfalarina e-mail veya
8- Hastane adresine posta yoluyla

9- Bashekimliklere ve/veya Hastane
Hasta Haklar Birimleri’ne bizzat
kendileri yazili sikayet dilekcesi
vererek yapmaktadir.

Hasta/hasta yakini sikayetleri; saglik ku-
rulusunun yoneticilerine, hekimlere, di-
ger saglik personellerinin yani sira idari
ve destek hizmetlerde c¢alisan kisilere,
saglik hizmet alanlarina veya saglik hiz-
metinin kalitesine yonelik olabilmektedir.
Sikayetlerin konusu ise uygulanan tibbi
girisim hatalarindan iletisimsizlige, teknik
hizmetlerdeki aksakliktan idari uygula-
malardaki eksiklige kadar cok cesitli
alanlar icerebilmektedir. Bu sikayetler
sorumluluk alani disinda, mesnetsiz ve
gercege aykir olabilmektedir. S6z konu-
su sikayetlerin esasl, herhangi bir hu-
kuksal yaptinmin konusunu olusturma-
yabilecegi gibi disiplin hukuku, medeni
hukuk (6zel hukuk-tazminat) ve ceza
hukukunu ilgilendiren farkli hukuki yapti-
rimlarin - konusunu  olusturabilmektedir.
Bu nedenlerle sikayetin kimlere yonelik
ve hangi konularda oldugunu kategorize
etmemiz gerekmektedir.

Hasta/hasta yakini sikayetlerini saglk
kurulusu calisanlari ve konularina gére
asagidaki sekilde kategorize edebiliriz:

1) Saglk kurulusunda calisanlara y6-
nelik sikayetler:

1. Hekim ve yoneticiler de dahil olmak
Uzere diger saglik personeliile ilgili olarak;

a. Tibbi girisimden kaynaklanan tibbi
uygulama hatalari- kétd  hekimlik
(Malpraktis) ve komplikasyonlar

b. Hasta Haklari Yonetmeligi (HHY)'nde
yer alan htkumlerin ihlali (bilgi alama-
ma, hekim se¢me hakkinin ihlali, hasta
mahremiyetinin ihlali, saygl gésterme-
me, iletisimsizlik sonucu saglik hizmeti
alamama vs.) konularini kapsamaktadir.

2. Destek hizmetlerde calisan perso-
neller (temizlik, veri giris, randevu vd.)
ile ilgili olarak;

a. Hasta Haklar Yonetmeligi'nde yer
alan htktmlerin ihlal edilmesi (Hasta
mahremiyetinin ihlali, sayg gosterme-
me, iletisimsizlik sonucu saglik hizmeti
alamama vd.),

b. Turk Ceza Kanunu'nda sug¢ olarak
tanimlanmis ve cezai yaptinmi olan
resmi evrakta sahtecilik, dolandiricilik,
hirsizlik, cinsel istismar vb. konulari
kapsamaktadir.

Il) Saglik kurulusu yénetiminin eksik
ya da hatali uygulamalara yoénelik
sikayetler:

- Engelliler igin otopark alani ayriima-
masi,

- Ozel oda stattstinde olmadigi halde
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6zel oda Ucreti alinmasi gibi konulari
kapsamaktadir.

lll) Teblig, tiiziik ve yonetmelik gibi
idari uygulama teamiillerine yénelik
sikayetler:

- Refakat¢i Ucreti alinmasi,

- Engellilerden kendilerine duzenlene-
cek raporlardan dcret alinmasi gibi ko-
nulari kapsamaktadir.

IV) Teknik aksakliklara yonelik sikayetler:
- Internet Uizerinden randevu alamama,
- Tibbi cihaz arizalanmalart,

- Medula gibi yeni sistemlerin ilk uygu-
lanma asamalari gibi konulari kapsa-
maktadir.

V) Mesnetsiz ve gercede aykin sikayetler:
- Psikolojik tatmin,

- Paranoya gibi psikotik bozuklugu
olan kisiler,

- K&t niyet gibi konulari kapsamaktadir.

Yukarida kategorize ettigimiz sikayet
konularinin incelenmesi sonucunda;

“(I) 1. a. Tibbi girisimden kaynaklanan
tibbi uygulama hatalan” baghgr altinda
kategorize edilen sikayetlerin konusu-
nun komplikasyon (izin verilen risk)
olmayip bir tibbi uygulama hatasi
(malpraktis) oldugu, hastaya gereken
tibbi 6zenin gosterilmedigi (HHY 14.
madde) ve sonucunda hastanin magdur
oldug@u, herhangi bir uzvunu ya da orga-
nini kaybettigi ya da 6ldugt durumlar
tespit edildiginde tibbi girisimi yapan he-
kimin ya da hekimle birlikte diger saglik
personellerin disiplin hukuku (idari so-
rumluluk), medeni hukuk (tazminat) ve
ceza hukuku yoninden sorumluluklari
dogmaktadir. S6z konusu kusurda yone-
timin de sorumlulugu varsa kusuru ora-
ninda ayni sorumluluklar yoneticiler igin
de s6z konusudur.

Ornegin karin agrnsi ile Acil Servise
basvuran hastanin muayenesi acil ser-
vis nébetci hekimi tarafindan yapilr,
tetkikleri istenir, birka¢ saat acil géz-
lemde mulsahede altinda tutulduktan
sonra genel cerrahi konsultasyonu is-
tenmeden hastayi taburcu edilir. Tabur-
cu edildikten 24 saat sonra evde
sikayetleri artan hasta bagka bir hasta-
neye gotlrtldiginde akut apandisite
bagl perforasyon tanisi ile ameliyat
edilir, ancak operasyon sonrasinda
olur. Hastayi acil serviste ilk degerlen-
diren hekim; genel cerrahi konsultas-
yonu istemeden hastay! taburcu ettigi
icin hastaya gerekli tibbi 6zeni goster-
meyerek HHY’nin 14. maddesini ihlal
eder, ayni zamanda teshiste hata ya-
parak malpraktisin konusu olur, ihmal
suretiyle hastanin 6limudne neden ol-
dugu icin TCK’nin 85. maddesinde du-
zenlenmis olan taksirle éldirme sugu-

nu isler, Borglar Kanunun 41. ve 42.
maddeleri geregi maddi manevi tazmi-
nat davasinin davalisi haline gelir ve
ayrica 657 sayili devlet memuru yu-
kumlUsu olmasi nedeniyle gdrev ihma-
linden disiplin cezasi ile tecziye edilir.

Bir bagka &rnekte ise kolesistektomi
(safra kesesi) ameliyati sirasinda has-
tanin  karninda tampon  unutulur.
Sikayetleri devam eden hastanin bir
baska saglik merkezinde yapilan tet-
kiklerinde karninda tampon oldugu an-
lagilarak tekrar ameliyat edilir ve tam-
pon cikarilir. Kolesistektomi sirasinda
hastanin karninda tampon unutan ge-
nel cerrahi uzmani basta olmak Uzere
ameliyat ekibi gerekli tibbi 6zeni yerine
getirmeyerek HHY'nin 14. maddesini
inlal eder, gerekli dikkat ve 6zeni g&s-
termediklerinden dolayr TCK'nin 89.
maddesinde duzenlenmis taksirle ya-
ralama sugunu iglerler, maddi ve mane-
vi tazminat davasinin davalisi olurlar.
Yapilan inceleme sonucunda ameliyati
yapan genel cerrahi uzmani hekimin,
gun igerisinde ¢ok sayida operasyon
yaptiklarindan hareketle karinda tam-
pon unutma olaylarini engellemek icin
Bashekimlikten radyo opak tampon
satin alinmasini talep ettiklerini ancak
bu taleplerinin Baghekimlik tarafindan
karsilanmadigini ispat etmesi halinde
Baghekimligin de ameliyat ekibi ile bir-
likte hem cezai sorumluluk hem de taz-
minat sorumlulugu ile birlikte disiplin
(idari) sorumlulugu dogacaktir.

Hasta Haklar Yonetmeligi'nin 23. mad-
desinde tanimlandigi Uzere hasta bil-
gilerinin gizli tutulmamasi, saglk hiz-
metinin verilmesi sebebiyle edinilen ve
hukuki ve ahlaki yonden gecerli ve hak-
Il bir sebebe dayanmaksizin hastaya
zarar verme ihtimali bulunan bilginin
ifsa edilmesi durumunda hekimin ve di-
Jer saglik personelinin hem cezai hem
de hukuki (tazminat) sorumlulugu var-
dir. Ornegin HIV pozitif hastanin labora-
tuvar tetkik sonucunun hastanenin tim
klinikleri ve personelleri tarafindan go-
rilerek ifsa edilmesi suretiyle gerek
hastanin tetkik ve tedavisini dizenle-
yen hekim ve gerekse glvenli bilgi sis-
temi olusturmayan Baghekimlik;
HHY’nin 23. maddesi geregi hak ihlalin-
de bulunur, TCK’nin 134. ve 258. mad-
delerinde dizenlenmis verilerin hukuka
aykirn sekilde verilmesi sugunu isler,
manevi tazminat davasinin davalisi olur
hem de disiplin cezasi ile tecziye edilir-
ler. Ozetle Hasta Haklar Yénetmeligi'nin
14, 23 ve 31. (aydinlatma yUkumldlt-
gu) maddelerinin ihlal edilmesi duru-
munda hekim ve diger saglik persone-
linin idari (disiplin), hukuki (tazminat)
ve cezai sorumlulugu varken Hasta
Haklar Yonetmeligi'nin diger maddele-
rin ihlal edilmesi sonucunda ise hekim
ve diger saglik personelinin idari (di-
siplin) sorumlulugu vardir.



idari sorumluluk: Kamuda calisan he-
kim ve diger saglik personeli 657 sayili
kanununa tabi olarak caligtiklar igin
haklarinda 124 ve 145. maddeler ara-
sinda ele alinan hukumler geregince
idari islem yapilarak bu maddelerdeki
disiplin cezasini gerektiren fiil ve haller-
de uygulanacak cezalara gére davrani-
lir. (Uyarma, kinama, maas kesme vb.)

Hukuki sorumluluk: Saglk hizmetleri
bir ekip isi oldugundan hekimler ve di-
ger saglik calisanlari kusurlari oraninda
sorumlu tutularak 6zel hukuk yéninden
maddi- manevi tazminat 6demek duru-
munda kalirlar. (Borglar Kanunu 41 ve
42. maddeler) S6z konusu tespit edilen
kusurda yénetimin de payi varsa ydne-
ticiler de 6denecek tazminatta muste-
reken (muteselsil) sorumludur.

Mesleki sorumluluk: Hekimlerin mes-
leki ve etik davranislarindan dogan so-
rumluluklarr vardir. S6z konusu sikayetin
incelenmesi sonucunda hekimin, deon-
tolojiye aykiri davrandig, yasa ve tUzUk-
lere uymadigi, haksiz gikar sagladigi,
hasta haklarini ihlal ettigi tespit edildigin-
de ilgili Tabip Odasi Onur Kurulu tarafin-
dan kendisine Turk Tabipleri Birligi Di-
siplin Yonetmeligi geregince uyarma,
para cezasl, gegici olarak meslekten
men gibi yaptinmlar uygulanmaktadir.

Cezai Sorumluluk; Hekimlerin cezai
sorumlulugunu iki grupta incelememiz
gerekir. Birincisi tibbi girisimlerinden
dolayl cezai sorumlulugu, ikincisi ise
kamu gorevlisi olmasi nedeniyle gore-
ve iliskin cezai sorumlulugudur. Ulke-
mizde tibbi uygulama hatalar (malp-
raktis) ile ilgili henlz bir yasa yoktur.
Hekimler ve diger saglik calisanlarinin
(Saglik hizmeti bir ekip isidir.) hatali tib-
bi girisimleri sonucunda cezai yaptirm-
lar icin Turk Ceza Kanunu (TCK)'nda
duzenlenmis taksirle yaralama (TCK
madde 89), taksirle 6ldiirme (TCK
madde 85), kasten yaralama (TCK
madde 86), kasten oldirme (TCK
madde 81), kasten éldiirmenin ihma-
li davranisla islenmesi (TCK madde
83) suglarinin karsihgl olan hdkumler
uygulanir. S6z konusu sikayetlerin ince-
lenmesi sonucunda eger hatall tibbi
uygulama sonucunda tespit edilen za-
rar yani hukuka aykiri haksiz fiil Tdrk
Ceza Kanunu’'nda tanimlanan yukarida
belirtmis oldugumuz suglarin fiillerine
karsilik geliyorsa bu suglarin karsiligi
olan cezai yaptirmlar uygulanrr.

Sikayetlerin konusu, tibbi uygulama hata-
sinin disinda ancak tibbi girisimlerden kay-
nakli diger suclarda tanimlanan fiilleri olus-
turabilir. Bunlar Turk Ceza Kanunu'nda,
genital muayene, verileri hukuka aykin
olarak verme, sir saklama yukimluli-
guniin ihlali, kisirlastirma, cocuk di-
suirtme, klinik arastirma, organ ve doku
ticareti sucu olarak tanimlanmistrr.

Hekimin ikinci cezai sorumlulugu kamu
gorevlisi olmasi nedeniyle goreve iligkin
olup, sz konusu sikayetin konusu; bel-
gede sahtecilik, irtikap, gorevi savsak-
lama veya ihmal sucu, gérevi kétiiye
kullanma sucu, sucu bildirmeme,
kamu gorevlisinin ticaret sugu’nu olus-
turabilir. Her iki cezai sorumlulukta da ka-
muda galisan hekimler 657 sayili Devlet
Memurlar Kanunu'na tabi olduklarindan
4483 Sayili Devlet Memurlarinin Yargilan-
masina Dair Kanun geregince oncelikle
haklarinda bir én inceleme yapilarak so-
rusturma izni veriimesi gerekmektedir.
Ancak bu sorusturma izninden sonra
haklarinda kovusturma yapilabilmektedir.

(I)- 1. b. Basligi altinda kategorize edi-
len tibbi uygulama hatasi (HHY 14.
madde), sir saklama yUukdmluluganun
ihlali (HHY 23. madde) ve aydinlatma
yUkumlulugu (HHY 32. madde) disinda
Hasta Haklar Yonetmelidi'nin amir hu-
kdmlerinden biri veya birka¢inin ihlalini
olusturuyorsa; Hasta Haklar Kurulla-
rinda sikayet edilen calisanin kusurlu
oldugunun tespit edilmesi sonucunda
kusurlu bulunan 657 sayili Devlet Me-
murlari Kanunu'na tabi galisanlar hak-
kinda Bashekimlik tarafindan disiplin
sorusturmasi baglatilarak 657 sayil Ka-
nunun 125. maddesi amir hukumleri
geregince disiplin yaptirimi uygulanir.
Ornegin diger hastalar disar ¢ikarma-
dan hastaya EKG ¢eken hemsire, has-
ta mahremiyetini ihlal ettiginden dolayi
kusurlu bulunmasi sonucunda Baghe-
kimlik tarafindan disiplin sorusturmasi
acilarak disiplin cezasi ile tecziye edilir.

(). 2. a. Basligi altinda kategorize edi-
len sikayetlerde 657 sayili Devlet Me-
muru Kanunu’'na tabi olmayan, destek
hizmetlerde 4857 sayili Kanuna tabi
yani is¢i statlsinde calisan personel
Hasta Haklari Yonetmeliginin amir hi-
kumlerinden bir ya da bir kagini ihlal
ettigi tespit edildiginde Baghekimlik
(asll isveren) ya da yUklenici firma sahi-
bi (alt isveren) tarafindan sorusturma
baslatilarak disiplin kurullari tarafindan
isledigi hukuka aykir haksiz fiilin mey-
dana getirdigi zararin karsiliginda 4857
saylll Kanunun 25. maddesi amir hu-
kdmleri gereg@ince disiplin yaptirmlari
uygulanir. Tekrarlayan disiplin yaptirim-
lari sonucunda sozlesmesi feshedilir.
Ornegin hastaya sayg godstermeme,
guler yuzli davranmama, hijyen kural-
larina uymama veya saglik hizmetin-
den faydalanamama gibi hak ihlalleri-
ne neden olan sézlesmeli personellerin
kusurlu bulunmasi sonucunda Baghe-
kimlik araciligiyla disiplin sorusturmasi
baslatilir ve hak ihlalinde bulunan per-
sonel disiplin cezasi ile tecziye edilir.

(1) 2. b. Basligi altinda kategorize edilen
sikayetlerde 657 sayill Devlet Memuru
Kanunu’na tabi olmayan, destek hizmet-
lerde 4857 sayili kanuna tabi isci statU-

slnde calisan personele yonelik Turk
Ceza Kanunu'nda sug olarak tanimlan-
mis dolandiricilik, resmi evrakta sahteci-
lik, hirsizlik, cinsel istismar gibi fiilleri is-
lerken sugUstl yapildigl takdirde 6 is
gunu icerisinde stzlesmesi feshedilerek
Cumhuriyet Bagsavciliklarina su¢ duyu-
rusunda bulunulur. Sugustu halleri digin-
da haklarinda disiplin sorusturmasi bas-
latiir ve Cumhuriyet Bagsavciliklarina
su¢ duyurusunda bulunarak sorustur-
manin sonucuna gdre davranilir.

Ornegin, kendisine menfaat temin et-
mek suretiyle sosyal glivencesi olmayan
hastanin, sosyal glvencesi olan bir bas-
ka hasta bilgileri Gzerinden kaydinin ya-
piimasl sonucunda kusurlu bulunan
stzlesmeli personelin yapilan disiplin
sorusturmasl  sonucunda  sézlesmesi
feshedilir. Ayrica resmi evrakta sahteci-
likten hakkinda Cumhuriyet Bagsavcili-
gina su¢ duyurusunda bulunulur.

lll. ve IV. Baslklar altinda kategorize
edilen sikayetlerde yonetimin denetim
ve gbzetim gorevini yerine getirmede ih-
mali davrandigi ya da kot niyetli olarak
gorevlerini yerine getirmedigi, bunlarin
sonucunda hasta/hasta yakini magdur
olmussa ya da kamu zararl olusmussa
s6z konusu bu fiiller tespit edildiginde il-
gili yoneticiler hakkinda hem disiplin so-
rusturmasi baglatilarak disiplin yaptinmi
uygulanir hem de TCK 257. maddesi
geregince gorevi kotlye kullanma sug-
larindan hakkinda cezai yaptirm uygu-
lanir. Ayrica buradaki gérev ihmali ya da
gbrevi kétlye kullanmaktan dolayr has-
ta/hasta yakini zarar gérmus ya da mag-
dur olmussa medeni hukuk geregince
tazminat 6demek zorunda kalrr.

Ornegin asansor arizall oldugu halde
herhangi bir uyar isaretinin konulma-
mas! ve asansorun kullanima kapatil-
mamas! sonucu hasta/hasta yakini
asansére binmek isterken asansoér
bosluguna duUserek yaralanmasi veya
Olmesi halinde Bashekimligin cezai,
idari ve tazminat sorumlulugu doga-
caktr.

Sonu¢ olarak, hasta/hasta yakini
sikayetleri nedeniyle saglik hizmeti su-
nan calisanlarin hukuksal boyutta so-
rumluluklar ve karsiiginda bir takim
cezai yaptirimlar s6z konusu olabile-
cegi gibi her hak ihlali de su¢ sayllma-
yacaktir. Bu sikayetlerin dikkatle ince-
lenmesi sonucunda yapilacak tespitler,
saglik hizmetleri kalitesinin arttirima-
sinda ¢ok 6nemli rol oynayacak ve
bdylelikle saglik hizmetlerinin en yUk-
sek dlizeyde sunulmasi saglanacaktir.
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oaglikta santecllik ve
ollisim onlemler

ilker Kése

aygn anlamiyla sah-
tecilik (fraud), “vanhs
oldugu  bilinmesine
ragmen bir seyin ka-
sith  olarak  farkl
beyan edilmesi sure-
tiyle bagkalarina za-
rar verme veya fes-
hedildigi takdirde karsi tarafin aleyhine
olacak bir sézlesmenin feshi igin karsi
tarafi zorlama” eylemidir. Yakin anlamli

istanbul Universitesi Elektronik Mithendisligi'nden 1999 yilinda mezun oldu. Ytksek
lisansini, 2003 yilinda Gebze Yuksek Teknoloji Enstitist’nde Bilgisayar Muhendisligi
bolimunde tamamladi. Halen ayni enstitiide doktora egitimi devam etmektedir.
Uzmanlik alanlari arasinda insan-bilgisayar etkilesimi, yaziim mthendisligi ve yapay
sinir aglan sayilabilir. 1999-2003 yillari arasinda istanbul Blytksehir Belediyesi
Ulagim AS'de Bilgi Islem Yoneticiligi yapti. 2003 yilindan 2009'a kadar Saglik
Bakanligrnin Aile Hekimligi Bilgi Sistemi, Merkezi Hastane Randevu Sistemi ve
Ulusal Saglik Bilgi Sistemi (Saglik-NET) gibi bilisim projelerinde danigman ve

koordinatér olarak galisti. Halen saglik bilisimi alaninda Avrupa’nin énde gelen
kuruluglarindan Compu Group'ta galismaktadir. Evli ve bir gocuk babasidir.

diger bir kavram olan suistimal (abu-
se) ise “bir seyden, kétu veya yanhs
bir maksatla faydalanma veya amaci
disinda kullanma” olarak tanimlanir.

Bu terimler, ayni zamanda kriminal nite-
lige sahip olduklarindan, neyin sahteci-
lik olduguna dair hukuki bazi kriterler
vardir. Ornegin, bir olayin sahtecilik sa-
yillabilmesi igin asagidaki kosullarin ye-
rine gelmis olmasi beklenmektedir (1):

- Eyleme dair bir sunus (ifade) vardir.
- Maddi ¢ikar s6z konusudur.
- Eylemin yanlighgr sabittir.

- ifade verenler, eylemin yanlishgina
dair bilgi sahibidir.

- Ifade verenlerin, bu eylemin magjdura karsi
islenmesi gerektigine dair niyetleri vardir.
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- Magdur, eylemin sahtecilik oldugu-
nu fark etmemisgtir.

- Magdur, sunulusu itibariyle eylemde
bir sorun oldugunu fark etmemistir.

- Magdur, sunulusu itibariyle eyleme
glivenmede hakhdir.

- Ancak magdur, eylemin sonuglarin-
dan zarar gérmustar.

Pek cok sucta oldugu gibi, kitabina uy-
durularak islenen suclarin tespiti olduk-
¢a zordur. Konu saglik alaninda sahte-
cilige geldiginde ise, bu zorluk bir kat
daha artmaktadir. Zira bir olayin sahte-
cilik olup olmadigina karar vermek icin;

- Yeterli medikal bilgiye

- Odeme talep edilen islemle ilgili
detayl verilere

- Hatta saglik hizmeti alan kisinin gec-
mis islem verilerine, gereksinim du-
yulmaktadir.

Hatta bu veriler elde edilse bile medi-

kal sureclerin (klinik kilavuzlarin) su-
rekli gelisiyor ve degisiyor olmasi, tip-
taki  “hastallk yok hasta vardir’
kuralinin yapilan pek ¢ok mudahale
icin bir agiklama yapabilme esnekligi
sagliyor olmasi, bir medikal iglemin
dogrulugu konusunda farkl gérusle-
rin ortaya cikmasina neden olabil-
mektedir. BUtin bunlar, supheli bir
durumun sahtecilik oldugu konusunda
karar vermeyi zorlagtirmaktadir.

isin dogas! geregi, saglikta sahteciligin
ne oranda yapildigina dair kesin bir
bilgi elde edilememektedir. Ancak be-
lirli 6rneklemler Gzerindeki calismalar,
bize bazi tahminler vermektedir. Orne-
gin ABD'de, sigortacilik sahteciliginin
%10 oraninda (yaklasik 30 milyar USD)
saglik islemlerinde toplam % 3 ila % 10
oraninda (yaklagik 115 milyar USD)
sahtecilik yapildigini géstermektedir (2,
3, 4). ingiltere’de sigortacilik sahteciligi-
nin 3.8 milyar USD miktarinda,
Kanada'da ise kisisel sigortacilik sahte-
ciliklerin 500 milyon USD miktarinda
yapildigi tahmin edilmektedir. (5-6)

Bu arastirmalara ek olarak ABD Ulu-

Isin dogasi geregdi, saglikta
sahteciligin ne oranda
yapildigina dair kesin bir
bilgi elde edilememektedir.
Ancak belirli 6rneklemler
Uzerindeki calismalar, bize
bazi tahminler vermektedir.
Ornegin ABD’de, sigortacilik
sahteciliginin %10 oraninda
(yaklasik 30 milyar USD)
saglik islemlerinde toplam
%3 ila % 10 oraninda
(yaklasik 115 milyar USD)
sahtecilik yapildigini
gbstermektedir. ingiltere’de
sigortacilik sahteciliginin 3.8
milyar USD miktarinda,
Kanada'da ise kisisel
sigortacilik sahteciliklerin
500 milyon USD miktarinda
yapildigi tahmin
edilmektedir.

sal Saglikta Sahtecilikle Mucadele
Birligi (National Healthcare Anti-Fra-
ud Association) Baskani Louis Sac-
coccio, 2010 Ocak ayinda yaptiQ
aciklamada, 2009 yilinda gerceklesti-
gini tahmin ettikleri sahtecilik olaylari-
nin maliyetinin 100 milyar dolar oldu-
gunu bildirmistir. Ayni agiklamada, bu
suistimallerin farkli yontemlerle yapil-
digini, ancak en yaygin yontemin si-
gortalilarin sigorta numaralari ve sag-
Ik kayitlarinin - ¢alinmasi suretiyle,
sigortallar adina hi¢ yapimamis is-
lemlerin yapilmis gibi gosterilmesi ve
hizmet ve ilag Ucretlerinin sigorta sir-
ketinden tahsil edilmesi oldugunu
vurgulamaktadir (7).

Yine bu yilin baginda Diinya Saglik Or-
gUtd, tim dunyada alinan saglik
hizmetinin (4,7 trilyon USD) yaklasik %
5,59'unun ( 260 milyar USD) sahtecilik
islemi olduguna dair bir galismasini
duyurdu. Bu tur aragtirmalara baktigi-
mizda Ulkeden Ulkeye degismekle bir-
likte sahteciligin az da olsa yapildigini
ve genellikle % 3-%10 dolaylarinda
oldugunu gormekteyiz. Saglik
Bakanhigr'nin 2011 butcesinde saglk
hizmet sunumu igin énerdigi butcesi-
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GSS Baskanligi, yakin
zamanda vatandasglarin
kendi saglik harcamalari
bilgilerine MEDULA
Uzerinden erisebilecegdi ve
hekimlere kendi yazdiklari
ilaclarin dagihimina dair
dokumlerin génderilecegini
ifade etmektedir.
Baslangicta, “biri bizi
gOzetliyor” gérunttsu
verdigi icin bu tdr
uygulamalarin pek ¢cok
sahteciligin 6ndnU kesecegi
dlsunulse de ben farkli
olacagini dustntyorum.
Zira sahteciligin dogasi
bundan ¢ok daha
karmasgiktir. Sahtecilik
yapan insanlar,
g6zetlendiklerini hesaba
katarak sahtecilik yapiyorlar.

nin yaklasik 26 milyar TL oldugunu dik-
kate alirsak, dinya ortalamasina gére
2011 vyilinda ilag harcamalari harig

yaklasik 1,5 milyar TL civarinda sahte-
cilik beklendigini soyleyebiliriz. Eger
bu oran %10’lara kadar cikiyorsa bu
durumda 2,5 milyar TL civarinda bir
kayiptan bahsedebiliriz.

Sahtecilikten en ¢ok zarari hastalar
goriiyor

Sahteciligin kamu butcesinde olustur-
dugu kaybi bu sekilde ortaya koyunca,
konu daha ¢ok mali bir mesele olarak
algllanabiliyor. Halbuki bagska agidan
bakildiginda 1,5-2,5 milyar TL'lik butge-
nin saglik hizmetine gercekten ihtiyag
duyan vatandasimiza ulagtirlamadigi
gercegini gortyoruz. Dolayislyla sahte-
ciligin gercek magduru yine vatandas
oluyor. Diger taraftan vatandasin sahte-
cilik kaynakli magduriyeti, sadece sag-
Ik hizmetine ulasamamakia da bitmi-
yor. Bazen gereksiz saglik hizmeti veya
ilac almak seklinde de tezahir ediyor
ki, hangisinin daha zararli olduguna ka-
rar vermek gercekten gugtir. Gereksiz
ilagc yazimasl veya tetkik istenmesi,
normal dogum yerine sezaryenin tesvik
edilmesi, insan bedeninin batdnligune
muUdahale konusunda asiri cesaretli
davraniimasi, vb. érnekler gunlik ha-
berler arasinda ve hatta bizzat sahit ol-
dugumuz durumlar haline geldi. Sahte-
cilik, saglik sisteminde de facto bir
durumdur, varligini tartismak anlamsiz-
dir. Ancak sahteciligin nasil yapildig,
sUphesiz oradaki saglk geri ddeme
sisteminden, vatandagsin saglik hizmet
anlayisindan, caydirici mevzuattan ve
sahtecilik tespit ydntemlerinden énemli
olcide  etkilenmektedir.  Uzerinde
tartisilabilecek konu da saniyorum
burasidir. Ancak bu konu ayr biz uz-
manlik alani oldugu igin, burada sade-
ce vatandasin magduriyetine temas

Tablo: Sahtecilik tespitine daire yapilan bazi bilimsel caligsmalar

edip bilisim acisindan sahtecilikle mu-
cadele yontemleri Gizerinde duracagim.

Sahtecilik tespitine dair calismalar

Sahtecilik, saglik geri 6deme kurum-
larinin her zaman gundeminde olan
bir konudur. Tespit edilen sahtecilik
olaylarina karsi surekli yeni énlemler
alarak dinamik bir ydnetim sergileme-
ye calisirlar. Buna mukabil, sahtecilik
yontemleri de gincellenir. Ancak hem
yontemlerin surekli degisiyor olmasi,
hem de konunun saglik gibi son dere-
ce karmasik bir alani kapsamasi agi-
sindan, sahtecilik tespiti son derece
zordur. Saglik sigortaciigr alaninda
yapilan bilimsel calismalar, sagliga
Ozel zorluklardan dolayi, kapsayici bir
¢6zUm metodu ortaya koymakta zor-
lanmiglardir. Bu nedenle problemi
daha klc¢Uk parcalara ayirarak analiz
etme yolu segilmigtir.

Bu calismalara biraz daha yakindan
baktigimizda su o6zellikleri 6ne c¢ik-
maktadir. Oncelikle sahtecilik islemini
yapma potansiyeli olan unsurlari birer
aktor olarak ele alinmiglardir. Kargili-
ginda 6deme talep edilen (saglik hiz-
meti veya recete) isleminde, risk he-
saplanmasi yapiimistir. Risk
hesaplamasi, genellikle islemde yer
alan aktorlere veya dogrudan isleme
ait bazi “nitelik” veya “6znitelik” de-
Gerleri Gzerinden yapiimistir. Bilimsel
yayinlarda, kullandiklari yéntemler
hakkinda bilgi veriliyor olsa da, hangi
aktorler icin hangi niteliklerin risk he-
saplamasinda  kullanildigi  bilgisi,
onemli bir ticari degere sahip oldu-
gundan dolayi, hicbir yerde aciklan-
mamistir. Risk hesaplama yontemi
olarak ise, agirlikli olarak veri maden-

Calisma Taru Yaklagim Kapsam Nitelikler Yontem Mimari
Agirlikl Oklid uzakhg
He vd. (1997) Proaktif Aktor tabanli Doktor 28 Siniflayici (k-nn) kullanilan k-nn tard
siniflayici
Hot Spots k-means kimeleme ile
Williams (1999) Reaktif Aktor tabanli Sigortal 50 (Anomali Tespit baglayan ve sonunda anomali
Yontemi) tespiti, 3 asamall mimari
Yamanishi vd. Proaktif (calisma ey Patoloji Hizmet 41 (4 6znitelik istatistiksel ?Q:ﬁgnslgteiélggilgﬂgieﬁ e
(2007) zamani ylksek) Saglayicisi segcilmistir) 6grenme yontemi olealik ErmekERly
. T . Operasyonel ve gelistirme
i vz Fiedlirgler Reaktif Aktoér tabanli Hastane 27 Makine Ogrenmesi| asamalarindan olusan
(2002)
kural tabanl model
Ortega vd. (2006)  Proaktif islem Tabanli Saglik Raporu 125 2. klatmwanll YEISEY
sinir agi temelli
Yang ve Hwang Kural Tabanh Jinekoloji Klinigi NI WU e e
(2006) Reaktif (Klinik Kilavuzlar) ~ PID Hastaligi ’ Bilinmiyor C4.5 Sinfflayici hazirlanmis olasi ¢izgelere
g gore iglemlerin siniflanmasi
. ! T I R ) Veri temizleme, analiz ve
Sokol (2001) Reaktif Islem Tabanli Bilinmiyor Bilinmiyor Gorsellestirme izleme (gorsellestirme)
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ciligi ve yapay sinir aglar gibi yon-
temler  kullanildigini  soyleyebiliriz.
S6z konusu risk hesaplamasinin anlik
olarak yapilabilmesi durumunda ¢o6-
zUm proaktif bir sistem olarak adlan-
dirilirken, ge¢misteki verileri analiz
edip risk hesaplayan ve gecmis
islemlerde sahtecilikleri tespit etmeye
calisan sistemler, reaktif sistem olarak
adlandiriimaktadir.  Diger taraftan
problemin karmasikligini azaltmak ve
kullanilan yéntemlerin daha iyi élgim-
lemesini yapabilmek i¢in, bilimsel ¢ca-
lismalarin problemin tamamini ele al-
mak yerine, bazi ¢calismalarda sadece
bir klinik branstaki islemler incelenir-
ken bazilarinda sadece saglik raporu
alma gibi islemlerde sahtecilik analizi
yapildigini gértyoruz. Benzer sekilde
sahtecilik olayina katilan potansiyel
aktorlerden (hekim, sigortall, eczaci,
hastane, vb) yine sadece bir tanesi-
nin incelenebildigini gérmekteyiz.

Asagidaki tabloda son yillarda yapilan
bilimsel calismalarda sistemin turt
(proaktif/reaktif), yaklasimi, kapsami,
kullanilan nitelik sayisi, yéntem ve mi-
marilerine dair bilgiler verilmektedir:

Ulkemizde kamu sektoriindeki ca-
lismalar

Ukemizde saglk geri  6deme
sistemlerinde yapilan bilimsel
calismalar son doénemlerde artmaya
baslamisti. Ancak hala gerekenin ol-
dukca altindadir. Tabloda da gosterildi-
gi Uzere, sahtecilik tespiti icin genellikle
veri madenciligi yontemleri kullanildig
icin her seyden 6nce, madencilik yapi-
lacak saglikli ve kapsayici bir veri taba-
nina ihtiyagc duyulmaktadrr. Ulkemizde
bu alandaki verilerin kisisel bilgilerden
arnndinlarak bilimsel c¢alismalar igin
paylasima acildigi bir veri ambari mev-
cut degildir. Dolayisiyla bu tur calisma-
lar icin Saglik Bakanligi, SGK ve bazi
sigorta sirketleriyle birlikte ¢calisma ya-
pilmasi kacinilmazdir.

Bu kurumlara sirayla baktigimizda,
Saglik Bakanhgrnin veriden bilgi elde
etmek suretiyle sahtecilik tespitine
dair bir calismasl oldugu konusunda
bir bilgiye ulasamadim. SGK’nin ise,
son iki yildir kapsaml bir veri ambari
projesinin hazirhgini yaptigini, ama
hentz projeye baslanmadigini biliyo-
rum. Bununla birlikte, son zamanlarda
MEDULA sayesinde toplanan veriler
Uzerinden sahteciligi 6nleme amaciy-
la bazi uygulamalara baglanacag! bil-
gisi Genel Saglik Sigortasi (GSS) Bas-
kanliginca dile getiriimektedir. GSS
Bagkanligi, yakin zamanda vatandas-
larin kendi saglik harcamalari bilgileri-
ne MEDULA Uzerinden erisebilecegi
ve hekimlere kendi yazdiklari ilaglarin
dagilimina dair dokumlerin génderile-
cegini ifade etmektedir. Baslangicta,

“biri bizi gézetliyor” gorinttsu verdigi
icin bu tlr uygulamalarin pek cok
sahteciligin 6nUnU kesecegi dusunul-
se de ben farkli olacagini dusunutyo-
rum. Zira vatandas ve hekimlerle pay-
lagilacak bu iki bilgi, yukarida
bahsettigim bilimsel ¢calismalarda kul-
lanilan niteliklerden sadece iki tanesi
olabilir. Sahteciligin dogasi bundan
¢ok daha karmasik oldugundan, bir
islemin sahteciligi olmasina karar ver-
mek icin cogu zaman onlarca nitelige
bakilmasi gerekiyor. Dolayisiyla bu
bilgilerin paylasimi faydadan ari ol-
masa da, gozetlendigimize dair duy-
gumuzu guclendirmekten baska bir
ise yaramayacaktir. Diger taraftan yu-
karida bahsettigim bilimsel ¢alisma-
lar, sahteciligin blyUk oranda zaten
hem 6deme kurallarina hem de tea-
mullere uygun olarak yapildigini gos-
teriyor. Yani sahtecilik yapan insanlar
gozetlendiklerini hesaba katarak sah-
tecilik yapiyor. Bu nedenle veriden
bilgi elde etmek suretiyle yapilacak
calismalara son derece ihtiyag vardir.

Ulkemizde 6zel sektordeki calismalar

Ozel saglk sigorta sektérinde ise,
son yillardaki en kapsamli calisma
TUBITAK tarafindan fonlanan bir Ar-
Ge projesi kapsaminda yurataltyor
(8). CompuGroup Medical, Tepe In-
ternational ve Sabanci Universitesi ile
birlikte ylrutulen bu projede, Anadolu
Sigorta A.S.’nin verileri Gzerinde ¢alis-
ma yapilmaktadir. Bu ¢alisma, bilim-
sel alanda yapilan ve yukarida bah-
settigimiz calismalardaki pek ¢ok
kisitt ortadan kaldiran bir ydntem
6nermektedir. Bu ybntemde, sadece
tek bir aktor degil, saglk alaninda
6deme islemine dahil olan tim aktor-
ler (sigortall, hekim, eczaci, hastane)
ve tim klinik islemler analiz edilebil-
mektedir. Diger taraftan reaktif bir
analiz degil, 6deme igleminin riskini
anlik olarak hesaplayip proaktif bir
analiz yapma imkéani saglamaktadir.
Buna ek olarak, sadece islemdeki ak-
torlerin ve islemin riskini hesaplamak-
la kalmayip, aktoérlerin birbirleri ile
olan iligkilerini de analiz etmekte ve
riskli bir aktorle iligkisi ¢cok veya sik
olan aktorlerin de bagil risklerinin art-
masini saglayarak son dénemde yay-
gin olan sosyal ag analizine benzer
bir yaklasim getirmektedir. Calismayla
ilgili yayinlanan makalelerden daha
fazla bilgi elde edilebilir. (9-10).

Sonug olarak, bilimsel calisma yap-
mak igin 6n kosul olan veri yetersizligi
konusunda o6nemli engelleri asmis
olan MEDULA, Aile Hekimligi Bilgi Sis-
temi ve Saglik-NET gibi projelerde, ar-
tik veriden bilgi elde edilmesi suretiyle
analizler yapillmasi zamani gelmistir.
Ozel sektorde oldugu gibi, kamuda da
bu tdr calismalarin ydrattlmesi son

derece gereklidir. Hatta sadece sahte-
cilik konusunda degil, saglk ve geri
6deme politikalarini belirlemeye dair
pek ¢ok konuda, ar-ge projelerinin pa-
ralel olarak baslatiimasi ve kamu, ¢zel
sektor ve Universite isbirliginin gelisti-
rilmesi son derece dnemli ve gerekli
oldugunu belirtmek isterim.
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Hasta sikayetlerini firsata

sloln

Dr. Selma Altindis

ikayetin genel tanmina

bakildiginda,  sikayet;
“kurumun  calisanlari,
prosedurleri,  Ucretleri,

hizmet kalitesi vb. un-
surlara kargi memnuni-
yetsizligin - oldugu ve
cevap verilmesi gere-
ken bir durum ya da ifa-
dedir”. Aragtirmalara gore, saglik hizmeti
alan ve aldiklar hizmetten memnun ol-
mayan hastalarin énemli bir cogunlugu,
sikayetlerini belli bir kuruma ifade etme-
mekteler. Hastalar, sikayetlerini iletmek
yerine eger imkanlari varsa baska yerde
hizmet alma ya da sessiz ama memnuni-
yetsiz bir sekilde hizmet aldigi kurumdan
ayrima egilimi gosterirler. Tabii ki bu du-
rumdan gogu hizmet veren kisilerin de
haberdar olmasi s6z konusu degildir.

Hasta sikayetleri konusunda ortaya ¢ikan
temel sorun, sikayetlere yaklasim bicimi-
dir. Ona degisim ve gelisim firsati g6zUyle
bakmamak, onu degerlendirme yaklasi-
minin dnUndeki énemli bariyerlerden biri-
dir. Halbuki kurum iginde goértimeyen,
fark edilmeyen eksikliklerin, hatalarin biri-
leri tarafindan gorulerek iletiimesi, kurum
icin énemli bir degerdir. Ayrica kurumlar
icinde bazen igletme korlugu olarak ta
tanimlanan bu durumun yani i¢indeki bi-
reyler tarafindan gértimeyen sorunlarin,
kusurlarin olusmasi gayet dogaldir. Ku-
rum disindan gérilen bu aksakliklarin or-
taya konmasi, bir yetersizlik olarak degil
de kurum icin degerlendirmesi gereken
bir firsat olarak kabul edilmedir. Bilinmesi
gerekir ki hasta sikayeti, bu davranigl ile
kuruma iki 6nemli firsat sunar: Birincisi,
sikayeti degerlendirmede gdstereceginiz
pozitif tutum ile hastayl memnun etme
imkéani yakalamak, ikincisi ise kurumda
sistematik bir iyilestirme programinin he-
deflerini belirlemek Uzere gerekli gereksi-
nimleri gérmek igin hazir kaynagi kullan-
mak ya da bdyle bir kaynak olusturmaktr.
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Jsturmek

ilk ve orta 6grenimimi istanbul’da tamamladiktan sonra Selguk Universitesi Dig
Hekimligi Fakultesi’nden mezun oldu. Bir stire Konya'da serbest dis hekimligi
yapti. Eyltl 2003'de Afyon Kocatepe Universitesi Tip Fakiltesi Mikrobiyoloji yiiksek
lisanst ile Anadolu Universitesi, Saglik Kurumlari isletmeciligi 6n lisans
programlarini bitirdi. Bir yandan AKU Uygulama Arastirma Hastanesi'nde dis
hekimligi gorevini strdurtirken, diger yandan da isletme Anabilim Dali Yénetim
Organizasyon Yiksek Lisans’'ni tamamladi. TUBITAK bursu ile 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 gorev yapmaktadir.

Saglik hizmetlerinde sistematik hasta
sikayet yonetim sisteminin  kuruimasi
6nemlidir. TUm bilgilerin kaydedilmesi ve
hastalar memnun etme firsati saglayabi-
lecek hasta sikayetleriyle elde edilen bu
bilgilerin - kaybolmayarak degerlendiril-
meye alinmasi, sikayetlere ve kaynaklari-
na yoénelik dizenlemelerin yapilmasl, son
derece basit fakat etkili bir organizasyo-
nel 6grenme ya da gelisim yontemi sunar.
Ancak bu, sadece yazill sikayetlerin alin-
digr bir sistem degildir. Ayni zamanda
s6zIU sikayetlerin de degerlendirildigi,
sistematik bir stre¢ gerektiren, sorumlu-
lart  olan bir uygulamadir Hasta
siklyetinde Uzerinde durulmasi gereken
nokta, onlarin kurumlar icin yararl hatta
cok degerli oldugudur. Etkili sikayet yo-
netimi, kuruma dort temel fayda saglar:
1. Degismesi gereken alanlari tanimla-
ma ve sikayetciyi hizmetin iyilestiriime-
si icin girdi saglayan bir partner duru-
muna getirme

2. Memnuniyetsiz olan mdusterilerin
memnun olmasi i¢in ve onlara tekrar
hizmet verebilmek igin kuruma ikinci
bir sans verme

3. Kuruma, kamu destegi yaratacak bir
firsat sunma

4. Kurumun is ydkdnU uzun dénemde
azaltmaya yardim etme

Bir kurumda sikayetlerin etkili yénetimi
icin Oncelikle sikayet yonetim sistemi
kurulmasi gerekmektedir. Bu sistemin
kuruma su yararlarl saglamasi s6z ko-
nusudur:

1. Oncelikle tim sikayetlerin toplanma-
sI igin sistematik bir yaklasim sunma

2. Sikayetlerin kaybolmasini ve deger-
lendirme digi kalmasini engelleme

3. MUmkun oldugunca tim sikayetlerin
(s6zlU ve yazili) toplanmasini saglama

4. Onlarnn analizi ile gelisim firsatlarini

belirlemek ya da tanimlama

5. Oncelikli degismesi gereken nokta-
lar saptama

6. Sikayetin bir gelisim ve 6grenme kay-
nag! olarak benimsenmesini saglama
7. Gelisim icin kaynaklari besleme
Sikayet yonetim siireci

iyi planlamis bir sikayet yoénetimi ve
problem ¢b6zme sureci, kurumlara
muUsterileri hakkinda veri ve geri bildi-
rim saglar. Musteri bilgisi, kurumlarin
sureglerini iyilestirmelerinde ve musteri
memnuniyetini, sadakatini ve karliigini
artirmada kullanilir. CUnkt aldigi hiz-
metten memnun olmayan kisiler, genel-
likle kurum hakkinda konusarak kuru-
mun imajna ve itibarna zarar
verebilirler. Ayrica arastirmalar, ¢6zu-
me ulagsmamis sikayet sahiplerinin bu
durumu yirmi kisiye anlattigini goster-
mektedir. Ote yandan bu sikayetlerinin
hizl bir sekilde ¢6zUmU durumunda ise
kuruma karsi sadakatin gelismesi ve
kurumu destekleyici bir egilim gosteril-
digi bildiriimektedir. Sikayet yoénetim
sureci, kurumlarin etkili hizmet sunmak
Uzere kullanabilecekleri alti asamayi
icerir:

1. Kalite gelistirme araci olarak sikayet
edebilmenin kolaylastiriimasi ve tegviki

2. Sikayetlerin ele alinmasi icin bir ta-
kim (ekip) kurma

3. Etkili ve hizli bir sekilde muUsteri
problemlerinin ¢6zUmu

4. Bir sikayet veri tabani olusturma

5. Hizmet sureglerindeki basarisizlik
noktalarinin tespit edilmesi

6. Hizmet sureglerini iyilestirmek igin
bilgiyi kullanma ve egilimleri takip etme
Sikayet yonetimi politikalari neleri
kapsar?

Sikayet yonetimi politikalari, saglk ku-



rumunun misyonu ve etik degerleri ile 8. Personel, sikayeti yerel dlzeyde
uyumlu ve tutarl olmalidir. Ayni zaman-  ¢ézmek icin elinden gelen ¢abayi gés-
da bu politikalar hasta odakll kdltdr  termelidir.

dogrultusunda optimum sikayet yoneti- - 9. Hastane iginde yazili olarak alinan
minin saglanmasini amaglar. DU”V?' sikayetleri 48 saat icinde sikayet ile ilgi-
dan drnek verecek olursak, Mater Mi- i birimin muidriine (sikayet/halkla ilis-
sericordiae Universite Hastanesinde iler mudurliga olusturulmus ise dnce-
sikayet yonetim politikalarindan bazila-  |ikle buraya) ya da hasta irtibat
r soyledir: goreviisine iletimelidir.

1. Sikayet yoénetme proseddrleri, genis  10. Tum sikayetler uygun bicimde kay-
capta yayimlanir ve kolay anlasilabilir  gedilir

sekildedir. 11. Yazili olarak alinan sikayetler 3 is
2. Hastaya verilen hizmet kalitesi baki-  giini icinde kabul edilir.

mindan herhangi bir cezai bir sonug
olmaksizin sikayet konusu, tam, adil ve
tarafsiz bir sekilde aragtirilir.

3. Sikayette bulunmak icin gereken 13 Hasta bakim komitesi diizenli ola-

adimlar basit ve seffaftir rak kaydedilen sikayetlere dayall trend
4. Belirli gereksinimleri olan mustekiler  analizini yapar.

12. Sikayet prosedurleri, bagka bir yer-
de sikdyet etme konusundaki yasal
haklarini etkilemez.

(sikayetciler) igin destek saglanir. 14. Sikayet mektuplari, cevaplari ya da

5. Gizlilik her zaman esastir. sikayetlerin ¢ozumd ile ilgili toplanti su-

6. Sikayetler, 6nceden belirlenmis bir ~ releri ve icerikleri, bes yillk bir sure

stirede ¢ozumlenir, igin hasta hizmetleri departmaninda
saklanir.

7. Calisanlar ve onlarin ailelerine yéne-

lik fiziksel siddet ya da herhangi bir ta-  15- Hastaneler, hastalann memnun ol-
ciz durumunda musteki /temsilcisi ile  Madigi yerlerde uygun ve makul iyiles-
iletisimde olan personelin iletisimi son- ~ firmeler yapar.

landirilir ve sonrasinda iletisim yazili  Sik&yetin ¢ézimuinden kimler sorumlu
iletisim araciligi ile gergeklesir. olmalidir?

Tablo: Hasta sikayet siireci nasil oimahdir?

1. ADIM-YEREL COZUM (24 SAAT iCINDE)

v

ALINAN SIKAYET

v

Personele karsi sikayet, derhal
Ust yonetime ve insan
kaynaklarina rapor edilir.

Personele karsi sikayet, derhal
Ust yonetime ve hasta hizmetleri
yéneticisine rapor edilir.

Bolim bagkaninin -
Onerisi ve eylemi

\/

EVET < cOHZUM - HAYIR

y

2. ADIM-INTERNET COZUM (24 iS GUNU iCERISINDE)

v

Elektronik hasta sikayet formu kullanilarak sikayet hasta sikayet
yoneticisine iletiler. (Ug is ginu icerisinde sikayet kabul edilir)

SIKAYET ARASTIRILIR
o M= il : Hasta irtibat gorevlisi
gumr?gg?ilgir?c?(leug%g%%I|r. “ Ve/veya 7 tarafindan toplanti duizenlenir.
EVET -« cozUM - HAYIR

y

3. ADIM-INTERNAL NiHAYi COZUM

Sikayeti incelenmek Uzere Hasta Bakim Komitesine Goénderilir.

\/

Sikayet icin son yanit verilir

4. ADIM-BAGIMSIZ DEGERLENDIRME

v

Sikayetin ¢6zUmU tatmin edici degilse, bu durumda diger segenekler gdzden gegirilir

SIKAYET
KUTUSU

ponte

1. Hasta bakim komitesi, sikayetlerin ilk
ortaya ¢iktigi yeri arastirir.

2. Sikayet yonetim mudurd, hastanede
sikayet yonetim sureclerini yonetir.

3. Sikayet yonetim personeli;

a) Alinan hasta sikayetlerini yonetir.

b) Hasta sikayet surecini takip eder.

c) Yerel duzeyde sikayetleri ¢ézmek
icin gayret gdsterir.

d) Sikayetlerin sonuclarini geribildirim
olarak personeline sunar.

4. insan kaynaklar;

a) Hasta sikayet strecini takip eder.

b) Yerel protokolleri uygular.

c) Hastalarin personel kargi ciddi suc-
lamalarini yénetir.

5. Ust yonetim ve bolim bagkanlar:;
a) Hasta sikayet surecini takip eder.

b) Yerel dlizeyde sorunlari ¢dzmek igin
caba gosterir.

6. Personel;
a) Hasta sikayet surecini takip eder.

b) Yerel dlizeyde sorunlari gézmek icin
caba gosterir.

Sonug olarak hasta sikayetlerinin bir
deger olarak kuruma vyarali olabilmesi
icin birimlerdeki duzenlemeler, verilen
hizmetler ve yonetmelikler musteriler
ile etkilesim halinde olmalidir. Sikayetler
bu etkilesimin en temel pargasi olmali-
dir. Eger bir sikayet sistemi mevcut de-
gilse, kaliteli bir hizmetin verilmesinde,
yonetimin degerli bir kaynaktan mah-
rum kalacag sdéylenebilir.

Kaynaklar

Bendall-Lyon D, Powers TL. (2001). The role of
complaint management in the service recovery
process. J Qual Improv. May;27(5):278-86.

http://www.ncdhhs.gov/cstf/intranet/article_comp-
laintmanage.pdf

http.//www.shawresources.com/complaint.html

http://www.tbs-sct.gc.ca/pubs_pol/opepubs/
tb_o/11qg1-eng.asp#01.
htto://www.uth.tmc.edu/uth_orgs/hcpc/procedu-
res/volume2/chapteri/patient_focused_sup-
port-39.html

2010 SONBAHAR SD | 35



Doktorum Altin Kateste'

Prof. Dr. Saban Simsek

rik diz yazilar yeterli
canliigl vermiyor gibi
geliyor bana, bir fikri
ifade ederken. Belki
ona sanatsal bir zen-
ginlik katabilenler
bunu becerebiliyordur
ama o da herkesin
harci degil. Hani eskiler “hal dili” diye bir
seyden bahsederdi. Mesela derlerdi ki
“E@er, iyi bir teblig yapmak istiyorsan
(dinsel anlamda) bunu kendi yasaminla
goster ya da hazirladigin bilimsel ¢alis-
manin etkin olmasini istiyorsan duyulara
hitap etmesini sagla; yani gorsel-isitsel
olsun, hatta mimkunse insanlar ona do-
kunsun, izleyen-dinleyen tadini alsin.”
Muhtemeldir ki sahne sanatlar, opera,
tiyatro, sinema vs. bdyle bir kabullenme
ve ihtiyagtan dogmustur. Bu imkani bula-
mayanlar ya da meramini sadece kagit
Uzerinde anlatmak isteyenler ise aklin
inceligini ve de edebiyatin anlatim gucu-
nu kullanarak yine akla hitap etmis yazili

Ly

L]

-Ikra gibl hasta sikayetler

1957'de Rize'de dogdu. ilkégrenimini Rize'de, ortadgrenimini istanbul’da
tamamladi. 1980'de iU Cerrahpasa Tip Fakdiltesi'nden mezun oldu. Pek cok il ve
ilcede tabip ocagi hekimligi, klinik sefligi, bashekimlik, kaymakamlik ve belediye
baskanligi gérevlerinde bulundu. 1999'da dogent, 2006'da profesor oldu.
2003-2005 arasinda Milli Egitim Bakanligi Mustesar Yardimciligi goérevinde bulundu.
Halen Ankara Ataturk Egitim ve Arastirma Hastanesi Gz Klinigi Sefi olarak gérev
yapan Simsek, evlidir ve iki gocuk babasidir. Yeril ve yabanci dergilerde yayimlanan
onlarca makalesi ve réportaji olan Simsek’in “Géz Hastaliklan Temel Ogreti” ve

“Kimizi Cizgi YOK” adli kitaplar vardir. Ulusal bir gazetede yazilar yazan Simsek’in
“Doktorum Altin Kafeste” adil yeni kitabl basim asamasindadir.

metinler ortaya koymustur; makale, de-
neme, hikye, roman, mizah, karikattr
vs. Bizde sahne sanatlarinin ¢ok gelis-
mis oldugunu sdylemek —-bu belki de
milletimizin kultGrinde var olan “gosteri-
den uzak durmak” gibi bir anlayistan
kaynaklaniyordur- malum ¢ok da mum-
kin degildir. Ama insanimiz bu boslugu
baska bir sekilde doldurmus; fikralarla,
esprilerle, atma turkulerle, kosmalarla,
destanlarla, mesel-menkibe anlatilaryla
kulttrel yasamina zenginlikler katmigtir.
Bu arada orta oyunu, Karagdz-Hacivat,
halk oyunlari, anlatimlari vs de Bat’daki
sahne sanatlarinin karsiligi olarak top-
lumsal yasamimizdaki yerini almigtir.

BUtun bunlari g6z énline aldigimda, ben
de “SD Dergisi'nin hazirlamami talep et-
tigi hasta sikayetleri ile ilgili makalenin
alisilagelmisin disinda olmasinin daha
canli ve okuyucu igin daha doyurucu ve
eglendirici (!) olacagini” ddstindim. Bu
ayni zamanda okuyucuya bir sayglyl da
ifade ediyor kanimca. Zira ben belki ola-

EYVAAHL, TumM KANITLAR
HASTAYLA BIRLIKTE

36 | SD SONBAHAR 2010

GiTTl Y.,

yI yakalayabildigim kadar ince yerinden
tutarak dikkatleri bir noktaya yogunlastir-
mis ve okuyucuyu da oraya yonlendir-
mis oluyorum. Bdylece asil yorumu da
onlara birakmis oluyorum. Bu vesileyle,
buglnlerde piyasaya c¢lkacak olan
“Doktorum Altin Kafeste” adli mizah kita-
bimin bir boéliminden aldigim; hasta
psikolojisini, kisilerin olaylari algllamala-
rini, onlarin degisik etkenlerden kaynak-
lanan davranis bigimlerini ortaya koyan
birka¢ anekdotu sizlere aktarmak iste-
dim. Ben bunlardan bir hekim olarak
ders cikartiyorum, ¢zellikle gen¢ hekim-
lerin de bunlari o ¢ergevede degerlen-
dirmesini diliyorum.

Hastanin sikayet ya da sézlerine her
zaman glivenmeyin!

Ameliyat masasinda acik artirma!

Hastam otuz yaslarinda bir c¢obandi.
Godzyas! kanali tikaliydr (Kronik Dakriyo-
sistit) ve ameliyat olmasi gerekiyordu.
Gozlerinin surekli yas akmasindan ¢ok

- 5P
= )=

r






rahatsizdi ama ameliyattan da korkuyor-
du. Sonunda razi oldu...

- Hocam, gézdm iyilessin, sana bir kaz
getirecegim!

- Tesekkdr ederim, zahmet etme!
- Hocam, valla bizde hayvan ¢ok! Yani...

- Ya, bos ver simdi. Hele su ameliyati bir
yapalm da!

Bu konusma esnasinda, hastanin igne-
sini (lokal anestezi) yapryorum.

- Hocam, ¢ok aciyacak mi? Valla ben
¢ok korkuyorum!

- Korkacak bir sey yok. Sana anlattim.
En kétdst gézdndn suyu akmaya de-
vam eder, o kadar! (Ameliyat sirasinda,
bazen bdyle lUzumsuz espriler yapa-
rm')

- Ya Hocam, bu ameliyati olmasam!

- Bak, ameliyata basladik bile. Simdi ca-
nimi sikma, kendin kabul ettin, masaya
yattin! Ustelik bir kaz getirecedini bile
séyledin; vaz mi gectin yoksa?

- Yok, Hocam, vallahi... Sana ben koyun
bile getiririm!

- Koyun mu?
- Evet.

- Haa! O zaman bunu bir dustnelim!
Ama tabii ki bu arada isimizi de ihmal
etmeyelim! Cok acimiyor degil mi?

- Hocam, Hocam! Ne olursun... Vallahi
inan, bak; benim bir danam var. G6zim
ivilessin, sana onu hediye edecegim!

- Heh heh he... Dana mi?
- Evet, evet!
- Yok, canim deve!

Not: O hasta, birakin kaz, koyun, dana
filan getirmeyi; ameliyat sonrasi dikigleri-
ni almaya bile gelmedi.

Hasta o haliyle normalden cok daha
hassas bir durumdadir. Sézlerimize,
davraniglarimiza dikkat etmemiz ge-
rekiyor.

Hastaya bakig, onda birakilan intiba

Geng bayan bir yakinm. Cok da zor ol-
mayan bir ameliyat olacakti. “Zor degil-
di” diyoruz ama zorluk biraz da izafi bir
kavram tabii; alglamayla ilgili. Yani onu
ameliyat olacak olana sormak lazim. Ya-
kinm anlatiyor: “Ameliyathaneye indir-
miglerdi. Bir kadavra gibi baktilar bana.
Kendimi 6lmds gibi hissettim. Bir ara
“Alerjin var mi?” diye sordular. O zaman
hayatta oldugumu anladm; “Benden
umudu kesmediler galiba.” dedim kendi
kendime, rahatladim.

Once uyutup sonra felg mi, 6nce felg
sonra uyutma mi?

Ozel bir hastanede sezaryen olan bir ya-
kinim anlatiyor: “Ameliyat masasina ya-
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tirdiklarinda énce uyutup sonra felg (1)
edecekleri yerde 6nce felg ettiler. Nefes
alamadigimi  hissettim; zorladim ama
alamadim. Agzimdan da burnumdan da
alamadim, boguluyordum. Oylesine ca-
resizdim ki, “Acaba kulagimdan nefes
alabilir miyim?” diye bile dusindim; de-
nedim, olmadi! Konusamiyordum ama
aklim basimdaydi, kalbimin atiglarini da
hissedebiliyordum. ..

Monitére baktim; c¢alisiyordu. Dalgalar
odnceden gorduklerime benziyordu; de-
mek ki hala yasiyordum. Doktorlara bak-
tim, onlar kendi igleriyle mesgulduler.
“Bu adamlar nefes almadigimin farkinda
degiller galiba, cirpinayim da onlari ha-
berdar edeyim.” diye dusindim. Bltun
glcuimu topladim ve sonunda bacakla-
rimi hareket ettirmeyi basarabildim...

O sirada bir iki metal sesi isittim. Sonra-
dan 6grendim ki meger hareket edince
karnmin Ustundeki ameliyat aletlerini
dUstrmUsdm! Doktorlar durumun farki-
na vardiginda bir maske dayadilar agzi-
ma. O zaman kuguk bir nefes alabildim.
Sonra uyumusum herhalde. Aradan ne
kadar zaman gegcti bilmiyorum; “N.. Ha-
nim, N.. Hanim...” diye seslendiler bana.
“Efendim!” diye cevap verecek yerde
“Oldim m(?” diye sormusum meger.
“Yok, 6lmedin, ameliyatin bitti, her sey
yolunda.” dediler...

Gergekten de her sey yolundaydi. Anla-
sllan, olayi fazla “yakindan” takip etmis-
tim! Ameliyattan sonra tek sorun, aya-
gmdaki  yankt! Zra cirpinmam
sirasinda, koterin bagl oldugu kablo
¢6zUlmUs o kargasada bir daha duzeltil-
medigi icin ayagimda ciddi bir yanik
olusmustu.

Doktor her zaman kullanilabilir bir
metadir: Benim hastam isini bilir!

Fakir ama namuslu hasta!
(Dr. Emine Akgay’dan uyarlama)

- llaglan senin karnene yazsak olmaz mi?
- Anlamadim!

- “llaglar senin karnene yazsak olmaz
mi” diyorum, Doktor Hanim.

- Benim karneme mi, nigin?

- Benim karnem yok da!

- Peki, bu karne senin degil mi?
- Yok, o komsumun kizinin.

- Ama bununla muayene oldun!

- Evet, ama ilag yazdinnca defterde gé-
zUkdyor. Bu ara ¢ok kullandik onu, yu-
zdm tutmuyor artik.

Cocuk psikolojisi farklidir; 6zel ihti-
mam gerektirir...

Ama ben o kadar saymasini bilmiyo-
rum Kki!

Bes yasindaki yegenim Senem, bir kaza
gecirmisti. O guizel, akill, bal tadinda bir

kiz cocugu; yasindan beklenmeyecek
olgunlukta, alglamasi ytksek. Kasinda-
ki yaray! dikmem gerekiyor.

Aslinda sadece bir dikis atacagim ve bu
sebeple anesteziye gerek duymuyorum
ama Senem agliyor!

- Yavrucum, bak! Sen ¢ok akilli bir cocuk-
sun. Ayni zamanda ¢ok da dayaniklisin.
Zaten hig acitmayacagim. Hem ben senin
dayin degil miyim, blylk dayin? Hig seni
acitir miyim? Birazcik acisa da sen ona
kolay dayanirsin. Glicld bir cocuksun ¢lin-
ku. Degil mi Cemile Hemgire Hanim?

- Evet Hocam, ¢ok gug¢li bir kiz bu; belli
oluyor!

- Tamam mi simdi? Aglama artik!
- Hu!

- Bak, simdi sen yirmiye kadar say; sen
bitirdiginde ameliyatin da bitmis olacak.

Senem, titreyen bir sesle:
- Tamam. 1,2,3...

- Hoop! Dur bakalim, daha ben basla-
madim kil Bagla deyince, baslayacak-
sin!

-...lun!

- Tamam, simdi sayabilirsin; ama yavas,
yavas!

-Peki. 1,2,3...10, 11, 12...
Senem tekrar aglamaya basliyor:

- Ne oldu? Niye durdun, nicin aghyor-
sun?

- Yaa... Saydim, daha bitmedi mi?
- Tathm bitmedi!

- Ama dyle demistin!

- Ama sen de saymani bitirmedin!

- Ama ben o kadar saymasini bilmiyo-
rum ki; on ikiye kadar égrendim.

ifadelerin inandinciigini, sikayetlerin
agirhgini insanlarin kiiltlr 6zellikleri-
ne gore degerlendirmek gerekir.

Bayilirum pratik zekali hemserilerume...
(Dr. Kemal Turkyilmaz'dan uyarlama)

-Teyzecigim kataraktin var;, ameliyat
olacaksin.

- Ama Doktor Bey, bende kolesterol var!

- Olsun ¢ok 6nemli degil; dahiliyecilere
baktiririz.

- Ama Doktor Bey, sade bi dane degdil iki
cesittur.

- Nasil, nedir onlar?
- Biri iyi biri kéti da!
- Once kotti olandan basla istersen!

- Yahu, lanetli kolesterol dedukleri var
ya, igte o da!

... Meger Rize'de LDL'ye de “lanetli ko-



lesterol” HDL'ye “harika kolesterol”,
diyorlarmig!!!

Sanki bilmece!

G6z muayenesine gelen bir Karadenizli
hastamla konusuyorum:

- Ya Hocam kabahat bizde.
- Nigin, hayrola?

- Ya o ne yapsun? Onlan bakayiruk ama
ona bakmayiruk.

- Ne ile bakiyorsun neye bakmiyorsun
sevgili kardesim, anlayamadim!

- Ya!l Hocam ben taa Rize'den niye kalk-
tum geldum buriya!

O zaman anladim ki hastam, ironik bir
dille kendi g&zlerine ilgi gostermedigini
anlatiyordu! Kendi kendine kizmasi ise
isin farkinda oldugunu gosteriyordu.

Sira disi hasta sikayetleri...
(Dr. Kemal Turkyllmaz'dan uyarlama)

Goz cevresinde ciddi bir yaralanma so-
nucu krokodil gdzyasl hastaligi gelisen
hastanin sikayeti: “Gozlerum yemek yer-
ken ole sulaniyi, ole sulaniyi ki sanki kar-
numun butdin suyi gézimden ¢ikayi!

Meslegi kaynakgilik olan seker hastasi
bir amca, g6zlerine yaptirdidi argon la-
zer tedavisini tarif ediyor: “Trabzon’da
gdzlerime kaynak yaptirdim!”

Gozlerinin agin kasinmasindan sikayetci
olan hasta: “Goézlerum 6le kasinyi, ole
kasiniyi ki; deyirum ¢ikarsam olari yerin-
den da kasisam kasisam tekrar yerine
kosam!”

Kendisini daha 6nce doktora goétirme-
yen kocasini sikayet eden hasta: “Bok-
canliya dedum ki ula hastane geldi g.
tumuzin dibine; bi ugriyalum da baktura-
lum ha bu kaybanayi. Ama demagum-
lan kaldum, dustuk habu hallara... Anli-
yacagun olan baga oldi, oga bi sey
olmadi ki.”

Erkeklerin diinyasi farkh kadinlarin
diinyasi farklidir, unutmamak lazim...

Prostat ameliyati ile tabanca ruhsati
arasindaki iligki!

Malum, Karadenizli tabancayi ¢ok sever.
Bu sevgi cogu yerde kadinlar icin de boy-
ledir, yani cinsiyet farki gdzetmez. Taban-
ca onun icin gugtdr, kuvvettir, arkadastr,
gUvenliktir, havadir vs. Bdyle olunca gun-
lUk hayatta bazi seyleri de ona benzetir,
onunla aciklar bélge insani.

Birinci dereceden yakinlannmdan biri,
hastanemizde prostat ameliyati olmustu.
Ameliyatini, sevgili dostum, Uroloji Klinik
Sefi mustesna insan Dog. Dr. Onder Ka-
yigil yapmisti. Ben de ameliyatinda bu-
lunmus, her sahnesini (!) yakindan izle-
mistim.  Ameliyat evresi mukemmel
gecmis, ameliyat sonrasinda da higbir
sorun ¢ikmamisti; yakinim memnundu.

Ancak, bu iyilik sadece bir hafta strdu.
Hastanin ciddi sik&yetleri oldu: “Zaten
ne gelirse doktor yakinlarinin basina ge-
lir” diye serzeniste bulundum kendi ken-
dime. Tekrar ameliyat olmasi ve mesa-
nenin ykanmasi gerekiyordu. Sevgili
Onder, canimin sikkinligini gérince, iste-
meyerek de olsa bir agiklama yapmak
durumunda kalmigtr:

- Abi, bu biraz da kendi kabahati!
- Ne gibi?

- Kendisine bazi yasaklar (!) koymustuk.
Rahat durmamis!

Yasagin ne oldugunu hemen anlamigtim
tabii...

- Nee? Hay Allah!

Yakinm hi¢ de mahcup gérunmuyordu.
Belki de yaptidi isi, delikanliidin sanin-
dan saymisti; hani o yasta cinsel hayatla
ilgili olarak “Henlz &lmedik, dimdik
ayaktayiz” havalar filan vardir ya! Ama
birkac gun sonra karsilastigimizda cani
gercgekten sikkindi. Alismadigim olgtide
sitemkar bir ses tonu ile konustu:

- Ula senun bu doktor ne etti?
- Ne etti?

- Ula, birinci ameliyatta bizum ruhsati
cevirmis idi bulundurmaya, bu defa iptal
etti oni hepten!

Hizmette “sinir, zaman” filan yoktur!
Hastanin yakini nerede beklesin?

Bir glin 6nce ameliyat ettigim hastaya,
sabah saat sekizde kontrole gelmesini
sOylemistim. Ertesi gun, hastane kapi-
sindan girerken cep telefonum caldi:

- Hocamn, ben A. Mete;, M. Mete'nin ye-
geni!
- Buyur A.

- Hocam, “saat sekizde gelin” demistiniz
de...

- Tamam A.., ben de geldim.

Bes on saniye sonra géz kliniginin oldu-
gu koridorun baginda karsilastik.

- (GUlumseyerek) Yaa, A..cim., saat se-
kize on var; yani on dakikam daha var!

- Hocam ben de onun i¢in, “Burada mi
bekleyeyim yoksa odanuzda mi?” diye
telefon actim!

Not: Doktor “hizmet” sinifindandir ve bu
sinifta, toplam kalite yéninden “hizmet-
te sinir” olmamasi gerekir!

Hastalarnn ifadelerinin dogrulugunu
da sorgulamak lazim; olumlusunu,
olumsuzunu da!

Muhtesem hoca!
Yer: YYU Tip Fakuitesi, Ogretim Uyeleri Kat,
Tarih: Ocak 2001

Benim, sevgili kayinvalidem tarafindan

dikilmis meshur bir pelerinim vardir; diki-
siyle, modeliyle herkesin begdenisini ka-
zanmistir. Bu pelerini giydigimde, gogu
insan beni nedense biraz havali bulur!
Bu arada samimi oldugum baz arka-
daglar da takilmadan edemez.

iste yine boyle “takima” zannettigim bir
olayda takilanin yabanci birisi oldugunu
fark edince, biraz sinirlenmis ve

- “Buyurun sevgili kardesim, bir sey mi
var?” deyivermistim. Adam:

- "Hocam, iste gbzumtizdeki, génlimdiz-
deki hoca! Sayin Hocam, bu ne ihtisam,
bu ne durus béyle, Allah nazardan sak-
lasin! Bagariysa basari, yakisikliliksa ya-
kisiklilik...” diye bir sUrd methiye dizerek
karsilik vermisti. Eeeh, bdyle olunca, el
mecbur;

- “Hele gel bakalim, konusalim, tanisa-
Im...” diyerek iyi giyimli, okumus yazmis
bir tipe benzeyen bu adami odaya al-
mak durumunda kaldim

Biraz konustuk, bdylece bir dlctde de
olsa tanismig olduk; gérev degisikligi ya-
parak bagka bir memuriyete gecen bir
o6gretmendi.

- “Memnun oldum, peki senin igin yapa-
bilecegim bir sey var mi, nigin burada-
sin?” diye sorunca verdigi cevap yaki-
sikiigm, azametim ve bulunmaz
hocaligim icin tam bir hayal kirklidr ol-
mustu:

- “Hayrettin Kara Hoca’ya muayeneye
geldim!”

Onemli not: Dr. Hayrettin Kara, bir psiki-
yatri hocasidir!

Hasta davranislan insani cildirtabilir
ama yine de “sabir”!

Sabah 04:00°de, - 25 derecede... (Dr.
H.A'dan uyarlama)

112 ambulansta c¢aligiyorum, aylardan
Subat, sabahin 04:00°U, sicaklik eksi 25
derece. Anons geldi: “Bir evde genel
durum bozuklugu olan bir hasta var”
Gittik.

Hasta 35 yaslarinda bir kadindi. Kocasi-
na sordum:

- “Ne oldu, neyi var hastanizin?”

Verdigi yanit:

- “Doktor degil misin, gérmuyor musun
ne oldugunu, bana niye soruyorsun?”

Simdi bu noktadan sonra gecenin bu sa-
atinde ne sdylenir, nasil gérev yapilir! “Ya
sabir”, deyip gegtim. CUnkU bu insanlari
bu kadar simartan ve benim (bizim)
arkam(iz)da durmayan bir sistem var.
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Nakliyim:
Jeneme

Dr. Sebahattin Isik

aghgin ne buytk ni-
met oldugunu hepi-
miz biliriz. Ancak ne
var ki bu kuru bilgiyi
gercekten anlamamiz
icin onu yitirmemiz
yani hastalanmamiz
gerekiyor. Hastallk bu
ylzden yeni bir biling dizeyi, yeni bir
anlayis kapasitesi sunar bizlere. Bir
baska acidan bakarsak, bu duruma
anlayissizlik da diyebiliriz.

Eger hasta ben isem, anlasiimasi gere-
a’

S

‘e

L &
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ken de benim. Benden bagkalarini an-
lama ugrasi vermemi beklemeyin sa-
kin. Hele sevgili doktorcugum, sen beni
anlamakla mukellefsin. Ne olur, benden
karsilikll anlayis bekleme. Hayatinin en
guzide yillarini uzun ve zor bir egitim
sUrecine feda etmis olsan da, gezmek
icin bile gidemedigin Ulke kdselerinde
mecburi hizmet adi altinda yillarini har-
camak zorunda birakilsan da, asistan-
Ik déneminde hic bir emekciye reva
gbrtlmeyen mesai sartlarinda galigsan,
mesai kavramini, gece ile gunduiz ayiri-
mini unutsan da, bugln otuz ya da el-

Hastayim, oyleyse
S ‘empat

oy
|

linci hasta olarak benimle muhatap ol-
san da, anlasiimay! hak eden benim,
¢unkl ben hastayim.

Sizler saghgin, fiziksel, sosyal ve ruhsal
tam bir iyilik hali oldugunu iddia ediyor-
sunuz. Bense bedenimdeki arizalar
dayaniimaz olunca hasta oldugumu
fark ettim. Ne is yerinde, ne de evde hu-
zurum kaldi. Arkadaslarimla sohbet et-
mek eskisi gibi bana zevk vermiyor.
Yani sosyal yénden tam bir olumsuzluk
yasiyorum. Bu durum ruhi yapimi fena
halde bozuyor. Hele bir yandan isimde-







Ne olur, sen bari kapinda
bekletme be doktorcugum.
“Sirani bekle, iceride hasta
var, dur biraz” gibi tabirler
benim icin kuftrden farksiz.
Hele o muayene kapisinda
beklesen diger hastalar yok
mu? Hepsini disman gibi
goruyorum; benim hakkima
tecaviz eden dusmanlar.
Zaman zaman onlarin da
benim gibi haklari oldugunu
dustnmuyor degilim, ama
ben daha fazla hasta
olduguma gore dncelik

neden benim olmasin ki?

ki basarisizigim, diger yandan saghgi-
mi yeniden kazanma ugruna mecbur
birakildigim harcamalarm nedeniyle
icine dustigim durum, ruhsal yapimi
iyice bozmus durumda. Kisacasi sizle-
rin tanimladigi sagligimi tam olarak yitir-
mis durumdayim.

Hizmete muhtag olan ve onu talep eden
benim, benden hosgéru, benden anla-
yis beklemeyin. Sosyal devlet olma iddi-
asindaki devlet babanin bana yeterince
deger vermemesinden sikayetgiyim.
Politikacilarin vaatlerini gerceklestirme-
mesinden, yasananlarin sdylenenlere
uymamasindan sikayetciyim. Beni has-
taneye gotiren soférden, yolu sordu-
gum trafik goérevlisinden, bana hizmet
edecekleri sdylenen doktordan, hemsi-
reden, beni kapida karsilayan gdérevli-
den, ilacimi  aldigim  eczacidan
sikayetciyim; hakkim olan guler yuzu
benden esirgiyorlar diye sikayetciyim
hepsinden, batin kamu goérevlilerinden.
Bazen olcuyU kagirdigimi fark ediyorum;
sikayet listeme felegi, kaderi bile ekledi-
gim oluyor.

Hastaneye giderken, kalaballk nede-
niyle ilk iki otobUse binemeyip kendimi
icine atabildigim Gglncl otobUs bana
iskence araci gibi geldi. Uzerime aba-
nan insanlar canima kastediyordu.
Otobusteki onlarca insan, hunharca
oksijeni tuketiyor ve havasizliktan bo-
gulmamin sorumlulugunu tasidiklarini
fark bile etmiyordu. Yogun trafikte
adim adim ilerlerken, softr her frene
basisini, butun organlarimi sarsacak
bir isgence ydntemi olarak kullaniyor-
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du. Bu saatte trafige ¢ikan butin ara-
balar benim yol isgencemi uzatmak
kastiyla yakit tuketiyorlardi. Hele oto-
bus duragini hastaneden uzaga koyan
belediye yetkililerinde insaf namina
birsey bulmak mdmkun degil. Zaten
butin belediye baskanlarinin, hatta
butin politikacilarin oy isterken bizi
hatirladigi, sonra akillarina bile getir-
medikleri gercegini bilmeyen mi var?
Birak bu politikacilari, hastaneyi yapan
mimar bile izan yoksunu. Muayene
ikinci katta, laboratuvar dersen bod-
rumda. Asansérler galismiyor; caligsa
da kapisinda binmek icin beklerken
gun bitiyor.

Ne olur, sen bari kapinda bekletme be
doktorcugum. “Sirani bekle, iceride
hasta var, dur biraz” gibi tabirler benim
icin kufurden farksiz. Hele o muayene
kapisinda beklesen diger hastalar yok
mu? Hepsini disman gibi goériyorum;
benim hakkima tecavlz eden dus-
manlar. Zaman zaman onlarin da be-
nim gibi haklari oldugunu dtsdnmuyor
degilim, ama ben daha fazla hasta ol-
duguma gore oncelik neden benim
olmasin ki? Kapinda beklerken sira
digi igeri girenler yok mu, hasta olma-
sam yakalarindan tutup savuracagim
ama dermanim yok. O iceri girenler
hasta degilmis, gorevliymis, bir sey
styleyip ¢ikacakmis, beni hic ilgilen-

d

dirmiyor. Degilmi ki, doktoru mesgul
ederek benim muayene olmami gecik-
tiriyorlar, hepsi haddini asiyor ve be-
nim hakkima tecavuiz ediyorlar.

Nihayet bekledigim an geliyor ve dok-
torumun muayene odasina girmeyi ba-
sarlyorum. Doktora ulastigimda hasta-
Igimn son bulacagina pesinen
inanmisim ben. Beni en detay! ile mu-
ayene edecek, sikayetimi anlatmadan
kesfedecek, engin bilgisini ve olaga-
nistl sezgisini kullanacak, yUzdmun
renginden i¢ dunyami okuyacak. Nab-
zim kalp sistemimi, soluk alis verisim
solunum sistemimi, bakiglarim butun
istirabimi anlatacak ona. Gerisi igin za-
ten doktorun hikmetinden sual olun-
maz; bosuna mi, benim gibi insan de-
gil de doktor, yani hekim olmus o?
Kisacas! “Sifa Allah’tan” desek de re-
cetesini doktor yazacak. lyilesemez-
sem sorumlusu o.

Odana girdim be doktor, hadi bir seker
ikramini esirgedin, oturacak bir iskem-
le de mi gdstermeyeceksin? Hemsire
Hanim beni iceri cagirirken kafama vu-
rur gibi bagirmasa olmaz mi? Butun
kadinlar guzel bilirdim; Hemsire Ha-
nim beni yalanlamak igin mi asiyor su-
ratini? Hi¢ tanimadiginiz biri bile oda-
niza girse, bir “buyur etmek” yok
mudur gelenegimizde? Kaldi ki, ben



¢ok tanidik biriyim, hastayim. Hergun
onlarcasini, her ay yUzlercesini, her yil
binlercesini gérseniz de, bu hasta be-
nim. Sizdeki hakkimi almaya geldim.
Ben hastayim, haklyim.

Derdim ¢ok, nereden baglayayim an-
latmaya? Basim dénUyor, midem bula-
niyor, kalbim carpiyor, her yanim agri-
yor... Beni niye isgence odasindaki
gibi sorguluyorsun, sen doktor degil
misin? Hepsini anlatmadan da bile-
ceksin iste. “Otur, uzan, sirtini ag, kar-
nini ag...” Bu komutlar bana agir geli-
yor be doktor. Saglkll oldugum
dénemde biri bana bunlar sdylese
haddini bildirir, ona konusmasini 6gre-
tirdim. Ne var ki, burada sen bagkasin,
bense sadece bir hasta insan. B6gru-
me vurusun canimi acitiyor, birsey di-
yemiyorum. “Aaa de” deyisin canimi
sikiyor, kemerimi ¢dzddrisdn gururu-
mu incitiyor, sabrediyorum.

Harika bir iletisim metodunuz var, ayni
ses frekansi ile ruhsuz bir robotla ko-
nusur gibi. Her sey otomatize edilmis,
birkag dakikada bitiyor, sorgulama,
muayene, tetkik isteme... Kapida bek-
lerken gecirdigim strenin onda biri ka-
dar bile benimle ilgilenilseydi, gam
yemezdim. Hemsire Hanim nasil oldu-
gumu sorarken tebessimu ile glizelle-
sen ylUzunU benden esirgemeseydi.
Doktorumla g6z goéze gelebilseydim.
Bakislarim butdn i¢cimi ddkecekti oysa.
Onun bakiglari da beni umutlandira-
cak, iyilesecegimi haber verecekti. Bil-
mem kacinci defa her hastaya sodyle-
nen ayni tondaki komutlar ve sorulan
sorular kargisinda tekraralanan mono-
ton davraniglar, ne doktor icin ne de
benim igin bir anlam ifade ediyor. So-
rular ve cevaplar bulusuyor, ancak so-
rulari o sormuyor, cevaplarini ben ver-
miyorum. O, poliklinik defterinde
adimdan 6nce gelen protokol numara-
sinin yanina bulgular ve tetikler yazi-
yor, bense ayni protokol numarasina
rol mankenligi yapryorum.

istenen tetkikler icin defalarca merdi-
ven inip ¢ikma, bugun gidip yarin ag
gelme, kan vermek icin sira bekleme,
sonuglarin bir kismini ertesi gun, bir
kismini ise bilmem kag¢inci gun alma,
bu sonuglari alabilmek igin yine kuy-
ruklarda bekleme, pihtilsan numunenin
yerine yeniden kan verme ve bitln se-
naryoyu sil bastan yasama... Réntgen
icin bes gun, ultrason igin bir ay sonra-
ki randevuyla yetinme... Ben hastayim
diyorum, inanmiyorsunuz. Butin bu
tesis, organizasyon, calisanlar saglam
insani hasta yapmak i¢in kurgulanmis
seyler. Bense, zaten hastayim.

Hasta oldugum igin yola ¢iktim, hasta
oldugum igin geldim buraya, hakkimi
aramaya. Herkes bu hakkimi gaspet-
mek i¢in sozbirligi etmisgesine uyumilu

bir davranig butinlugu sergiliyor. Or-
ganizasyonlar bu hakkin éndnt tika-
mak icin kurgulanmis gorantusd veri-
yor. Belki de, hakkini arayacak -ya da
arayamayacak- yeni hastalar tlretme-
gde programlanmiglar. Bakanligin has-
tanelerde actigi hasta haklari birimleri-
nin bu organizasyondaki rolt ne ola ki?
Su yokus yukari akar mi? Buralara ya-
pilan sikayetler, saglik personeline ta-
ciz aracl halini alip, hastalara karsi bir
tepki dalgasina déntusmuyor mu? Bu
ortamda “hasta hakki” derken, tacize
muhatap olanlar da “hekim hakki” ara-
yisina girmis durumda.

Kk K

“Hasta hakkina evet ama yaninda he-
kim hakki da olmali” diyorlar. Tip ile olan
iliskisi benim gibi hasta olmaktan 6te
gecmeyen veya potansyel hasta alabi-
lecek olan insan yiginlarininin, burada
verilmek istenen mesaj alabilmesi
mumkun gérinmduyor. Zira hasta ile he-
kim karsilastirmasinin karsilikli ¢devler
ve sorumluluklar ya da gérevler ve hak-
lar kapsaminda ayni dtzlemde ele alin-
masl, henlz hastalar veya potansiyel
hastalar, yani toplum tarafindan kabul
edilebilir bir olgu degil. Bunun kabul
edilebilmesi icin, hasta ve hekim “sinif-
larnin” esit statide algilanmasi gerekir.
Halbuki bitin toplumlarda hekimler
hala Ust seviyededir hatta kutsal olma-
yan “insan hekimlerin” ¢cagimizin yeni
bir anlayisi oldugu kabul edilmektedir.
Bir bagka deyimle, buglne degin yari
tanr olan hekimler daha yeni insan sta-
tistine inmeye baslamislardir. Bu bile,
hastalar olarak bizim onlarn kendimiz-
den gérmemizi saglamaya yetmiyor. Ne
yazik ki, doktorlar bodyle bir alginin
mahkdmudurlar. Hekim haklan cerce-
vesinde kendilerini “acindiran” bir me-
saj vermeye kalktiklarinda, biz hastalar
icin antipatik oluyorlar.

Hasta haklarn konusunu hekim haklari-
nin icinde bogmak, hakkini arayan biz
hastalarin kolay kabul edebilecegi bir-
sey degildir. Zira hasta haklari konusu
cagdas anlamda 2. Dunya Savasi son-
rasi insan haklarnin bir ctzu olarak
glndeme gelmistir  Insan Haklan
Beyannamesi'nin arka planina bakar-
saniz, halki otoriter yénetimlerden, kral-
lardan, mutlak iktidarlardan korumayi
amaglayan ilkeler butinlugu oldugunu
gbrlrsinUz. Bunun bir clzt olan hasta
haklari da, aslinda hastalari tek yetkili,
buyurgan, kararlar tartisimaz, bilge,
kutsal ve hatta yari tanri olan saglik pro-
fesyonellerinden korumay! amaglamak-
tadir. Ozelde doktorardan, genelde bu-
tin saglik profesyonellerinden
korunmaya odaklanmis bir hak.

Bu cergevede eger bir “hekim hakkin-
dan” s6z edecek isek, kendi pozisyo-
nuyla ayni dizlemde bulunmayan

“hasta hakkina” alternatif veya paralel
bir olgudan s6z etmemiz dogru olmaz.
Bu hususta olsa olsa karsllikli hak ve
Odevlerden, goérev ve sorumluluklar-
dan bahsedebiliriz. Hekimleri bir sinif
(toplumun bir katmani) olarak ele alir
ve bunlarin haklarindan séz etmek is-
tersek, bu muhtemelen hekim sinifina
kumanda eden, onlara hilkmeden oto-
riteye karsl hekimleri korumayl amag-
layan ilkeler olacakti. Bu durumda he-
kimleri sadece bir meslek grubu olarak
degil toplumun digerleri ile esit olma-
yan bir sinifi oldugunu kabul etmis ol-
mamiz gerekir. Hekimlerle esit olma-
yan ve haklarindan s6z etmedigimiz
digerlerini, yani 6gretmenleri, polisleri,
subaylari, soférleri, mdhendisleri, isgi-
leri, hemsireleri vs. nerede konumlan-
diracagiz? Bunlarin da ezildigini kabul
ediyor ve otoriteye karsl korunacak
haklarindan s¢z ediyorsak, o zaman
da meslek gruplarindan degil belki bir
“calisan sinifindan” bahsediyoruz de-
mektir. Bu da diger meslekler icinde
hekimlere ayri bir “ezilmislik” ayricalig
bahsetmez. Durumu sinif toplumu teo-
rileri ¢cergevesinde ele almisg oluruz.
Artik yeni seyler sdylememiz lazim.

*kk

Sonug itibariyle, haklari birbirine karis-
tirmayalim. Ne diyordum, eger hasta
ben isem anlasiimasi gereken de be-
nim. Benden, baskalarini anlama ug-
ragl vermemi beklemeyin sakin. Hasta-
yim, hakliyim. Hasta hakkimi istiyorum.
Bu talebimden beni vazgegirebilmenin
tek yolu, beni yeterince korumaniz ve
hasta etmemenizdir.
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cden hekim haklarn”

Dr. Recep Giiloglu

er seyden once insa-
niz. Farkhliklariyla,
guzel, cirkin, iyi, kotd
bircok 6zelligimizle...
Ancak, insaniz ve in-
san olmanin guzellik-
lerini onuru yasamall,
tasimali ve yasatmali-
yiz. Bunu g¢ok o6nemsiyorum. Galiba
gelecedimize birakacagimiz en temel
miras da bu olsa gerek. Hasta ya da
hekim veya herhangi bir saglik calisani
olmak bence bundan ¢ok sonra gelen
bir 6zellik olmalr.

Hak kelimesini de ¢ok dnemsiyorum.
Nerede, ne zaman, kimin, neden olur-
sa olsun. Tarih boyunca bu kelime ve
anlami var oldukga, deger kazandikga
veya degQeri verildikge o toplum, o
yasam alani daha kaliteli, daha guzel
bir ortam olmus. Ozdemir Asaf bir di-
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“l.

editorlugunu yarutmektedir.

| 1959 yilinda Gaziantep'te dogdu. 1982'de Istanbul Universitesi istanbul Tip
Fakultesi'ni bitirdi. Halen istanbul Universitesi Tip Fakultesi Genel Cerrahi Ana
Bilim Dal’'nda 6gretim Uyesidir. Guloglu, Ulusal Travma ve Acil Cerrahi Dergisi'nin

"S6zUinlz aklinizi, davranisiniz asaletinizi gosterir” (Atasdzi)

zesinde bu durumu, “Gemilerin ¢odu
bir insan yldzdnden batmistir, Deniz yi-
zlnden degil” diye vurgular. Hak, lugat
anlami olarak incelendiginde “yara-
dan, gergek, adalet, dogruluk, harcan-
mis emek, pay, emek karsiligi Ucret,
dogru” gibi birgok kelimeyi karsilar.

Hekim/lik konusunda gerek Ulkemizde,
gerekse yurt disinda olumlu ya da olum-
suz ornekler verilebilir. Sonugta tim he-
kimler iyidir veya aksine tim hekimler
kétidur gibi bir genelleme asla yapila-
maz, yapilmamalidir. Dogu kultdrindn
derinliklerine inip, Lokman Hekim’'den
gunimuze oOrneklerle gelebiliriz. Ya da
Bati kdltdrdnden Aesculap’dan,
Hipokrat'tan bugine hekim modellerini
inceleyebiliriz. Sonugta bazi farkliliklari bir
yana birakirsak birbirine gok benzeyen
ortak ozellikler goérariz. Omegin intiyar,
caliskan, durtst, serefli, mantikl, tecru-

beli bir kisilik, uzun bir streg, yorucu bir
meslek. Tip amblemindeki yilanin keskin
gormesi, iyi gézlemi, deri degistirmesi,
hastaliktan kurtulmasi, bir asaya dayana-
cak kadar 6grenmeyi gereken uzun bir
meslek egitimi gibi unsurlara rastlariz.

Doguda da Batida da, hem gegmiste,
hem gunUmuzde al¢cak génullt, sevgi
dolu, kibar, iyi konusan, sicakkanli, top-
lumsal gérgu kurallarina saygili hekim
modeline rastlamaktayiz.  SUk(netle
karar vermesini bilen, iyi giyimli, ilk izle-
nimde olumlu izlenimler birakan bir
meslek adami én plandadir.

Hekimlerin glinumuzdeki ¢calisma saat-
leri zorluklar icermektedir. Ornegin 24
saat nobet ertesi bir¢cok asistan sekiz,
dokuz saatlik ertesi giin mesaisine de-
vam etmektedir. Son derece sagliksiz
bir durum olusturan bu uzun mesai,




hekimin hastaya ve hasta yakinina olan
tutumunu da olumsuz olarak etkileye-
bilmektedir.

Hekimlik cok yorucu egitim dénemiyle,
mesleki sorumluluklarninin  fazlasi ile
mecburi hizmeti ile Glkemizdeki en si-
kinti mesleklerden birisi olmaya de-
vam etmektedir.

TUm bunlarin da etkisiyle -her meslekte
oldugu gibi- bazi zorluklar ve hatalar
gorulebilmektedir.  Birtakim olumsuz
uygulamalar maalesef olabilmektedir.
Bence dramatik fark, hi¢ bir meslekte
olmadigi kadar hekimlik uygulamalari-
nin hatay affetmedigidir.

Hekimlerin  hepimizin bildigi birgok
haklari vardir. Bunlardan bazilarini bas-
liklar halinde belirtelim.

Hekim haklari

e Baski altinda olmadan meslegini uy-
gulama hakki

* Acil olmayan hastayi reddetme hakki
® Konsultasyon isteme hakki

e Tip fakultelerinde, ilerideki calisma
kosullarina ve dogacak gereksinimlere
gore yetistiriime hakki

e Tip fakdltelerinden mezun olduktan
sonra da mezuniyet sonrasi egitimlerini
surdurebilme hakki

e Aydin kimligi olusturabilme ve bunu
strddrebilme hakki

e Kendi degerlerine ters dlisen durum-
lardan kacinma hakki

® Yeterli bir gelir dlizeyi talep etme hakki

e Yetersiz kaldigi durumlarda danisma
hakki

o iyilesme garantisi vermeme hakki

¢ Yonetsel sUreclere katiima hakki: Ha-
zirlanan mevzuatlarla ilgili gérus bildir-
me hakki.

e Kendi saghigini koruma hakki: Heki-
min, meslegini icra ederken saglik risk-
lerini en aza indirecek c¢alisma kosulla-
rini talep etme hakki.

e Yeterli zaman ayirma hakki: Hekim-
den, hastasina gerekli 6zeni gésterme-
si, bilgi ve belgeleri iyi bir sekilde kay-
detmesi, hastaya hastaligi ile ilgili
bilgileri vermesi beklenmektedir. Bu
nedenle, bir hekim bir poliklinikte gln-
de 20 hastadan fazlasina bakmama
hakkina sahiptir.

e Taniklktan c¢ekiime hakki: Hekim
meslek sirrinin s6z konusu oldugu du-
rumlarda tanikliktan ¢ekinebilir “Hukuk

Usuli Muhakemeleri Kanunu (HUMK)
245/4, Ceza Muhakemeleri Usull Ka-
nunu (CMUK) 48.m”.

® Tedavi ydontemini segme hakki: Bir
hastaligin tedavisinde ayni anda bir-
den fazla tedavi yontemi uygulanabil-
mekte ise, hekim bunlardan diledigini
secmeye 6zgUrdur. Fakat uzun zaman-
dan beri bilinen ve genel olarak kabul
edilmis yontemlere 6ncelik vermelidir.

e Cagdas bilimsel tip olanaklarini talep
etme hakki: Hekimlik meslegdi, son yil-
larda yUkselen bir ivme ile gelisen ileti-
sim ve bilgisayar teknolojisine her du-
zeyde gereksinen bir uygulamaya
doénusmdstdr. Tip egitiminde ylksek
teknolojinin tiptaki uygulama alanlari
ile tanisan bir hekimin is yasaminda
tani ve tedavide sz konusu gelismele-
ri yasamay! istemesi hakkidir.

e Meslegini uygularken etik ilkelere
bagli olma hakki: Hekim, meslegini uy-
gularken, etik ikilemlerde yasal, politik,
toplumsal, estetik ve ekonomik deger-
lerle ¢atigabilir. Bu ¢catismayi ¢cozimler-
ken hekimin ¢zglr ve bagimsiz karar
verme hakki olmalidir.

Adaletin temel felsefesi uyarinca iki kisi
(kurum) arasinda iliskiye tek tarafli hak-
lar tanimaz. Cunkd tim haklar dengeli,
Olgult ve gergeklere uygun olmalidir.
Eger bir toplumda hasta hakkindan
s6z ediyorsak, hekim hakkindan da
bahsetmeli, hekim hakkini da vurgula-
mali ve teslim etmeliyiz. Ayrica, hasta
haklari ile hekim haklarinin birbirinin
karsiti degil, paraleli, tamamlayicisi ol-
dugu da unutulmamalidir.

Gundmuzde Ulkemizdeki hekimligin
zorluklarindan biri de, genel kabul go-
ren rakamlarin altinda hekim sayimiz
olmasidir. Bunun sonucunda hekimle-
rin baktiklari hasta sayisi normalin tUze-
rindedir. Benim dusinceme godre he-
kimler de, hastalar da o&dev ve
sorumluluklarini bilmeli, yapmali ve
karsilikli saygl Olculerine azami dikkat
edip uyum gostermelidir. isin anahtar
noktasi bence burasidir.

Ulkemizde hekimlerin problemleri ve
¢dzUmleri konusunda gerek ilgili Ba-
kanliklarin, gerekse sivil toplum érgutle-
rinin daha hassas ve titiz olmasi gerek-
tigine inaniyorum. Ozellikle son yillarda
cok sik deg@isen uygulamalar, hekimleri,
gelecekleri konusunda endiseye sevk
etmektedir. Sartlarin iyi veya kétu olma-
sindan ziyade ileriyi géremeyen hekim-
ler bu durumdan rahatsiz olmaktadir.

Son yillarda hekimlere karsi saldirilar
artmaktadir. Acil servislerde, yogun ba-
kim kapilarinda, hastane bahcelerinde,
ameliyathane 6nlerinde sik rastladigimiz
saglik calisanlarina yapilan saldirilar
mutlaka 6nlenmeli ve cezalandirimali-

dir. Saglik ¢alisanlarinin glvenligi mut-
laka saglanmalidir. Son yillarda hekim-
lere (ve saglik calisanlarina) karsi artan
saldir zincirleri dikkatle incelenmelidir.
Bazi hasta ve/veya yakinlari karsilastik-
lari problemin tek sorumlusu olarak he-
kimi gostermektedir. Hekim veya saglik
¢alisanlarina yapilan bu saldirilarin sa-
yisI ve siddeti giderek artmaktadir. Bu
konuda ilgililer acil cézimlere gitmezse
hepimizi Uzen sonuclarla maalesef
daha fazla karsilasabiliriz. Herkes hem
saglik calisanina, hem de hastaya say-
gl ve ilgili olmayi 6grenmeli ve bu konu-
da gereken hassasiyeti géstermelidir.

Kanaatimce ileriki yillarda tip egitimi
derslerine iletisim konulari eklenecek,
hasta ve yakinlarina da kimseye saldir-
mayacaklarina, kimseyi taciz etmeye-
ceklerine dair onay kagidi imzalatilacak-
tir Son gunlerde bazi saglik kurumlari,
calisanlarina, kendini koruma amacl
savunma teknikleri kurslari vermeye
baslamistir. Bu egitimlerde s6zle ve be-
den dili ile hasta ve yakinini sakinlegtir-
mek konusunda egitim verilmektedir.
Hatta saldirnda bulunanlara zarar verme-
den nasll kontrol altina alinmasi gerektik-
lerinin pratikleri 6gretiimelidir.

Sonug olarak ister hekim, ister hasta ola-
lim, bilmeliyiz ki farkli haklarmiz tabil ki
olacaktrr. Ulfet eden ve edilen insan ola-
bilmemiz temel belirleyici &zellik olmalidir.
Bu temelde yUkselen, olugan, olgunlasan
haklar bizi kaliteye, olumlu iletisime, ba-
sarlya, mutluluga géttrecektir.
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Prof. Dr. Yiiksel Altuntas

aglk sisteminin bir za-
manlar dnemli glikmazla-
rindan belki en dnemlisi,
hastalarn ¢zellikle SSK
hastalarnin  yeterince
sagliga ulasamamasi
idi. HUukdmetin bu yoén-
deki olumiu saglik politi-
kalar ile bu sorun ¢ézdimusttr. Doktora
gitme sikigr Saglikta Déntstim Programi
ile son 8 yilda 2-3 kat artmigtir. Fakat dok-
tora gitme sikligindaki bu artis, zamanla

—Hasta ne bekler
nekim ne pekler?

1961 yilinda istanbul’da dogdu. Pertevniyal Lisesi’nin ardindan 1985'te istanbul
Universitesi Cerrahpasa Tip Fakdiltesinden mezun oldu. 1996 yilinda dogent oldu.
1999'da Sisli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi i¢ Hastaliklari Klinik Sefligine
atandi. 2003-2005 arasinda ayni hastanede baghekimlik gérevini yurattd. Halen
Endokrinoloji ve Metabolizma Klinik Sefi olan Dr. Altuntas, Metabolik Sendrom
Dernegi kurucusu ve ikinci baskanidir. Ulusal ve uluslararasi pek gok dergide

’ makaleleri yayimlanan, birgok dernege Uyelikleri bulunan Altuntas, evlidir ve 3

¢ocuk babasidir.

hem hastalar hem de hekimleri acisindan
beklentilerin artmasina yol agmistir. Hasta-
lar agisindan daha kaliteli bir saglik hizme-
ti beklentisine, hekimler agisindan da yap-
tigr  hizmetin  karsiigini - alamama  ve
gelecek endisesine yol agmistir.

Hasta ne bekler?

insaf ve irfan sahibi hekimlik

Efendimsin cihanda itibanm varsa sendendiir

5[iDE SEKONDER HIPERLiPipeminin Yol
AGTIZ| ATEROSK LEROTIK DAMAR HASTALIS |
iLE BIRLIETE KROMIK ENFLAMA Syom A gABLI
TexmINAL BRONSIOLLERIN DiSTALINGEK T
HAVA YOLLARINDA BELIRGIN FIBROSS,

EKSPIRYMM ULZUNLUEY, WHIZING VE
RONKUSUN ESLIK ETTIE] DUUAR
HASARINA EASLI KoAH VE .- -
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Miyan-1 agikanda
sendendir

(Seyh Galip)

Hekimlik, bilim yaninda sanat ve dav-
ranis yonlyle de kendine 6zgu dina-
mikleri olan bir bilge meslektir. Bu
meslege sahip olan hekimler, hastalar-
la olan iligkilerinde ayr bir insaf-irfan
damarini daima aglik tutarak hareket
etmeli ve daima glUven vermelidirler.
Ahlak parcalanmaz bir butindtr. Bu

istiharm  varsa

BUMLARIN HEPSI
KOMPLO TEoRISI
DOKTOR BEY/ .






nedenle her turli mesleki kayg, top-
lumca kabul edilmis veya evrensel ah-
laki degerlerin Uzerinde olmamalidir.

Hekim tarafindan sahiplenilmek

Ne yapsam ne tutsam nereye gitsem
Ben sana mecburum sen yoksun
(Atilla Ilhan)

Ulkemizde 22 milyon kronik hastanin
oldugu hesaplanmaktadrr. Ozellikle
kronik hastalar 3. basamak hastanele-
re her gittiklerinde farkli bir hekime mu-
ayene olmak durumundadirlar. Bu du-
rum  genellikle tercih  edilmez.
Sahiplenme isteyen hasta tatmin ol-
maz ve arayisa girer.

Hekim secimi

Omriimce hep adim adim
Her yerde seni aradim

Ben kalbimden baska yerde
Inan seni bulamadim
(Mehmet Erbulan)

Tercih edilen bir hekim olmak, her he-
kim i¢cin arzu edilen bir durumdur. Kamu
hastanelerinde ve kismen de 6zel has-
tanelerde, hasta, hekimden ziyade has-
taneyi tercih etmek durumundadir. Ter-
cih  noktasindan bakildiginda bu
durumu kamu hastanelerinde bir yere
kadar saglamak mumkundur. Hasta is-
temedigi, tercih etmedigi bir hekime
muayene olmak zorunda kalmaktadir.

Tecriibeli hekimi bulabilmek

Ararim ararim ararim seni her yerde
Sorarnim issiz gecelerde sevgilim nerde
(Sadettin Kaynak)

Ozellikle olmak

ameliyat isteyen
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hastalar basta olmak Uzere hastalar
tecrlbeli hekime muayene veya
ameliyat olmak ister. Dogru hekimi bu-
labilmek amaciyla, hasta, gogu kez
ikinci ve dcuncu hekimlerden goérus
almak ister. Saghgi bozulan veya sag-
likla ilgili bir takim problemleri olan in-
sanlarin kafasinda her zaman igin gu-
ven sorunu vardir. “Acaba saglk
kurumu olarak dogru yerde miyim?
Bana konulan tani ve tedavi dogru mu?
Sonuglarmi bir baska hekime veya
saglk kurumuna test ettirmeli miyim?”

Herkesin  sosyoekonomik dlzeyine
gbre aramaya basladigi aracilar gok
gecmeden bulunur. Cogunlukla akra-
ba, komsu, arkadas, bazen burokrat
ve de siyasiler... Durumu musait olan-
lar i¢in ise en sonunda yurt disinda re-
ferans merkezler, hastaneler vs... So-
nug, ayni isin defalarca tekrarlanmasi,
saglik sisteminin gereksiz kullaniimasi-
dir. Aslinda hastaya konulan tani dog-
rudur, tedavi yerindedir. Fakat hasta,
tani ve tedaviyi test ettirmek icin saglik
sistemini yeniden kullanir. ikinci kez ve
de gereksiz olarak kullanilan saglik sis-
temi kendine gore bir piyasa olustur-
mustur. Kendiliginden hakem haline
gelen bu “ikincil saglik sistemi”’ndeki
aktorler referans hekim olarak bilinirler.

Hizmet konforu

Gulimsemek de bir iyiliktir.

Hastabakici: Bizde profesyonel anlam-
da hastabakicilik yoktur. Bu gorevi
hastanelerde temizlik elemani olarak
istihdam edilen ve bu konuda herhangi
bir egitim almamis taseron isciler ve
hasta yakinlari bir sekilde yapar.

Hasta odalart: 1-2 yatakli, tuvaleti
olan odada yatma istegi konusunda
talep oldukca fazladir. Hatta bu konu-
da aracilarin devreye girmesi olagan
bir hale gelmistir.

Uzun randevular

Beklerim her gdn, bu sahillerde mah-
zun bdéyle ben Gun batar, kuglar déner,
dénmez o yoldan beklenen

(Dr. Rahmi Duman, Hizzam sarki)

istanbul’da  bir  Gniversitenin  ic
hastaliklari Anabilim Dali yan dal polik-
liniklerinden birinde randevu alma ora-
ninin % 3 oldugu, yine ayni Universite-
de ortopedi ameliyatlan icin 3 vyila
kadar, ortodonti i¢in 6-7 yila kadar ran-
devu verildigi bilinmektedir. Uzun ran-
devu sureleri, 6zelligi olan ameliyatlar-
da tim kamu saglik kuruluslarinda bir
sorun olarak devam etmektedir. Avrupa
standartlarina gére, yapiimasi gereken
kemik iligi transplantasyonunun ancak
% 15'i yapilmaktadir. istanbul’daki mer-
kezlerde kemik iligi transplantasyonu
icin bekleme suresi 6 aydan fazladir. Bu

nedenle hastalar Istanbul
hastanelere génderilmektedir.

disindaki

Hastaligi hakkinda bilgi verilmesi

Derdimi ummana ddéktdm, asumane
inledim

Yare de agyare de hal-i derunum séy-
ledim

(Suleyman Nazif)

Hastalar hastaliklari hakkinda surekli
bir agiklama bekler fakat hekim bunu
¢ogu kez unutur veya énemsemez.

Tamamlayici saglik sigortasi

Fransa'da nufusun % 86'sI istege bag-
Il tamamlayici sigortalidir. Tamamlayici
saglik sigortasi gelistiriimesi ile muaye-
nehaneler sisteme dahil olur (Kayit di-
silik azalir. Muayenehanelerde para
kalkar. Ozel hastane Ucret farki halkin
cebinden ¢ikmaz).

Hekim ne bekler?

Turkiye'de hekim sayisi diger Ulkelere
gore daha azdi. Bin nufusa disen
hekim sayisi  Yunanistan'da 4.4,
italya’da 5.7, Almanya'da 3.6,
Turkiye'de ise 1.2'dir. Bu nedenle heki-
min is yukunun fazla oldugu go6zUk-
mektedir. Bunlara karsin hekimlerin
beklentileri karsilandigi takdirde hem
verimliligi artacak hem de ¢esitli ne-
denler ile uygulamak zorunda kaldigi
defansif tip uygulamasindan (hata
yapmamak ve hukuki sonuclara yol ac-
mamak i¢in gerektiginden fazla tani ve
tedavi uygulama) vazgececekiir.

Mesleki Kariyer beklentisi

Kapildim gidiyorum bahtimin riizgarina
Ey ufuklar diyorum ayrilik var yarina
(Gufte Omer Bedrettin  Usakli, Beste
Kaptanzade Ali Riza Bey, Hicaz Makami)

Hekimlerin mecburi hizmet sonrasi ¢ca-
lisma yerleri ile ilgili beklentilerinin kar-
sllanamamasi ileri  y6nelik yasam
planlarinin yaplimasini zora
sokmaktadir.

Uzmanlik veya mezuniyet sonrasi
surekli egitimler

Uzman hekimlerin belli araliklar ile egi-
tim ve arastirma hastanelerinde hizmet
ici eQitime tabi tutularak bilgilerinin
guncellegtiriimesi.

Déner Sermaye Performans
Sisteminin yeniden diizenlenmesi

Marifet iltifata tabidir, misterisiz meta
zayidir

Saglik ocaklarinda ve 2. basamak
saglik kurumu olan devlet hastanele-
rinde D.S. Performans Ek Odemesi ba-



sarilidir (3 bUyUk sehirde ise yeterli
degildir)

Ayni ihtisasi yapan cesitli hastaneler-
deki asistan hekimlerin ayni isi yapma-
larina ragmen farkli déner sermaye
primi aldiklari gértlmektedir. Bu durum
ihtisasa yonelen hekimlerin egitim di-
sinda alacaklari déner sermaye ek
6demesine gbre de yonlendikleri go-
riimusttr. Bu durum egitim agisindan
sakincalar icermektedir.

¢ - Uzman hekimler i¢in de ayni durum
s6z konusudur. Ayni isi yapan farkl
hastanelerdeki hatta ayni hastanedeki
farkl Klinikler arasinda déner sermaye
ek primi bakimindan ugurumlar olabil-
mektedir.

Dal hastanelerindeki konsultan uzman
hekimlerin de prim 6demeleri daha az
olmaktadir. Bu durum calisma barigini
ve huzurunu bozmaktadir.

Ozelligi olan ameliyatlarin veya kompli-
ke ameliyatlarin karsiligi olan ek 6de-
me adil olmamakta bu durum da bu tur
ameliyatlarin yapiimamasina yol ac-
maktadir. Ornegin uzun slren ve
komplike olan bir rektum ameliyati pu-
ani kisa sUren ve riski olmayan 2 fitik
ameliyatinin puanina esdeger oldu-
gundan, zor ameliyatlar yerine daha
kolay ameliyatlari yapma egilimi agirlik
kazanmigtir.

Bu nedenle 6zelligi olan veya referans
ameliyatlari yapan kliniklerin ve hekim-
lerin, ayri bir referans katsayisi ile tek-
rar degerlendiriimesi (referans islem
katsayisl) ve yaptigi bu ameliyatlar ile
referans hale gelen kliniklere veya he-
kimlere rotasyonla asistan génderilme-
si gibi dzendirici tedbirlerin alinmasi
gerekmektedir.

Ozliik haklarinda diizelme

Su iner yokuslardan, hep basamak ba-
samak

Benimse alin yazim, yokuslarda susamak
(Necip Fazil Kisakurek)

Egitim hastanelerinin yeniden
yapilanmasi

Her gun bir yerden gd¢cmek ne iyi
Her gin bir yere konmak neguizel
Bulanmadan, donmadan akmak ne hos
Ddnle beraber gitti cancagizim

Ne kadar s6z varsa dine ait

Simdi yeni seyler sdylemek lazim
(Mevlana Celaleddin Rumi)

Egitim hastanelerindeki Kliniklerin spe-
sifik olarak ihtisaslasmasi

Bu sekilde ihtisaslasmis kliniklerde
hastane i¢ci ve disindan rotasyonla
asistanlarin egitimlerin saglanmasi

Sef yardimcisi veya bas asistanlarin

yan dal uzmanlarindan veya herhangi
bir konuda ilgisini gelistirmis, yetkin he-
kimlerden olusturulmasi

Nobet sorunlarinin diizeltiimesi

Ozellikle ana branslarda asistanlarin
nobet sayilari oldukga fazladir. Nébet
sayisinl azaltacak yeni organizasyon-
lar elzemdir.

2.Basamak hastanelerin 3. Basamak
hastaneler baglanmasi ile nébet tuta-
cak hekimlerin Uzerindeki yUk denge-
lenebilir

Acil sisteminin yeniden organizasyonu

Ulke duizeyinde standart bir acil orga-
nizasyonunun planlanmasi

Acil poliklinik ve servisleri cok yogun
olan 3. basamak hastanelerin etrafin-
daki 2. basamak hastanelerin acilleri
genellikle atil durumdadir. 2. basamak
hastanelerin 3. basamak hastanelere
baglanmasi acillerin ytkind azalta-
caktir.

Kisisel glivenlik

Bir yerdeki kalmadi nagmeni takdir
edecek gus
Tazyii nefes eyleme tebdil-i mekan et

Turk Tabipler Birligi verilerine gore
saglik calisanlarinin % 64’0 meslek ya-
samlarinda en az bir kez siddete ma-
ruz kalmaktadir. Yine son bir yilda 26
hekim bigaklanma ve kursunlanma
gibi agir siddete maruz kalmistir. Tim
bu nedenler ile saglik personeline yo-
neltilen siddetin su¢ saylimasiicin Turk
Ceza Kanunu’'na madde eklenmesi ge-
rekmekte ve siddete yol acacak her
turld unsurlarin da ortadan kaldiriimasi
gerekmektedir. Siddete maruz kalma
korkusu ile bazi hekimlerin kendileri
agisindan risk olusturabilecek hastala-
r sdrekli olarak baska hastanelere
sevk ettigi bilinmektedir.

Mesleki kisitlamalar

“Geng doktor! Sectiginiz meslek ¢ok
yUksek ve asildir. liminiz, sanatiniz ka-
dar seciyenizle de hdrmete layiksiniz.
Size hdkdmetin verebildigi maas ihti-
yaclarinizi karsilayacak derecede de-
gildir. En zengin hukdmetler bile, bir
doktorun ihtiyacini, verdigi maasla tat-
min edemez. Sizin insanca yasamani-
za, ¢ocuklarinizi yetistirmenize, sagl-
giniza  medar  olacak,  serefle
kazanilmig bir birikim hakkinizdir. Sizin
hastaya verdiginiz, senelerce gayret
ve irfanla kazanilmig ilmi, verilen mua-
yene Ucreti 6deyemez. Hastaya bah-
settiginiz ilmin, sanatin, insaniyetin ol-
¢cusl yoktur. YUksek insanliga karsi
takdim edilen bir hediye-i sikrandan
baska bir sey degildir. Hasta sahibi,

verdigi para ile hekimin ytksek hakkini
ddemis olmaz, nacgiz bir tesekkdrle
bagliligini géstermis olur.”

(Dr. Mazhar Osman Usman, Bakirkdy
Ruh ve Sinir Hastaliklari Hastanesi Ku-
rucu Baghekimi)

Sonsoéz

Kimseye etmem sikayet

aglarim ben halime

Titrerim mdcrim gibi baktikga istikbalime
(Nihavent makami. Gufte: Bilinmiyor,
beste: Kemani Serkis)
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ROPORTAJ

A

Roportaj: Omer Cakkal

Ivi Alacakaptan
1949'da Istanbul’'da
dogdu. Anne-babasi
doktordu. Ancak tib-
ba pek ilgi gdsterme-
di. Dayis! Unlu tiyatro-
cu Muammer Karaca
idi. Babasi, “Seni da-
yinin yanina verelim” dedi. Sahneye
ilk ciktiginda 7 yasinda idi. 9 yasinda
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acakaptan:
Zlvaretinde pir
Kram eden Dl

TRT istanbul Radyosu Cocuk
KulibU’ne secildi. 1969'dan itibaren
Dostlar Tiyatrosu'nda pek ¢ok oyun-
da sahne aldi. 1980’de Ferhan Sen-
soy ve bazi oyuncularla birlikte
Ortaoyuncular’i kurdu. 1985’te yasam
bigimini degistirdi, kendi deyimi ile
“Musliman” oldu. Sahnelere veda
etti, bir dénem kirtasiyecilik yapt.
Muhafazakar isadamlari “Sen sahne-

S17 6V

oirne lag
milletiz

de olmalisin” deyince bu kez Cagri
Sahnesi'ni kurdu. Necip Fazil'n eser-
lerini sahneledi. istanbul Bulytksehir
ve Bagcilar Belediyelerinde tiyatro
okullari kurdu, pek ¢ok geng tiyatrocu
yetistirdi. TV kanallar ve belediyeler
icin Ramazan programlari hazirlayip
sundu. Postaci filminde ayakkabi bo-
yacisi Sukrd'yl, Minyeli Abdullah’ta
Halit'i canlandirdi. Fotograf ¢alisma-

Fotografiar: Sedat Ozkémeg






lari yapti. Almancadan siir ve tiyatro
kurami Uzerine ceviriler yapti. Pek
cok konuda sodyleyecek so6zU vardi,
ulusal gazetelerde, internet portalla-
rinda yazilar yazdi. Dizilerde oynadi.
Halen de oynuyor. Ulvi Alacakaptan
entelektlel yonu ¢cok guglu bir sanat-
¢l. Kendisiyle bir Cuma 6gleden son-
rasi Besiktasitaki ofisinde bulustuk.
Yorgun gorunuyordu. Aksam dizi ¢e-
kimi icin Kapadokyalya gidecekti
ama konusmak igin yetirince vaktimiz
vardi. Alacakaptan ile sanat dinyasi-
nin tibba bakisindan, yasamlarindan,
hekimlerin sanata ilgisinden, Turk
saglik sisteminden konustuk.

“Uc kardesiz, ticimiziin de
hekim olmayisimizin nedeni
anne-babamizin doktor
olmasi”

Saglhikhi olmayi nasil tanimlarsiniz,
kendinizi saghkl bir insan olarak
goriiyor musunuz?

Ben bu konularda birgcogumuz gibi
bos vericiyim galiba. Cok fazla 6nem-
semem, sikayet etmem, cok zorunlu
olmadikga ilag kullanmam. ilag kul-
lanmamamin psikolojik bir nedeni var.
Annem, babam doktordu. Reprezant-
larin getirdigi ilag kolileri icinde bUyU-
dum. Bir ikincisi babaannem ve de-
demin yaninda buyudim. ikisi de
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belli bir yaslardaydi ve her gun birer
avug ilag alirlardi. E sonugta élduler.
(Kahkahalar) Maalesef son anda
doktora gidenlerdenim. Annem-ba-
bam doktor oldugu i¢in saglik sigor-
tasini yillar yili ihmal ettim. Hatta ge-
nel olarak sigortayr ihmal ettim.
Eskiden bizi tembih ederlerdi, “Dok-
tora giderseniz anne-babanizin dok-
tor oldugunu séylemeyin” diye. Artik
oyle bir gelenek de kalmadi. Cok sU-
kur, artik emekli oldum ve emekliligin
tanidigr saglik haklarindan istifade
ediyorum.

Hayat kalitenizi diigtiiren 6nemli bir
saglik sorununuz var mi?

Yok, o oranda degil ama benim disle-
rim genellikle sorunludur. Birkagini
cektirdim. Fitigim var ama Doktor,
“Biraz daha buyUsun, ondan sonra
ameliyat edelim” dedi.

Ailenizde anne-babaniz doktordu.
Baska doktor var mi1?

Dayim da doktor.

O zaman sormak isterim, hekimin
aile hayati nasildir? Aile fertleri
bundan nasil etkilenir? Siz nasil et-
kilendiniz?

Biz U¢ kardesiz, i¢cUimUzun de hekim
olmayisimizin nedeni anne-
babamizin  doktor olmasi. Hem
tibbiyede calisip, hem istisas yapar-
ken eve hemen hemen hig¢ vakit ayi-
ramadilar. Bizim butin gocuklugu-
muz cumbada anne-babamizi
beklemekle gecti. 60l yillarda hekim
sayisi da az. Annem jinekolog, hasta-
sinin baginda 24 saat bekledigini bili-
rim. Ama herkeste ayni olmuyor tabi.
Hekim olan dayimin iki kizi da hekim
olmayi tercih ettiler.

“Doktoru elestirirsiniz,
Tabipler Birligg; avukati
elestirirsiniz, barolar ayaga
kalkar”

izin verirseniz sizinle tiyatro ve TV
programlarimizdaki hiciv unsuru
olarak tibbin yer aligi (izerine
konusmak istiyorum. Ornegin en
belirgin 6rneklerden biri olarak
Levent Kirca’nin “Olacak O Kadar”
programindaki hicivleri hakkinda ne
diistiiniiyorsunuz?

Levent Kirca gok iyi bir érnek. Ben onu
hem seviyorum, hem ona kiziyorum.
Aslinda hig ihtiyaci olmadigi halde bi-
raz fazla abartiyor. Hicivde abarti tabi
ki vardir ama belli bir gercegin tzerin-
den hareketle ve belli bir dozda yapar-
saniz etkili olur. Oteki turli elestiri eger
asiriya giderse elestirdigi seyin lehine

gelismeye baglar. Bu genel bir sanat
kurali. Hatta genel bir politika kuralidir.
Tip, seyirci bazinda ¢ok prim yapan bir
alan. Ve ne yazik ki insanlarimiz tip ko-
nusunda ¢ok az bilingli olduklari icin
buradan ¢ok komedi malzemesi ¢iki-
yor. Biz ev ziyaretinde birbirine ila¢ ik-
ram eden bir milletiz. Bir de bizim Ulke-
mizde su da var: Ornegin bir doktoru
elestirirsiniz, Tabipler Birligi ayaga kal-
kar. Bir avukati elestirirsiniz, barolar
ayaga kalkar. Dinyada boyle bir sey
yok. Bu is bu kadar ciddiye alinmaz. lyi
yapilmistir, kotd yapilmistir denir gegilir.
Belki bizim hicivcilerimizin, mizahgilar
biraz évinmeleri lazim bu kadar ciddi-
ye alindiklari igin. Artik tiptaki aksaklik-
lar eskisi kadar mizah konusu olmuyor.
Pek ¢cok konu dyle. Belediye zabitasinin
tezgéhtar kovalamasi, senelerce miza-
ha konu oldu. Boyle bir sey yok artik.
Biz mizahi, gébekten guldiren ve kafa-
dan gulduren diye ikiye ayirinz. Iste
ince zeka Urunu, abartmadan yapilan
mizaha kafadan mizah denir ki, zor
olan da budur. Hatirlasaniza, acil ser-
vislerde yatakta beklemekten sikayet
eden hasta karakterlerini. Doktor ilgi-
lenmiyor, kimse bakmiyor, duygudaslk
yapilmiyor diye mizaha konu olmadi
mi? Halbuki doktor ilag vermistir, bir
saat sonra gelip etkisine bakacaktir, or-
tada yanlis bir sey de yoktur.

Sinema sanatinda, bilhassa
Yesilcam’da tibbin yer alisi hakkinda
neler diistiinliyorsunuz? Kér kiz/fakir
gencten ote gidemeyen, saghgi cid-
diye almayan, hemsireyi meslek disi
yerlerde konumlayan, seks unsuru
olarak kullanan bir Yesilcam var
6niimiizde. Hekimler filmlerde hep
azinhklardandi. Nubar Terziyan 6r-
negini disinelim. Yesilcam’daki
saglik sistemi algisi hakkinda neler
soylersiniz?

Bunlar dogru tespitler. Ancak artik gec-
miste kaldi saniyorum. Artik sinemami-
zin adina Yesilcam bile denmiyor.
Yesilcam’da sadece tip degil her alan
Ustlinkéru islendi. Biraz bos vermiglik,
biraz burnu blyUklUk, biraz seyirci an-
lamaz dendiginden sanirm. Ama artik
seyirci anliyor. Bugln artik Kars'ta kah-
vehanede TV izleyen bir adam “Bunun
produksiyonu zayif olmus” diyebiliyor.
Her seyden 6nce bir sanat¢i pek ¢ok
konudan anlamali, genel kltart olmal.
Anlamadigi konuda da yardim almasini
bilmeli. Sorunuzda belirttiginiz hemsire
meselesi butin dinyada bdyleydi.
Doktorlara gelince, e ¢yleydi ama. Eski-
den azinlik doktorlar gogunluktaydi,
deneyimli TUrk doktor azdi.

“Bizim milletimiz doktora
verdigi paraya acir”

TV’lerde ¢ok sayida saglik
programi var. Sabah kusaklarinda



“Eskiden sigorta gene vardi
ama oyuncularin sigortalari
dogru durst yatmazdi.
Oyuncularin para kazanirken
ileri yillar dustinmemeleri, bos
vermislikleri de burada dnemli
bir faktér. Eger bir oyuncunun
saglik sigortasi yoksa
masraflarini patron karsilardi.
Bir de eskiden imkanlar bu
kadar gelismemisti. Ben ¢ok
Iyi hatirliyorum, babamin
hekimlik yaptigi Haseki
Hastanesine yatmak icin
bakanlar, milletvekilleri
devreye girerdi. Bugun artik
internetten randevu alip
saatinde muayeneye
gidiyorsun. Simdi imkanlar
harika.”

doktorlar konuk aliniyor. Sizce
bunlarin hasta egitimine, saglik
algimiza bir katkisi oluyor mu?

Birakin faydasi olmasini, yasakgi bir
adam degilim ama ben o programlarin
yasaklanmasi gerektigini dtsunuyo-
rum. Hadi ben biraz anliyorum. Dayi-
min tip egitimi 12 sene sUrdd. Onun
ders notlarini hep ben temize ¢cekerdim.

Yasaklamak mi?

Evet, bazi seyler cok yanls ¢cunku. Te-
lefondaki adam bir sorununa sifa ariyor,
stidyodaki doktor dikkatli bir Uslupla
bir seyler sdyllyor, “Ama sizi bir uzman
hekim gérmeli” diyor ama televizyonu
izleyen ve doktora gitmeden oradan bir
sey kapmak isteyen on binlerce insan
ne olacak? Koruyucu saglik adina bir
seyler yapilmali tamam ama otesi
olmamall. Bizim milletimiz avukata,
muhasebeciye ve doktora verdigi
paraya acir. Diyorlar ki “Adam iki tik tik
yapti, bir strtl para aldi.” lyi de karde-
sim adam o iki tik tik igin senelerini ver-
di, 40 yasina geldi ancak simdi dogru
dUrUst para kazanmaya basladi. Gaze-
telerde igreng seyler yaziyor. Kanser
yapan seyler yerine yapmayanlar yaz-
salar daha iyi olacak!

Tip, klasik edebiyati, sanati nasil
etkiledi?

Sinema, en baskin drnegiyle Amerikan
sinemasi doktorlara kayitsiz kalmamis-
tir. Doktorlar, uyusturucu kullananlar
yogun olarak sinemada kendisine yer
buldu. Klasik ya da guncel pek cok
film var. “Tibbiye'den pek cok sey ci-
kar, arada hekim de ¢ikar” diye bir s6z
vardir. Gerek Ulkemizde gerekse dun-
yada sanatla, muzikle, fotografla, sine-
mayla ugrasan pek gok doktor var.

Almancadan yaptiginiz terciimelerde,
sahnelediginiz oyunlarda doktor,
hasta, hastalik konulari hi¢c olay
orgulsiiniin merkezinde oldu mu?

Pek olmadi. Yani tam olarak merke-
zinde olmadi.

Sizinle simdi kiicik bir istatistik de
yapabiliriz. Cevirisini yaptiginiz,
oynadiginiz ya da yonettiginiz tiyatro
eserlerinin sayisi 500 var midir? Ya
da bin?

500 vardir.
Bu 500 eserden sadece birinin bile

odaginda bir hasta, bir doktor var
miydi?

Sanirim yok.

Bu bize tiyatronuzun tibba ilgisiz
kaldigini géstermiyor mu?

... Yani simdi dustntyorum da bira-
kin benim oynadigimi tiyatroda bir
doktoru merkeze alan bir oyun dahi
hatirlamiyorum. Bir eczaci vardi, Fa-
zilet Eczacisl. Haldun Taner’in. Ama
doktor hatirlamiyorum.

Size baska bir sey soracagim, amatér
ve profesyonel sanatcilar Anadolu
turnelerindeki saglik sorunlarn ile
karsilastiklarinda ne yapiyorlardi? Ne
sartlarda saglik hizmeti aliyorlardi,
simdi durum ne?

20-30 yil oncesinde birakin saglik
hizmeti almayi, dogru durUst kalacak
yer bulmak bile sikintiydi. Benim ge-
nellikle sesim kisilirdi. Hastaneye gi-
derdim. Damardan ve kalgadan igne
vururlardi bana. Gaziantep’te bir de-
fasinda bobrek tagl agrisiyla sahneye
¢iktigimi hatirhyorum. Ama sahneye
¢iktigimda agr dindi.

Gecmiste oyuncularin saglk
sigortasi var miydi?

Sigorta gene vardi ama oyuncularin
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sigortalari dogru durlst yatmazdi.
Oyuncularin para kazanirken ileri yil-
lar dustinmemeleri, bos vermiglikleri
de burada 6nemli bir faktér. Eger bir

oyuncunun saglik sigortasi yoksa
masraflarini patron karsilardi. Bir de
eskiden imkéanlar bu kadar gelisme-
misti. Ben cok iyi hatirhyorum, baba-
min hekimlik yaptigi Haseki
Hastanesi’'ne yatmak igin bakanlar,
milletvekilleri devreye girerdi. Bugin
artik internetten randevu alip saatin-
de muayeneye gidiyorsun. Simdi
imkanlar harika.

Sanat¢l sosyal yasamanin getirdigi
saglik sorunlan da 6nemli bir konu.
Sanatcilarin alkol ve sigaraile iligkileri,
bunlarin neden oldugu saglik sorunlari
hakkinda ne dersiniz?

Ben cok sukur 26 sene dnce alkolu bi-
raktim. Bilhassa tiyatrocularda 2 saat
sahnede ¢ok yogun ve adrenalin salgi-
lanan bir is yapiyorsunuz. Ondan son-
ra yatip uyumak pek kabil degil. Once
bir gevseyeyim diye baglaniyor, ardin-
dan bir hayat tarzi haline geliyor. Su
saate kalkilir, su saatte sahneye gidilir,
su saate icmeye gidilir. Bir stre sonra
bu is sizin iradeniz olmaktan da ¢iki-
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yor, zevk olmaktan da cikiyor, o alkolU
almak durumunda oluyorsunuz. Ne ya-
zik ki benim yagitlarimim olan arkadas-
larim benden ¢ok daha ¢abuk ihtiyar-
ladilar. Halen ayni yerde igiyorlar. Cok
bilinen bir érnek, diyorlar iste, “Yillarin
sanatgisi ne hale dustl.” Sigaraya ge-
lince onu da 17 yil dnce biraktim. Bir
hekim goérdU beni, “Ben sizi yillardir
sahnede izlerim, sesinizi de iyi tanirim.
Ama sesiniz su an ¢ok higirtil” dedi.
Ses tellerim bozulmus. Nodul gegmis,
polip olmus. Ameliyat oldum. Doktor,
“‘Devam edersen kanser olacaksin”
dedi. Deyis o deyis, o ginden sonra
tek bir sigara bile igmedim.

Sigara yasagi hakkinda ne
dislniiyorsunuz?

Ben bu kadar tahmin etmiyordum, bu
isi baya isi basardi Turkiye. Avrupa’da
bile bu yasak bu denli uygulanmiyor,
baz kapall yerlerde igiliyor. Bir tek
Amerika bu yasagi bir paranoya ha-
linde uyguluyor. Bu sigara karsiti
kampanyaya Basbakan’in da buyuk
destek vermesi ¢cok onemli tabi.

Peki, saglikli yasamak, insanlarin
saglikli yasamasi icin hicbir projede

“Ben cok sukur 26 sene 6nce
alkolu biraktim. Bilhassa
tiyatrocularda 2 saat
sahnede ¢cok yogun ve
adrenalin salgilanan bir is
yaplyorsunuz. Ondan sonra
yatip uyumak pek kabil degil.
Once bir gevseyeyim diye
baslaniyor, ardindan bir
hayat tarzi haline geliyor. Su
saate kalkilir, su saatte
sahneye qidilir, su saate
icmeye gidilir. Bir stre sonra
bu is sizin iradeniz olmaktan
da c¢ikiyor, zevk olmaktan da
cikiyor, o alkolt almak
durumunda oluyorsunuz. Ne
yazik ki benim yasitlarimim
olan arkadaglarim benden
¢ok daha cabuk ihtiyarladilar.
Halen ayni yerde iciyorlar.”

yer aldiniz mi? Mesela sormak iste-
rim size, 6zurlilerle ilgili organizas-
yonlara katiliyor musunuz?

Ben gérmezlerle ilgili onlarla birlikte
bir oyun sahneye koydum. 90’larda
falan. Buradan Lokman Ayva'ya se-
lam goéndermek isterim. Yillar énce
goérmeyen vatandaslar var, yardimci
olur musunuz dediler. Giderken ya
nasll iletisim kuracagiz diye endise-
liydim. Gittim, kakara kikiri
egleniyorlar. Lokman ayva yazmig
oyunu. Daha o zaman Bogazici'nde
ogrenciydi. Ben o oyunu ¢ok begen-
dim, daha sonra kendim de sahnele-
dim. Hatta 6ndmuzdeki gunlerde
ayni oyunu tekrar sahnelemek istiyo-
rum. MUthis komik, ama saglam me-
sajlari olan bir oyundu.

“Televizyon sanal bir hayat
sunuyor, giinaha girmeden
zamparalik yapiyorsun”

Hekimlerin sanata ilgisi hakkinda
ne distinllyorsunuz?

Bizde insanlar Universite yillarinda ki-
tap okuyup, sinemaya giderler. Sonra
da bir daha ne gider, ne gelirler. Hatta



“‘Abi gok kitabimiz var. Bunlari
okursak bize bir 6mur yeter” denir, bir
daha kitap da alinmaz. Bizde sanat
hayatin bir geregi olarak algilanmaz.
Bizim insanimizin pek hobisi bile yok.
Yiyecek, icecek, araba, ev alip yasa-
yip 6lecek. Bizde amatér sanat ¢alis-
malari bazi korolar disinda sadece
genclerin yaptigi bir seydir. Altan
Erbulak’in kizi 45 yasindan sonra
Norvec’ten Turkiye'ye déndd. Amatér
tiyatro grubunu getirdi. 20 bin ndfuslu
kasabadan 30 kisi geldi. Belediye
génderdi. Yas ortalamasi 35. Ulke-
mizde sanki herkes televizyonun ba-
sina mihlanmis. Dunyanin en c¢ok
televizyon seyreden Ulkesiyiz. Her
gln 5 buguk saat TV izliyoruz. Neden
biliyor musunuz: CUnkl bedava zan-
nediyoruz! Peki, dyle mi? Degil! Aldi-
gimiz her cikletin, ekmegin, aldigimiz
banka hizmetlerinin icinde reklam
olarak o TV programlarinin parasini
6duyoruz. Daha az TV izlesek daha
az reklam verilecek, yasam daha
ucuzlayacak. Televizyon sanal bir ha-
yat sunuyor. Ginaha girmeden zam-
paralik yapiyorsun, ilging bir tehlike-
ye girmeden korkuyu yaslyorsun.

Disardanbir g6z olarak baktiginizda
sizce tip diinyasi kendi disindan
tartismacilara, tartisma bicimine
ve tartismaya acik mi?

Tam bilmiyorum ama tepki gdsterse-
ler haklandir diye duastundyorum. Su-
nun i¢in: Elestiri, herkesin yapma
hakki olan bir sey degildir. Elestiri bir
tavsiyedir. Simdi siz tiyatromu elestir-
meye kalkiyorsaniz tiyatroyu benden
daha iyi bilmelisiniz. Seyirci olarak
begenirsiniz begenmezsiniz, o ayri.
Ama elestiri yol géstermek olmaldir.
lyi elestiri ya da kotl elestiri kadar
sagma bir laf yoktur. Doktorlar hig
alinmasinlar, yapilan eger elestiriyle
buna doktorun da, mimarin da, tiyat-
rocunun da ihtiyaci var. Hasta sadece
yakinir. Ama hasta size nasil ameliyat
yapabilecedini séyleyebilir mi?

Simdi cergeveyi boyle tuttugunuzda
o zaman Levent Kirca’ya malzeme
kalmiyor. Ne yani doktorlugu, itfai-
yeciligi onlar kadar iyi bilmiyor diye
hic itfaiye eri, zabita, polis, doktoru
elestirmeyecek mi yani?

Yo, o bagka. Levent Kirca elestiri yap-
miyor ki, mizah yapiyor, mizah yapila-
bilir. Mizah, blyutmek veya kuc¢uUlt-
mek demektir. Karikatlrize etmektir.
Mizah celigkileri ortaya koymaktr,
¢cbzmek baskasinin isidir. Levent Kir-
ca, ameliyat sirasinda makasin hasta
karninda unutulmasini gosterir. Ame-
liyat hemsgiresi sdyle davransin da
boylece unutulmasin diyemez. Onu,
demesi gerekenler der.

izin verirseniz sizinle Tiirkiye'deki
saglik sistemindeki dénilisiim hakkin-
da konusmak istiyorum. Ama belki
biraz gerilerden alarak. Ailenizde he-
kimler var. Siz Tirk saglk sisteminin
yarim asrinin tanigisiniz. Gecmisten
bugiine degerlendirdiginizde Turki-
ye’deki saglik-hasta-hastalik algisi
hakkinda neler séylersiniz?

Eskiye gdre ¢ok iyi tabi. Yalniz bizim
bir sorunumuz var, biz doktor ihra¢
ediyoruz. Eskiden 1 trilyona mal olu-
yor denirdi, bilmiyorum simdi bir dok-
tor yetistirmek kaga mal oluyor. Zaten
Amerika'nin gucu buradan ileri geli-
yor. Sifira mal ettigi adama veriyor 3-5
bin dolar maas, bir émuar onu kullani-
yor. Doktor kalitesi acisindan biz din-
ya ¢apindayiz ama en lyilerini digari-
ya kaptiriyoruz. Bunu bir yana
birakirsak saglik hizmetleri inanilmaz
bir gelisim i¢cinde. Eskiden hastanede
yatak bulmak, doktora ulasmak kolay
is degildi. Eskiden hastanelerin duru-
mu komedi hatta trajedi halindeydi.
Karanlik, ilag kokan, itici mekanlardi.
Simdi mimarisinden hizmetlerine ka-
dar daha 6¢zel, daha modern hasta-
neler kuruldu. Ozel hastanelerin bu-
rada 6nemli katkilari olmustur tabi.

“7 kisiyi kor eden hastane” haberlerini
okudunuz mu?

Okudum, cok aci tabi. Kétu oldu. Biz-
de bir seyin soylentisi, olmasindan
daha koéttdar. Bugln sadece gbéz
Uzerinde calisan muazzam hastane-
ler var. Simdi belki onlar da olumsuz
etkilenecek.

Hic hasta yakini oldunuz mu, neler
yasadiniz, ne yasamak isterdiniz?
Hasta yakinlarinin psikolojik yonetimi
kavrami size bir sey ifade ediyor mu?

Birazcik anliyorum tabi. Hasta yakini-
ni hazirlamak, ciddi bilgi vermek...
Benim babamin sekeri, yagi vardi,
her seyi vardi. Ama “Yemegimi yerim,
ilacimi da alinm” derdi. Bir avug ilag
alirdi. Amcami kanserden kaybettik.
insan hep kendisi, yakinlari icin ani
6lum istiyor. Bence Kkalp krizi gok hos
bir sey.

“Beni ne seyhler, ne hocalar
istedi ama yanagsmadim”

Son yillarda sinemada, TV’de, tiyatroda
sahne alma yogunlugunuz nasil? Bu
noktada kimseye kirginliginiz var mi?

Ben kirgin veya Uzgun olmam, 6fkele-
nirim. Bir 6fkem var evet. Ozellikle
son 8-10 senedir belediyeler tiyatro-
lara pek ¢ok imkanlar acti. Biz haric!
Cok az yerde oynayabiliyoruz. Beni
her yerde belediye baskanlan
kapilarda karsiliyorlar. Ama sahne

vermekte cok endiseli ve cimri davra-
niyorlar. Ondan sonra da biri ¢ikip
“Neden dizilerde oynuyorsunuz” der-
se onlara daha cok 6fkeleniyorum.
Ben hep bizi ¢cikartin demiyorum za-
ten. Neyi cikarttiklarina bakiyorum.
Ivir zivir tiyatrolari, ismail YK'yi gikar-
tiyorlar. Bizim tiyatro okulunda bir se-
nede aldigimiz parayl adam bir ge-
cede alip gidiyor. Ben onun icin son
yillarda daha ¢ok tiyatro egitimiyle il-
gileniyorum. Bagcilar Belediyesi’'nde
4 senedir bir tiyatro okulumuz var.

Sizi neden sayillann 50yi bulan
dizilerde, her yil cekilen 50’ye yakin
sinema filminde basrollerde ya da
o6nemlirollerden birinde géremiyoruz?

TUrkiye nUfusunun yarisinin = yasi
30’un altinda. O yUzden basrollerde
hep genc oyuncular vardir. Onde ge-
nellikle tiyatro, sinema egitimi alma-
mi$ manken, modeller vardir, arkada
tecrlbeli tiyatrocu, sinemacilar onlari
desteklerler. Benim sinemada, TV'de
zaten bir iddiam yok. Ben esas tiyat-
roda, tiyatro egitiminde iddialiyim.

Sizinle réportaj yapacagimi
soyledigimde bir arkadasim sivri
dilli biridir deyip ekledi; “Hep arka
siralarda birakilan biri olarak sinif
baskanlarina ne séylemek
istersiniz?” diye sor. Bu soruya
yanitiniz ne olur?

Ben dyle bir psikolojide degilim. Ben
kendimi arka planda hissetmiyorum.
Ben sadece hakkimi ariyorum. Bun-
dan da hi¢bir zaman vazgececek de-
gilim. Daha acik soyleyeyim: Her
hangi bir cemaate ya da partiye men-
sup olsa idim bugUnkd sartlar ¢ok
daha baska olurdu. Beni ne seyhler,
ne hocalar istedi ama yanasmadim.
Ciddi soyltiyorum! Yapim oyle dedgil
¢cUnkU. Bana boyle teklifler geldigin-
de ben sunu anlatamadim: Ben sizin
cemaatinizin, partinizin Uyesi olur-
sam benim tiyatromu sadece sizin
cemaatiniz, mensuplariniz izler. Bir
sUre sonra onlar da bikar.
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AKTUALITE

Dr. Mahmut Tokac¢

edipol Universitesi’
nde Deontoloji ve
Tip Tarihi dersleri-
ne girdigim Tip Fa-
kultesi ve Dis He-

kimligi ~ Fakultesi
birinci sinif 6gren-
cilerime derste

Body Worlds sergisinden son derece
etkilendigimden bahsettim ve kendileri-
nin mutlaka bu sergiyi gérmelerini tavsi-
ye ettim. Ogrencilerin toplu bir organi-
zasyon vyaplmasi  Onerisi  idare
tarafindan uygun gordlince Anatomi
kdrststnden bir hocalar esliginde
yaptiklari ziyarete ben de katildim. Ser-
gi cikisinda 6grencilerim cok etkilendik-
lerini bildirince sergi hakkindaki duygu
ve dusuncelerini yaziya aktarmalarini
tavsiye ettim. En begendigim yaziy| SD
Dergisinde yayimlayabilece@imi belirt-
tim. Yedi arkadasimizin hazirladigi yazi-

Gunther von Hagens' in

lardan en begendigim Ecem Ozsarp’in
yazisi oldu ve onu SD’de yayimlamayi
dustndim. Ancak diger arkadaslarin
yazdiklari igcinde de ¢ok 6nemsedigim
pbolimler olmasi dolayisiyla kiyamadi-
gimdan hi¢ olmazsa onlarin yazilarin-
dan kisa birer alinti yapmayi arzu ettim.
Serginin kapanis haftasinin son pazar
gunu Universite sinavina hazirlanan ve
doktor olmayi hedefleyen kizim ve 4 ar-
kadasinin kendilerini Body Worlds’e
gbturmemi istemeleri Uzerine, dis heki-
mi olan esimi de alarak gittigim sergiye
girebilmek icin uzun kuyruk beklemek
zorunda kalmama ragmen dguncU kez
ziyaret ettim. Her ziyarette daha da
hayran kaldigim sergi hakkinda yazilan-
larla sizleri bas basa birakiyorum.

Ece Yetis: “Sergiyi buytk bir ilgi ve bi-
linc ile gezdim ve ¢ok etkilendim. At,
zUrafa ve tabi ki en 6nemlisi insan vu-

Sody VWorlds un ardindan

cudunu aynintili inceleme firsatim oldu.
Insan bedeni, butun kaslar ve anatomi-
si acikga karsimda duruyordu. Beden-
lerin ifadeleri o kadar canliyd ki, sanki
onlar hala yagiyormus ve bana her an
g6z kirpacakmig gibi geliyordu. Bu his-
si bir¢ok kisi gibi ben de yasadim. Ser-
giyi gezerken insan vicudunu degil de
sanki sanat eseri inceliyormus hissine
kapildim. Body Worlds mucizevi insan
vicudunu sergilemekle birlikte, hayatin
degerini ve nitelikli yasamanin énemini
bana kavratt!.”

Taha Aktas: “insanlarin bedenlerini ba-
gislamaya nasil sicak baktigini anlama-
mistim. Ama bu ényargim serginin insan-
lar aydinlatan bir iglevi oldugunu
gérince gecti. Ancak ben sergide yas
sininnin - olmasi  gerektigini dustnyo-
rum. Kuguk ¢ocuklarin bdyle bir sergiye
gerek fiziksel gerek psikolojik olarak ha-

WDRLDS

Orijinal Viicut Dunyam Se

Yasam Dongulst
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zir olmadiklarini gérddm. Belki ileride tip
alanina ilgi duyacak ¢ocuk sergide kor-
karak tip alanindan uzaklagabilecektir.
Bu sergi onlarda olumsuz etkiler yarata-
bilir. Zira 13-14 yaslarinda bir kiz sergiyi
gezerken bayildi ve kafasini sert bir yere

carpt.”

Burak Zora: “Serginin girisinde izledi-
gim, insanin yaslanma sdrecini anlatan
video aslinda her seyin ézeti. Ceninleri
gorince bu dunyaya nasll geldiginizi
dustinmeden edemiyorsunuz. insan vi-
cudu ttim ciplakliglyla karsinizda duru-
yor. Bu ‘ruhu olmayan bedenler’ sanki
bir anda canlanip sizinle konusacakmis
gibi geliyor. Serginin sonunda zihninize
yerlesen, ‘insanin gértindugtnden gok
daha fazla oldugu’ dustincesi aklinizdan
gun boyu ¢ikmiyor.”

Ayse Sena Turanoguz: “Dokulari, or-
ganlar bu sekilde deforme olmadan
saklayabilmek ¢ok ilging. Karsinizda es-
kiden sizin, bizim gibi nefes alan, yasa-
yan bir insani simdi 6lUyken gérmek tly-
ler Urpertse de buna hayran olmamak
elde degil. inceledigim bir seye ilk defa
bu kadar sayg duydum. insan anatomi-
sini anlatmak i¢in yapilan tim suni mo-
deller birbirinin aynisidir. Fakat gercek
hayatta hicbir insan bir digerine benze-
mez. iste bence Body Worlds'tin goster-
mek istedigi de budur.”

Lamia Seker: “insanoglunun gelisim
sUreci, embriyodan ana rahmindeki ¢ce-
sitli asamalarina, ergenlikten yasliiga
kadar ‘yasam ddngusU’ olarak karsimiza
¢lkiyor. SUphesiz insani en gok etkileyen
sey ise karsinizda tim organlari, mas-
mavi gozleri ve kirpikleriyle duran, elin-
den tutup gotirsen sanki gelecekmis
gibi bir batun ve gercek bedeniyle ora-
da durmasi. Aramizdaki ‘en blyUk’ ama
‘tek fark’, onun bir 6l4 olmasi diye du-
stinmeyi unutturacak kadar buyuk bir ti-
tizlik ve gercekgilikle sergilenmesi. Kimi-
leri buna sanatsal anatomi, kimileri insan
haklari ve etige aykiri dese de giden
herkes kendi vicuduna tutulmus bu ay-
naya kayitsiz kalamiyor.”

Abdiilkadir Yildiz: “Orijinal vicut sergi-
si fikrini tebrik etmek istiyorum. Tum or-
ganlar ayakta ve cilt altina kadar ¢iplak
gosterme fikri gergekten harika. Vlcu-
dun ayrintilarini gérmenin anatomi pers-
pektifinden bakmaktan daha iyi bir yolu
yoktur. Ancak bu serginin sadece insan-
lar bilgilendirmek amacl olmadigini,
serginin esas hedefinin ‘para’ oldugunu
sOyleyebilirim. Amacim onlari bu sekilde
yargllamak degil ama daha bilimsel he-
defleri olmasi gerektigini dustntyorum.
Bildigim kadariyla, 6zellikle bu sekilde
para kazanmak isteyen, dinya capinda
‘body worlds’lin bazi rakipleri de var.”

Body Worlds

Ecem Ozsarp*

“flk tutuklandigimda iyi kalpli bir muhafiz bana acidi ve kagabileyim diye bir pen-
cereyi acik birakti. Tereddlit ettim ve firsati kullanmadim. Mantigimi kullanmadi-
gim igin iki yil hapis yattim. Bu, asla unutmayacagim bir ders oldu. Karsiniza iyi
bir teklif ¢ikarsa, onu kullanin ¢inkd bunu yapamazsaniz sonra pisman olursu-
nuz’ diyor Dr. Gunther Van Hagens.

Ddnyanin en ileri gorUslt Ulkelerinden biri olarak kabul edilen, gogu yenilikgi
devrim niteligindeki dtstince akiminin tohumunun atildig Fransa tarafindan “ce-
set sergisi” damgasl yiyip yasaklanan bu sergiye biraz ¢ekingen, Ulkem adina
biraz umutlu ve biraz da merakl adimlarla ilerliyordum. igeriye adim attigim anda
bir bagisgly egitim veya sergi amagli olarak bedeninin plastine ediimesine neyin
tesvik ettigini veya birinci dereceden aile yakinimdan birinin plastine edilmek is-
tediginde hissedeceklerimi dustindim. Yapilan serginin etik olup olmamasina
dair kafamda bazi soru isaretleri olsa da Body Worlds sergileri Beden Bagis
Programi ile sunulan halka acik bir sergi. Bagis yapan insanlar yasarken oldtkten
sonra bedenlerini hekimlerin yeterlilik kazanmasi ve halkin bilgilendiriimesi igin
bagisladiklarini beyan eden meslegi, kimligi, adi, soyadi sakli bireylerdir. isin
manevi boyutunda ise, “Bedenim anatomik bir sanat eseri igin kullanilabilir.”
cUmlesinin altina imza atmaya cesaret edenlerdir onlar.

Dr. Angelina Whalley ve Dr. Gunther Van Hagens'in mucitligini yaptigi bu sergideki
bir anatomik figtrtin tamamlanmasi 1500 saat (62.5 gtin) strdyor. Bagisin arkasin-
dan gerceklesen plastinasyon islemi bes temel asamada tamamlaniyor. ilk asa-
mada atardamarlardan formalin pompalama yéntemiyle bakteriler éldurultyor ve
dokunun ctirtimesi engelleniyor. ikinci basamakta viicut suyu ve cézUnebilen yag-
lar aseton banyosuna konarak ¢ozultyor. Daha sonraki asamada ise zorlu emdir-
me dedigimiz plastinasyonun en énemli adimi karsimiza gikiyor. Reaktif bir polimer
asetonun yerini aliyor. Bu islem vakum tanklarinin iginde gergeklestiriliyor. Dérdtin-
cl basamakta ise her bir anatomik yapi olmasi gerektigi gibi dtzeltilip igne, pens,
tel yardimiyla sabitleniyor. Son adimda, kullanilan polimere bagli olarak gaz, isik, Isi
yoluyla érnek sertlestiriliyor.

Dr. Van Hagen, anatomiyi bu kadar agik bir sekilde halka sunma fikrinde kendi
doénemi bilim adamlarinin ve Rénesans akiminin etkileri oldugunu dustntyor.
Ama onun 6zel hayatina g6z attigimizda gocukluk ve genglik dénemindeki bazi
anilarinin onun bu sergisinden elde ettigi zaferin ipuglari oldugunu gértyoruz. ilki
gocukluk yillarinda gegirdigi agir hastaliktir. Aylarca hastanede yatan Dr. Von Ha-
gen, olum dosegindeki hastalarin bulundugu ortamda kendini zamanla rahat
hissettigini, ona bakim yapan doktor ve hemsirelerine olan hayranligini dile geti-
riyor. ilerleyen yillarda hemsire olarak basladi§i gérevde hastanede herkesin ge-
kindigi gorev olan 6ltlerin morga sevki gérevini Ustleniyor. Korkusuzlugunu ise su
cumlesiyle acikliyor: “Oliimden korkmak, yasamanin iyi bir yolu degildir” Sergi
arzusunun ortaya gikma nedenlerinden bir digeri de doktorluk yillarinda égrenci-
lerine anatomi dersi verirken basina gelen gugluklerdir.

“Body Worlds & Yasam Dongusd” sergisinde vicudun anatomik yapisi, aslinda
William Shakespeare'’in “Nasil Hosunuza Giderse” oyununun 3. Bolim 7. Trajed-
yasinda anlatilan insanin yedi caginin geride biraktigi bir siluet olarak simgelesi-
yor. Sergi, bir yandan yasam coskumuzun bedenimize yansimasi igin glc ve
enerji veriyor, 6te yandan anatomimizin igerdigi karmasikliga ragmen ne kadar
savunmasiz oldugumuzu bir kez daha goézler 6nune seriliyor. Unutmayalim ki
yasananlarin her bir ayrintisi beden Gzerinde gorilebiliyor. Her bir saniyeyi nasil
degerlendirecegimiz ve kararin sonucunda bedenimizi nasil yénlendirecegimi-
zin cevabi bizde. Basarabilirsek bu cosku, ask bedene mikemmel 6dullerle do-
nuyor.

Cumhurbaskanimiz Abdullah GUl'tin de ziyaret ettigi, mutlaka gezilip gériimesine
inandigim bu sergiden Abraham Lincoln’dn “Son tahlilde énemli olan yasadigimiz
yillar degil, yillarimizdaki yagsamdir.” s6zUyle uzaklasiyor ve bu sergiyi gezmemde
onculik yapan hocalarim ve Universiteme tesekkurlerimi sunuyorum.

* Medipol Universitesi Dis Hekimligi Fakuiltesi Ogrencisi
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SAGLIK POLITIKASI

oagdlikta vizyon:

Prof. Dr. Sabahattin Aydin

macim tipta uygula-
nan teknolojik gelig-
melere elegtirel yak-
lasmak ve bunlarin
arka planini tartismak
degil. Sadece bugln
saglk sektérimuzun
nerede  durdugunu
netlestirmek agisindan bazi hususlara
deginmek istiyorum. Neticede sektor,
hizmet alan ve hizmeti sunan iliskisi
duzleminde, hasta gtvenligi ve kalite
unsurlarindan bagimsiz olmayan tani
ve tedavi sUregleri baglaminda, bu es-
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Politikalarin seyr

nada kullanilan teknolojik cihazlar ile
ilaglar noktasinda ve buttun bunlar icin
kullanilan finans kaynagi ve insan kay-
nagl buttnltgu iginde yani surdurdle-
bilirlik cercevesinde gérmeye calisiyo-
rum. Aslinda butdn bu farkl aktérler
aras! iligkilerin organizasyonu saglik
sistemini olusturuyor. Sistemleri etkile-
yen en 6nemli unsur ise temel politik
tercihlerdir. Yani butdn bu karmasgik ilis-
kilerin gelecege yansimasi politik ter-
cihlerdeki sureklilikle iligkilidir. Temel
tercih degisikligi aktorler arasi iligkileri
buyUk oranda degistirebilir.

Orta 6grenimini Ozel Dartssafaka Lisesinde tamamladi. istanbul Universitesi Tip
Fakltesi'nden 1985 yilinda mezun oldu. Uroloji ihtisas egitimini Trakya
Universitesinde tamamladi. Yuztnct Y1l Universitesinde gesitli kademelerde
yoneticilik yapti. 1996 yilinda dogent, 2003'te profesér oldu. 2006-2009 yillarinda
Dunya Saglik Orgutt icra Kurulu tyesi olan Aydin, Saglik Bakanhgi Mistesar
Yardimeiligi ve Uroloji Klinik Sefligi gérevierinde bulundu. Aydin halen istanbul

‘ Medipol Universitesi rektérligu gorevini ylrttmektedir.

Seksenli yillardan sonra tlkemizde liberal
politikalarin éne giktigini biliyoruz. Ekono-
mik tercihlerin de bu yénde oldugunu ve
gittikge gelisen bir piyasa ekonomisinin
var oldugunu sdylemeye gerek yok. Gu-
nimUz dunyasinda artik tam serbest ya
da tam devletci sistemlerden s6z edebil-
mek mumkiin degil. ingiltere ve italya gibi
bir kisim devlet agirlikli sistemler ademi
merkeziyet anlayisi yoninde kendilerini
gelistirirken, liberal uygulamalarin agrlik-
ta oldugu Ulkelerde de sosyal politikalari
gelistirici, dusUk gelir gruplarini koruyucu
tedbirler aranmaktadir.







Ulkemizde her gecen giin
birey kimligi 6n plana
clkmakta, bireysel
dzgurlukler hatirlatiimakta,
temel insan haklari talebi,
demokrasi 6zlemi dile
getirilmektedir. Artik bugtn
yapllacak isi ¢esitli engeller
koyarak sonraya birakma,
saglk talebinde bulunan
Kisinin magduriyetinden
dolayi ona yeterli degeri
vermeme, gerektiginde o
magduriyetini hiyerarsik bir
iliski gerekcesi haline
getirme, yani Ustten bakma,
kaba davranma gibi
davranig bicimleri gittikge
azalmak ve yok olmak
zorundadir. Hizmet sunan
saglik kurumlari arasindaki
rekabet bu azalmay!
hizlandiracaktir.
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Fotograf: Omer Cakkal

Saglik politikasinda liberal unsurlari ko-
ruma konusunda Amerika neredeyse
dinyada vyalniz kalmis durumdadir.
Son dénemde Bagkan Obama’nin yap-
mak istedigi saglik reformunun icerigi
incelenirse bu durumdan uzaklasma
gayreti hemen fark ediliyor. Aslinda ya-
pilimak istenen dinyada olandan farkli
bir sey degil. Ne var ki, piyasa dina-
mikleri sayesinde glcU elinde bulun-
duranlarin, Amerika'da saglik sistemi-
nin sosyal karakter kazanmasina daha
epey bir zaman direng gosterecedi
anlasiliyor. Yine de bundan sonra da
Amerikan secimlerinde saglik reformu
arayiglarinin ve yeni vaatlerin 6nemli
yer tutacagini séylemek igin kahin ol-
maya gerek yok. Buna ragmen saglikla
ilgili gelecek tahminleri, kuresellesme
ve Ozellesme gibi buglnkud egilimlerin
devam edecegi varsayimini gbéz ardi
etmemelidir. Bugtn gelinen noktada
bu egilimlerin alternatifinin olmadig
anlayisi agir basmaktadir. Bu yondeki
gelismelerin saglik ve sosyal alanda
hakkaniyetin saglanmasina olumsuz
etki etme riski tasidigini g6z ardi ede-
meyiz. Ancak her akim alternatifini ken-
disi Uretme potansiyeli tasimaktadir.
Yirmibirinci yazyilin basinda Birlesmis
Milletler Genel Kurullarinda ele alinan
“Bin Yilin Hedefleri” gibi toplum politi-
kalarinin gerceklesmesi, Ulkelerin ve
uluslararasi guglerin bu yondeki israrl
gayretlerinin devam etmesi, bunu sag-
layacak ekonomik gelisme ve sosyal
dayanismanin var olmasi, beklentilerin
yonunu degistirebilir.

Saglik, toplumun tamamini dogrudan
ilgilendiren ve refah dlzeyi ile cok yakin

iliskide olan bir sektor oldugundan sos-
yal politika arayiglar bu alanda kendini
gostermektedir. Neticede farkli Ulke 6r-
neklerine baktigimizda saglik sistemleri
iki asirn ug arasinda, Ulkelerin temel ter-
cihlerine, 6nceliklerine ve ekonomik gu-
clne gore farklilik gdsteren bir noktada
kendine yer edinmektedir. Ulkemizde
de durum c¢ok farkli degildir. Ekonomi-
de piyasa sartlari yerlestikge saglik ala-
ninda daha fazla hissedilen kontrol me-
kanizmalar devreye sokulmustur. Bir
anlamda birbirine zit yonlerde hareket
eden politikalar sosyal devlet vurgusu
olan Ulkemizde saglik sistemimizin ken-
di yerini bulmasina yol agmistir.

Gelecek tasarmlar yapabilmek icin
muhtemel degisimleri 6Gngdrmek gere-
kiyor. Yukarida Ulkenin temel politik ter-
cihlerinin sistemdeki aktorler arasi ilis-
kileri buyUk oranda degistireceginden
s6z etmistim. Kuresel iliskilerin yogun-
lugu arttikga sistemler arasi farkliliklar
azalmaktadir. lletisim aglari, hizli bilgi
alisverisi ile neredeyse sinirlarin yikil-
mis olmasi, toplumlarin beklenti dtizey-
lerini etkilemektedir. Artik kapall top-
lumlarin  uzun slre yasama sansi
mumkUn gérdnmayor. Dunyaya acildik-
ca kuresellesme, yani bir anlamda
benzesme kag¢iniimaz oluyor. Dolayisi
ile gelecekte Ulkemizin temel tercihleri-
nin cok degisecedini sanmiyorum. An-
cak uygulanan politikalar ve yaygn
kabullerin dtnyada yaygin degisiklige
ugramasindan etkilenmemezlik ede-
meyecegimiz aciktir.

Birinci basamak saglik hizmetleri

Ulkemizde 1946'da temeli atilan,
1960'larda sekillenen ve aile hekimligine
dayall son dénem saglik politikalari ile
yeni bir dinamizm kazanan birinci basa-
mak saglik agl gelecekte gittikge artan
oranda 6nem kazanacaktr. Zira saglik
harcamalarinin  kontrolinde zorlanan
sosyal guvenlik sistemleri kontrol edebi-
lecekleri kapilar arayacaktrr. Bunun en
pratik ve kolay yeri, saglik sistemine giris
kapisi olan birinci basamak saglik hiz-
metleridir. Streg iginde bu hizmet aginin
sekil degistirmesi sasirtici degildir.

Bugtn Ulkemizde kurgulanan “aile he-
kimligi” modelinde doktorla birlikte yete-
rince saglik personelinden (aile saghg!
elemani) mutesekkil bir takim 6ngérul-
mektedir. Ancak personel kisitliligi nede-
niyle sézlesme hekim ve hemgire ile ya-
pimaktadi.  Ayrica  doktorun  tibbi
sekreter gibi elemanlar ¢calistinimasi tes-
vik edilmektedr. Yasal alt yapi mevcut
olmasin ragmen, personel yetersizligin-
den kaynaklanan uygulamadaki bu ki-
sitama, gelisen sartlar ve imkéanlarla
birlikte degisme gosterecektir.

Gelecekte aile hekimleri tani ve tedavi
ile ugrasmaya devam edeceklerdir. An-



cak birinci basamak hizmetlerinde go-
cuk, geriatri, psikiyatri ve romatoloji
uzmanlarinin  konsdltasyon  yoluyla
veya dog@rudan rol aldigi ¢rnekler geli-
secektir. Daha ¢ok uzmanlasmis hem-
sireler gorev alacak, evde bakim hiz-
metleri yayginlasacaktir. Hatta ekibe
klinik eczacilar ve sosyal hizmet uz-
manlari  katilabilecektir. Belki bugln
hastanelerde oldugu gibi, her merkez-
de hastalari yonlendiren, danigsmanlik
yapan ve destek gruplari ile iligki kur-
malarini saglayan bir hasta haklar so-
rumlusu bile bulunacaktir.

Bazi ekip elemanlar doktor gézetimin-
de recete yazabilecek ve belli alanlar-
da hasta takip ve tedavisini Ustlenebi-
lecektir.  BUtin  bunlar  doktorun
zamanini daha fazla tasarruf etmesine,
hastalarina daha fazla vakit ayirmasi-
na, onlarla ilgilenmesine, kronik hasta-
larini takip etmesine, korucu hekimlige
ve rehabilitasyona daha fazla egilmesi-
ne firsat taniyan gelismeler olacaktir.
insan kaynaklar yénetiminde dogru-
dan doktor sayisini artirma girisimleri
yerine bu sekilde ekip elemanlarini ¢ce-
sitlendirme ve uzmanlastirma girisimi
daha kolay, daha verimli ve daha ger-
cekei bir yol olacaktir.

Cagrn merkezleri, telefon ve internet
yardim hatlar gelisse de, hastalarin
doktorlarla yuz ytze gérisme hizi dus-
meyecektir. Ancak hastalar fiziksel
sikayetlerinin yani sira, gelismis dinya-
da goéruldiugu gibi gittikge artan oranda
mental ve sosyal problemlerle doktora
bagvuracaklardir. Bu yuzden aile sagli-
g1 takimi Gyelerinin bu konularda dene-
yimli olmalar gerekecektir. Doktor,
hemsire veya diger saglik personelleri
hastalari dinlemek icin daha fazla vakit
ayirmak zorunda kalacaklar ve hizmet-
ler daha fazla bilgilendirme ve yonlen-
dirme yénune kayacaktir.

Eger birinci basamak hizmetleri, sos-
yal gUvenlik kurumlarindan hak ettigi
destegi alir ve beklendigi yonde geli-
sirse, sistem icinde hastane hizmetleri-
nin dominansinin énlne gecip esit
partnerler halini alacaktir. Bilisim ve
iletisim araclarinin  yardimiyla bazen
hastane doktorlari, birinci basamak ta-
kimlari ve sosyal guvenlik sorumlulari,
hastay! bir arada degerlendirebilecek
ve belki de bunu esas alan hasta takip
sistemleri gelistirilecektir.

Vatandas beklentisi ve katilimi

Ulkemizde her gecen giin birey kimligi
6n plana ¢ikmakta, bireysel 6zgurltk-
ler hatirlatimakta, temel insan haklari
talebi, demokrasi 6zlemi dile getiril-
mektedir. Vatandaslarin devletten, top-
lumdan ve iligki iginde olduklari hizmet
sektdérinden beklentileri de bu cerce-
vede olmaya devam edecektir. Dolayisi

ile artik bugun yapilacak isi gesitli en-
geller koyarak sonraya birakma, saglik
talebinde bulunan kisinin magduriye-
tinden dolayi ona yeterli degeri verme-
me, gerektiginde o magduriyetini hiye-
rarsik bir iliski gerekgesi haline getirme,
yani Ustten bakma, kaba davranma
gibi davranig bicimleri gittikce azalmak
ve yok olmak zorundadir. Hizmet sunan
saglik kurumlari arasindaki rekabet bu
azalmay! hizlandiracaktir. Aksi yénde
davranis sergileyen, geleneksel davra-
nis bigimini sdrdUren kisi ve kurumlar
sistemde gittikce mevki kaybetmek zo-
rundadir. Zira gelecekte insanlarimiz
saglik hizmeti alirken bu gin oldugun-
dan daha fazla alternatife sahip ola-
caklardir. Hastalar artik pasif hizmet
alicilar degil, bilgili ve talepkar tlketici-
ler konumundadir. Hizmeti talep eden
hasta, hizmete katilimi da talep ede-
cektir. Zira artan farkindalk bunu zo-
runlu kilmaktadir. Hastanin karara ortak
olmasl, kendi Uzerinde yapilacak mu-
dahale hakkinda detayli bilgi sahibi ol-
mas! ve gerektiginde tedavi alternatif-
leri arasinda kendi tercini kullanmasi
gerekir. Hasta bunu talep etmese bile
sagliktaki ilerlemeler, riskli durumlarda
ortaya ¢lkan hukuki durumlar, hasta
tatmini gibi hususlar bu katilimi gerekli
kilmaktadir. Bu katilimcilik, hastanin
kendi bedenindeki tasarrufu ve riskleri-
ni kabullenmesini kolaylastiracak, te-
davisinden daha kolay sonug alinmasi-
na, sonuca uyum gostermesine de
fayda saglayacaktir. Hatta bu, tedavi
sonrasi hasta hekim iletisimsizligi ve
malpraktis suglamalarinin da buyuk
oranda 6nlUne gecebilecek bir husus-
tur. Ancak hastanin strece dahil olmasi
sadece karar noktasinda olmayacaktir.
Zira bu durum tek tarafli bilingsiz bir ta-
lebe ve hatta istismara doénusebilir.

Saglik hizmetlerine erisimin kolaylasti-
riimasi da benzer bir duruma yol ag-
maktadir. Bu ylUzden hastanin slrece
maddi katilimi yani bir anlamda elini ta-
sin altna sokmasi da kagiilmaz ola-
caktir. Bu husus dogrudan parasal bir
gelir olmaktan ziyade sistemin bozul-
masini ve koétlye kullaniimasini énleyici
bir ara¢ olmasi bakimindan énemlidir.
Bu ayrintlyr politika yapicilarin gézden
kagirmamasi gerekir, zira hastanin hiz-
mete maddi katilimi sisteme gelir kay-
nag! gibi gorultr, bunun geredi haline
getirilirse, bu sefer hastanin istismari
baslamis olur. Bu itibarla hastalarin hiz-
metlere maddi katiimi, surekli izlenerek
aracin amaca hizmet ettigi derecede
korunacagi veya bu yénde ayarlamala-
rin yapilacagi dinamik bir uygulama ol-
malidir. Zamanla, saglk hizmetlerinde
dengeler sarsildik¢ca bu konunun daha
iyi analiz edilecegini ve farki alanlarda
ve degisen oranlarda katilim araglarinin
tartisilacagini tahmin ediyorum.

Katilimciligin bireysel bir caba olmak-

tan &6te 6rgutld bir yapl kazanmasi
muhtemeldir. Hastalar gittikge daha
fazla organize duruma gececektir.
Avrupa’da simdiden hasta haklarinin
takipgisi olan organizasyonlar gittikce
artmakta ve glc¢lenmektedir. Bu 6rgut-
ler ayni zamanda saglik hizmetlerinin
performansini  hasta perspektifinden
gozlemektedirler. 1999'da ingiltere’de,
hastalarin bekleme zamanini takip
edebilen yegéne hasta organizasyonu
Saglik Koleji iken, 6ntimuzdeki yillarda
Avrupa mevzuatl gergevesinde saglik
hizmeti sunanlarin, detayli performans-
larini ve her asamada hastalarinin kar-
silastigl sorunlari ilan etmek zorunda
kalmalari, sasirtici bir gelisme olmaya-
caktir. Hatta bu bilgilerin hastalar tara-
findan kullaniimasini temin icin gerekir-
se devletten finans desteqi
alinabilecektir. Artan bu beklentiler ve
6rgutlt yaprya burtnen talepler, anla-
siimak ve yonetiimek zorundadir. Bu
durum saglik hizmetlerindeki bugtnku
surdurulebilirlik konusunun daha fazla
tartisiimasina yol acacaktir.
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SAGLIK EKONOMISI

AKIlCl llac Kullanim
erspektifinden llag

arcamalarir

Ecz. Aylin Acar Sancar

laclar, bireysel ve toplumsal dizey-
de hastaliklarin énlenmesi ve has-
taliklarla micadele konusunda bu-
yuk  6neme sahip  teknoloji
drtnleridir. Halk saghdr igin bu de-
gerli kaynagin akilci kullanimi esas-
tir (1). Son yarim ylzyil iginde, eski-
den tedavisi mUmkun olmayan pek
cok hastaliga etkili olan ¢cok sayida ilacin
tibbi kullanima girmesi, kullanima giren
ilaclarin da daha etkili ve guvenilir olan
yenilerinin  surekli olarak gelistiriimesi,
hastaligin ve hastanin durumuna gére
ilacin akilcr ve dogru segiminin gereklili-
gini ve 6nemini giindeme getirmistir (2).
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Akilcrilag kullanimi, ilag tedavisinin etkili,
guvenli ve ekonomik bi¢cimde uygulan-
masina olanak taniyan planlama, yardt-
me ve izleme strecidir. llacin akilc kulla-
niminda temel yaklasim; ilacin gerektigi
zaman, gereken nitelikte, gerektigi kadar
ve gerektigi bicimde kullaniimasidir. Bu
durum saglik hizmetlerinin érgttienmesi
ve niteligi, hekimlerin ve toplumun egiti-
mi gibi birgok konuyla yakindan baglan-
tiidir. llacin akilci kullanimi stireci; devle-
tin, ilag endustrisinin, basta hekimler ve
eczacllar oimak Uzere saglik calisanlari-
nin ve toplumun akilc davranmasini ge-
rektirmektedir (3, 4).

Akilcr ilag kullanimi, piramidin tepe
noktasidir. Bu kavramin hayata gegirile-
bilmesi, piramidin tabanini ve gbévdesi-
ni olusturan bir dizi unsurun akilciligi ile
yakindan ilgilidir. S6z konusu unsurlar;
ilaclarin akilci segimi, ilag lojistiginin
akilciligl, recete yazma surecinin akilci-
g1, recete yanitlama sdrecinin akilcili-
g1, ilaglarin akilcr tUketimi, ilag bilgisi
desteginin akilciigl, ilag yénetiminin
akileii@idir (3, 5). llag yénetimi, “Ulusal
llag Politikas” ¢ercevesinde ele alin-
malidir (3, 6). “Ulusal ilac Politikasi’nin
en temel amaci, Ulkenin saglik ihtiyag-
larini karsilayacak kaliteli, etkin ve gu-



venilir ilaglarin Ulkede var oldugunu,
halk tarafindan ulaglilabilir oldugunu
garanti etmektir (6).

HukUumetler, her seyden énce, tim nufu-
sun gereksinimlerini karsilayacak yeterli
bir saglik sisteminin olusturulmasi igin,
siyasal bir sistemin varligini saglamak ve
buna bagli olarak, belirli bir ulusal saglk
ve ilag politikasi olusturmak zorundadir
(2). Eczacllar hukimetle birlikte calisa-
rak, halk saglgina katkisi olacak sekilde
etkili politika ve yasalar gelistirmelidir
(7). Akilcl ilag kullanminin saglanabil-
mesi i¢in, ilaclarin kullanimiyla ortaya ¢i-
kan problemlerin ve problemlerin altinda
yatan faktorlerin tespit ediimesi ve bu
faktorleri ortadan kaldirmaya yonelik
mUdahalelerin gelistiriimesi, ilaglarin kul-
lanimina bagli risklerin ve yararlarin an-
lagiimasinin  saglanmasi, saglik siste-
minde ilaglarin roltntn gdsterilmesi
asamasinda da eczacinin sorumlulugu
bulunmaktadir (8).

Saglik ve ila¢ politikalari

Saglik politikasinin amaci, 6ncelikle,
halk sagligini korumak, hastalarin etkin
ve glvenilir ilaclara erisimini saglamak,
saglik hizmetinin kalitesini artirmak ve
ayni zamanda ilag harcamalarinin had-
dinden fazla olmasini engellemektir.
Devletlerin bu gibi saglik politikasi
amagclarini korumasi gerekmektedir (9).

Saglik hizmetlerinde, saglik hizmeti igin
ayrilan butce kararlarinin verilmesi, yeni
teknolojiye yapilacak yatirm secenegi-
nin belirlenmesi veya hastalar icin en
uygun tedavinin segilmesi gibi konular-
da tercihler yapmak kolay degildir. Ayri-
ca, karar vericiler, verilecek karar sonu-
cunda sadece hastalarin degil ayni
zamanda toplumun bUtdn bireylerinin
de etkilenecegdi bir midahalenin farkl
faydalari ve riskleri arasinda denge kur-
mak zorunda kalmaktadir. Ote yandan,
hastalarin tedavi kararlarinda yer alma
talebindeki artis ve karar vericilerin, bu
tedavi kararlarini vermeyle olusacak
maliyetler ve tedavi sonuglari konusun-
da eskiye nazaran daha blytk sorum-
luluk almalari gibi yeni baskilar, saglk
politikasi kararlarinin veriimesini daha
zor hale getirmektedir (10). Ornegin,
Avrupa Ulkelerinin hepsinin saglik hiz-
metleriyle ilgili amaci, ¢zellikle kaliteli
saglik hizmetini 6denebilir maliyetlerde
sa@lamaktir. Farkli Avrupa Ulkelerinde
artan ilag harcamalarinin nedenleri
benzerdir ve bu nedenler, yasl nufus
oraninin artmasl, kronik hastaliklarin
gorulme sikliginin ve sdresinin artmasi,
saglik teknolojilerindeki surekli gelis-
meler, hastalarin ve toplumun saglik
beklentilerinin artmasidir (11).

Maliyet bileseni, saglik politikasinin te-
mel amaci olmamakla birlikte, devletle-
rin akilcr ilag kullanimini saglamak ve
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birbiriyle ¢elisen ihtiyaglar arasinda
denge kurmak amaciyla karar verirken
kullandiklari araglardan biridir. Boyle-
ce, devletin, ila¢ politikalarindaki rolle-
rinden biri, kaliteli saglik hizmetine izin
veren butce ve sistemi kurmaktir (9).

ilag harcamalarinin kontrolii

ilagla tedavi maliyetleri yildan yila artis
gbstermektedir. Hastanin hastanede
yattigi stre icinde olusan toplam tedavi
maliyetlerinde ilag maliyetinin orani,
markete yeni ve pahali ilaglar girdikge
daha da artmaktadir (12). Artan mali-
yetler, saglik hizmeti politikalarina karar
verilirken iki nedenle dnemlidir. Birinci-
si, eger ilaclara yapilan harcamalar
halk saglhigini daha iyi sekilde gelistir-
meye yonelik farkl yollarda kullanilabi-
lecekse bir firsat maliyeti olabilecektir.
Ikicisi yUksek fiyatlarin; ndfusun, éde-
nebilir maliyette ilaclara erisimini sag-
lamaya calisan hukUmetler Uzerinde
batceyle ilgili baski olusturmasidir (13).

ilac politikalari, genel devlet politika-
sindan ¢ok etkilenebilen ve pek ¢ok
paydasin yer aldigi politikalardir. Dev-
let ve devlet kurumlari, doktorlar, sigor-
ta kurumlari, eczacilar, hastalar, hasta
yakinlari ve hastalarin avukatlari, ilag
depolari, ithalatcilar, arastirma odakl
ve jenerik ila¢ firmalari, bu paydaslar-
dan bazilaridir. Bu paydaslarin, bazi
hedefleri ortaktir. Ornegin hepsi gtiven-
li, etkin ve yUksek kalitede ilaglar iste-
mektedir. Yine hepsi ilaglarin bugin ve
gelecekte saglgl gelistirmesini iste-
mektedir. Diger taraftan bu paydaslarin
ilgi alanlari ve beklentileri kimi zaman-
larda birbirleriyle celismektedir ve pay-
daslar arasinda denge saglamak igin

politikalar Uretmek oldukga zor olabil-
mektedir (9,11). Halk, etkin ve glUvenilir
ilaclara erisimin esit ve kolay olmasini
istemektedir. Ayrica vergi 6deyen kisi-
ler olarak, saglik hizmetleri i¢in yapilan
kamu harcamalarini kontrol etmek iste-
mektedirler. Bununla birlikte hastalar,
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sosyal perspektiften bakildiginda kay-
naklarin etkin kullanilmamasi anlamina
gelmesine ragmen yeni ve daha paha-
lrilaclara erisebilmek istemektedir (11).
Saglik hizmeti profesyonelleri, glvenilir
ve etkin ilaclar kullanmak istemektedir
fakat ayni zamanda profesyonel yetki-
lerinin  korunmasini  istemektedirler.
Yazdiklar regeteler Uzerindeki kisitla-
malara gticenebilmektedirler (11). ilag
endustrisi, etkin ilaclar saglamaya ca-
lismaktadir fakat ayni zamanda reka-
betin oldugu pazarda yagsamini strdu-
rebilmek icin birincil amaci olan karlligi
da saglamaya calismaktadir (11). Dev-
let, halkin ve endustrinin temsilcisi ola-
rak, optimal saglik hizmeti ve ekonomik
bUylme konusunda dengeyi kurmak
durumundadir (11).

Pek cok Avrupa Birligi tlkesinde, ilag
politikalari devlet tarafindan dizenlen-
mektedir. CUnkU ilag politikalarini du-
zenlerken toplum sagliginin korunmasi,
etkili ilaglann erigilebilir olmasi ve ilag
harcamalari gibi faktérlerin dengelen-
mesi gerekmektedir (14). Ayrica, dev-
letlerin, endustri politikalariyla saglk
politikalarini da dengelemesi gerek-
mektedir. C")rnegin, devletlerin, Ar-
Ge’nin desteklenmesi, ilag ticareti ve
ithalati arasinda pozitif denge kurmasi
gerekmektedir. ilac endustrisinin kar
marjini, yeni ilag kesfini (innovasyonu)
engelleyecek sekilde azaltmamali, di-
ger taraftan da yeni Uretilen innavatoér
ilaclarin toplum ve saglk ¢iktilan agi-
sindan degerini gelistirmelidir (9). Do-
layislyla, politika perspektifinden bakil-
diginda, Avrupa'da maliyeti igeren
dlzenlemeler, bir taraftan piyasada
daha dnceden var olan ilaglara harca-
nan ekonomik kaynaklar azaltarak ve
diger taraftan innovator ilaclara yapilan
yatinmin karsiligini vererek daha etkili
sekilde 6denek ayirmayl amaglayan
genis bir stratejinin pargasidir (15). Ta-
kip edilmesi ve korunmasi gereken ce-
sitli konulara ragmen Avrupa Birligi
saglik otoritelerinin ginumuzdeki birin-
cil amaci, butcelerden daha hizli blyu-
yen ve ulusal politika yapicilar tarafin-
dan en fazla Uzerinde durulan kamu
ilag harcamalarinin kontrol edilmesidir
(14). Benzer sekilde, Turkiye'de de ilag
harcamalari hizli bir sekilde artmakta-
dir. Ornegin, 2009 yilinda, Turkiye re-
ceteli ila¢ pazan tutar olarak ylUzde
16.8 oranindaki blyumeyle 14 milyar
TL'ye (9.1 milyar dolar), kutu olarak
yUzde 3.9 oraninda bUyUmeyle 1.42
milyar kutuya ulagmistir. 2009 yili kisi
basi ilag tuketimi ise 132 dolardir (16).
ilag harcamalarini kontrol altina almak
icin, saglik hizmeti maliyetini 6deyenle-
rin, hem talep (hacim) hem de arz (fi-
yat) ayaklarini dikkate almalari gerek-
mektedir.  ilag  harcamalari  igin
yapilabilecek duzenlemeler, Grafik
1'de dzetlenmistir. Kullanilan arz ve ta-
lep mudahalelerinin veya duzenleyici
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yapilarin Ulkeden Ulkeye farklilik gos-
terdigi unutulmamalidir (17).

Kamu ilag harcamalarinin kontrold poli-
tikalarindan en 6énemlileri fiyatlandirma
ve geri 6deme politikalandir. Aslinda
fiyatlandirma ve geri 6deme politikala-
rinin pek ¢ok amaci vardir. Maliyetlerin
artirlmamasi, bu amagclardan sadece
biridir. Ayrica, bu politikalarr uygulayan
devletlerin birgogu, ilaglar icin etkin bir
sekilde fonksiyon g&steren pazarin
yoklugunda, etkinligi tesvik etmenin
amaglardan bir digeri oldugunu iddia
etmektedir (18).

Bu noktada, sorulmasi gereken en
onemli soru, ilaglarin fiyatlandiriima-
sI ve/veya geri 6demeleri UzerindeKi
devlet kontroltintn dogru olup olma-
digidir. ilac piyasalarinin iki neden-
den oturt eksiklik gosterdigi kabul
edilmektedir. Birincisi, masteri (has-
ta), normalde ilaglarinin maliyetinin
tamamini 6dememektedir. Bu ne-
denle, 6dedigi paraya en iyi degeri
verme segenegdini arastirma durtu-
stine sahip degildir. ikincisi, ilac ter-
cihi konusunda karari doktor ver-
mektedir. Boylece, karar verici,
maliyetlere katlanmak zorunda kal-
mamaktadir. Ayrica her ne kadar
ilag firmalari tarafindan yuUrutulen
tutundurma faaliyetlerinin uygun bir
sekilde yuratdlmesi ve firmalarin bu
faaliyetler cergcevesinde doktorlara
tesvik sunmamalarinin yasal dlzey-
de saglaniimasina calisiliyorsa da,
doktorlar, bir Urtine karsilik digerini
tavsiye eden tutundurma faaliyetle-
rinden fazlasiyla etkilenmektedir
(18). Ayrica, sigortacilik, hastalarin
gereginden fazla ilag kullanimi tes-
vik etmekte, fiyatlarin yikselmesine
zemin hazirlamakta ve dolayisiyla
yoksullara yapilacak yardimin kay-
bedilmesine neden olmaktadir (19).
llaglarin  fiyatlandiriimasi ve geri
6denmesinde ekonomik degerlen-
dirmelerin roll, Avustralya hukame-
tinin Ocak 1993 tarihinde ekonomik
degerlendirmeleri zorunlu hale ge-
tirmesiyle daha fazla tartisilmaya
baslanmigti.  1993’ten bu vyana,
Avustralya’da devlet tarafindan geri
0demesi yapilan ilaglardan olusan
pozitif listede yer almasi istenen ilag
icin basvuru yapan ilag firmasinin,
ilacini uygun bir alternatifle karsilas-
tirdig1 ekonomik degerlendirmeyi de
sunmasi gerekmektedir (18).

Fiyatlandirma ve geri 6deme sistemleri

Daha dnce de deginildigi gibi, ilag har-
camalari, fiyatlarin ve ilag tUketiminin
bir fonksiyonudur. ilag tiketimi, hasta
talebi, hekimin recete yazma davranisi
ve bolgesel geri 6deme mevzuatinin
karmasik bir fonksiyonudur (11). Cesitli
Ulkelerde uygulanmakta olan doért te-

mel fiyatlandirma ve geri édeme siste-
mi bulunmaktadir (18):

1. Serbest fiyatlandirma sistemleri:

Bazi Ulkelerde, ilaglarin fiyatlandirima
ve geri 6deme Kkararlarini vermek Uzere
gorevlendirilmis merkezi bir sistem bu-
lunmamaktadir. Bu Ulkelerde, ilaglarin
¢cogu ulusal veya sosyal saglik sigorta-
s plani (ve ulusal saglik servisi) hima-
yesinde geri 6deme icin otomatikman
listeye alinmakta ve fiyatlar, Uretici ta-
rafindan belirlenmektedir. ingiltere ve
Amerika’da uygulanan sistemler, bu
yaklagima 6rnek verilebilir (18). Diger
taraftan, ilaclarin fiyatlarinin ve kulla-
nimlarinin tamamen serbest birakiima-
sl, dizenlemeden yoksun olmasi, yan-
lis sonucglar dogurabilmektedir. Bu
nedenle, serbest fiyatlandirma sistemi-
nin kullanildigi bazi Glkeler, ek 6nlemler
almaktadirlar. Ornegin ingiltere’de geri
6demesi yapiimayacak ilaclarin listesi
(negatif liste) hazirlanmaktadir. Ayrica,
doktorlar icin ilag butceleri kontrolleri
gibi pek ¢ok dolayl kontrol de uygula-
nabilmektedir (18).

2. iki agamada yonetilen sistemler:
Bu sistemde, yeni bir ila¢, dncelikle, pi-
yasadaki diger ilaclara olan terapotik
esdegerligi acisindan degerlendirilir.
Bu degerlendirme, ilag fiyatinin ne ka-
darinin hastaya geri édenecegini de
belirler. ilag, bu sekilde siniflandiridik-
tan sonra, UrtnUn fiyati Uretici ve devlet
arasinda yapilan goérlismelerle tespit
edilir. Degisik Ulkelerde, gérismeler si-
rasinda degisik kriterler kullaniimakta-
dir. Bazi olgularda, fiyatlar, ayni terap6-
tik endikasyon i¢in markette halihazirda
var olan benzer Urdnlerin fiyatlaryla
karsilastirilarak belirlenir (18).

3. Referans fiyatlandirma sistemi:
Bu sistemde ilaglar, kimyasal, farmako-
lojik veya terapotik esdegerliklerine
gbre gruplandirilirlar. Sonra, her grup
icin bir geri 6deme duzeyi (referans fi-
yat) belirlenir. Bu yaklasim, iki asama-
da ybnetilen sisteme benzemektedir
ancak Ureticinin isterse referans fiyatin
Uzerinde bir fiyati 6demeyi tercih ede-
bilmesi yonuyle farkliik gosterir (18).
Referans fiyatlandirma, pek ¢ok Ulkede
politika yapicilar arasinda popularite
kazanmaktadir. Bunun temel nedeni,
bu sistemin hastalar ve doktorlarin ula-
sabilecegi ila¢ segeneklerini kisitlama-
dan genel geri 6demeyi sinirlandirma-

ya olanak tanimasidir. Farklh AB
Ulkelerinde farkli geri édeme planlar
uygulanmaktadir (18).

4. Ekonomik degerlendirme sistemleri:

Bu sistemler, iki asamada yonetilen sis-
temlere benzer sistemlerdir. Bununla
birlikte iki sistem arasindaki fark, eko-
nomik degerlendirme  sistemlerinde



geri 6deme Kararlarinin ekonomik veri-
lere dayandirilarak verilmesidir. Verilerin
degerlendirilmesi igin degerlendirme-
nin yapilacagl perspektifi, karsilastir-
malarin nasil yapilacagini, hangi analiz
ybnteminin ve veri kaynaklarinin kulla-
nilmasi gerektigini gosteren kilavuzlar
hazirlanmistir (18). Ayrica ekonomik
degerlendirmeler, fiyat gérismeleri su-
recinde de bir girdi olarak kullaniimak-
tadir (18). Ekonomik degerlendirme
sistemlerinde, ekonomik veriler, geri
6deme kararlarini veren komiteye su-
nulmaktadir. Ornegin Avustralya’da geri
6deme kararini veren komite, ayni za-
manda fiyatlandirma komitesine éneri-
de de bulunmaktadir (18).

Fiyatlandirma ve geri 6deme sistem-
lerinde ekonomik degerlendirmele-
rin kullanimi

Serbest fiyatlandirma ve geri 6deme
sistemlerinde, ekonomik degerlendir-
melerin, énemli bir rold yoktur. Bununla
birlikte, ilaclar icin formuler kararlar ve-
rilirken veya tedavi kilavuzlar hazirla-
nirken ekonomik analizlerden faydala-
nilmaktadir (18). iki asamada yonetilen
sistemlerde, ekonomik degerlendirme-
ler sistemin birinci asamasinda, hi¢
kullanilmamakta veya ¢cok az oranda
kullaniimaktadir. Ekonomik degerlen-
dirmeler fiyatlarin belirlendigi ikinci
asamada daha sik kullaniimaktadir. Pi-
yasada mevcut ilaglar disinda yeni bir
grubu temsil eden bir ilacin fiyatini tes-
pit ederken ekonomik degerlendirme-
ler baydk 6neme sahiptir (18). Refe-
rans fiyatlandirma sisteminde,
ekonomik degerlendirmelerin kullanimi
oldukga sinirlidir (18).

Ekonomik degerlendirme sistemlerin-
de, kararlar ekonomik degerlendirme
sonuclarina goére veriimektedir. Ancak
bu sistemde geri 6deme karari i¢in ko-
miteye basvuran ilaglarin ekonomik
degerlendirmelerinin yapilabilmesi
icin 6ncelikle bu ilaglarin fiyatlarinin
ongorilmesi gerekliligi bir celiski ya-
ratmaktadir. Bu nedenle ekonomik
analizler icin 6éngdrulen fiyat, fiyat go-
rismelerinin baslangic noktasidir. Eko-
nomik degerlendirmelerin kullanimiyla
ilgili bir diger problem, yeni bir ilag igin
bicilen degerin endikasyona ve hasta
grubuna bagl olarak farklilik gdstere-
bilecegidir. Bu nedenle ilacin butdn
olasi kullanimlari i¢in bir fiyatlandirma
ve geri ddeme karar vermek duyarli
olmayabilir. Bu problemle bas edebil-
menin yollarindan biri, secici bir geri
6deme sistemi kurmak olabilir (18).
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Degigimin Kargl konulmaz
gucu ve calisan faktoru

Osman Alkan

Dr. A. Sefik Képriilii

elisen teknoloji ve
kuresellesen dinya
ile birlikte artan re-
kabet ortami gunu-

muz  isletmelerini
derinden etkile-
mektedir. Daha

oOnce yerel sorunlar-
la ugrasip sinirll cevrede rekabete alig-
mis isletmeler yeni durumun ortaya ¢I-
kardig! belirsizliklerle bas edebilmek ve

Sekreterligi yapti.

Anadolu Universitesi AOF isletme Fakiltesi’ni bitirdikten sonra Marmara
Universitesi Sosyal Bilimler Enstittisti isletme ABD Yénetim ve Organizasyon Bilim
Dal’'nda ve Saglik BilimlerWi Enstitust Saglk Kurumlari Yoneticiligi ABD'de YUksek
Lisans egitimlerini tamamladi. Yurtigi ve yurtdisi kongrelerde sunulmus gesitli
konularda makaleleri bulunmaktadir. 1997-2000 yillari arasinda Marmara
Universitesi Saglik, Kulttr ve Spor Daire Bagkani olarak gorev yapti. 1998-2001
yillar arasinda Turkiye Universiteler Arasi Spor Federasyonu Yénetim Kurul
Uyeliginde bulundu. Son olarak Marmara Universitesi Saglik Bilimleri Enstitti

1962 yilinda istanbul’da dogdu. Kadikéy Anadolu Lisesi'nin ardindan 1986'da iU
Cerrahpasa Tip Fakiltesinden mezun oldu. 1994 yilinda iU istanbul Tip Fakdiltesi
Anesteziyoloji Ana Bilim Dalindaki uzmanlik egitimini tamamladi. 2003-2005
tarihleri arasinda Marmara Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisi’inde saglik
kurumlari yoneticiligi alaninda yuksek lisans yapti. Halen ayni bélimde doktora
yapmaktadir. Ayni zamanda AU isletme Fakultesinde isletme egitimine de devam
etmektedir. Yurtigi ve yurtdisi dergilerde gesitli konularda 40'In Uzerinde makalesi
bulunmaktadir. 1994 yilindan beri, hekim ve farkll kademelerde yonetici olarak

gorev aldigi Universal Hospitals Group binyesinde galismaktadir.

pazarin sundugu firsat ve tehditleri is-
letme gikarlarina uygun olarak ¢ézmek-
te gulclukler yasamaktadir. Kureselle-
sen dunya pazarlarinda “var ve sdz
sahibi” olabilmek icin isletmenin insan
sermayesinin bilgili, entelektuel, yeni ve
yaratici fikirlere acik, isletmeye bagllig
yuksek calisanlardan olusmasi gerek-
mektedir. Caliganlari bu ¢zelliklere sa-
hip olan isletmeler, hizmet sunumunda
fark ve cesitlilik yaratarak yeni buyime

alanlari olusturup rakiplerinin - birkag
adim éndnde bu élumcul yarisa basla-
yabilirler.

isletmelerin tarihsel gelisiminde insan
her dénemde belli bir degere sahiptir.
Ancak 20. yuzyilin ikinci geyreginden
itibaren bir zamanlar isletmelere katki-
lar yalnizca kol glicinden ibaret olan
insanlarin dnemi, sanayi toplumundan
bilgi toplumuna gegcis ile birlikte gec-
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mise oranla hi¢ olmadigi kadar artmis-
tir. GUnUmUzde isletmelerin en énemli
zenginlik kaynagi ve bilgi Gretmenin
temel girdisi, insan ve insanin beynin-
deki yeni ve yaratici fikirlerdir (1). Artik
rekabet Ustlnligu saglamanin yolu,
bu yaratici ve kendini asan, surekli ge-
listiren ve sUrekli yeni ufuklarin pesin-
de kosan calisanlardan gecmektedir.
Bu gercegi fark eden ve destekleyen
isletmeler, gelecegin basarili igletme-
leri olacaktir (2). 21. ylzyillda bas don-
dUrtct hizda gelisen teknolojiye kar-
sin insan hala igletmelerin en degerli
ve vazgecilmez unsuru olmustur.

Bugunin ve buyuk olasilikla gelece-
gin dunyasinda da igletmelerin basa-
ril olabilmesi, dinyanin gittigi yona iyi
analiz edip bunun geregi olan degi-
simleri yapabilmesinden gec¢mekte-
dir. Degisim, sUphesiz dinya kuruldu-
gundan itibaren her dénemde var
olmustur. Ancak hizi hi¢ bu kadar yUk-
sek hatta bas déndurtct olmamigtir.
YenidUnya dlzeninde fiziki uzaklikla-
rin hatta sinirlarin higbir énemi kalma-
mistir. Ulasim ve takiben iletisim sek-
térlerindeki gelismeler, sermayenin
neredeyse tam serbest dolagimi dun-
yayl adeta kiguk bir kdy haline getir-
mistir. Oyle ki artik isletmelerin faaliyet
alanlari, yalniz dogduklari Ulkeyle si-
nirl olmayip hizla uluslararasi hatta
¢ok uluslu bir boyuttadir. Bu durum
aclk ve net bir sekilde rekabet alani-
nin genigledigi ve yarisin ne kadar
acimasiz bir hal aldigini da goster-
mektedir. Bu degisimlerin neden ol-
dugu bilgi ve teknolojideki gelismeler
ve buna bagli olarak degisen cevre-
sel kosullar ve degisen musteri talep-
leri, isletmelerin yeni bir yol haritasi
¢cizmesini gerekli kilmaktadir.
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Bir igletmenin belirli bir alanda verimli
olarak faaliyetini suUrdurebilmesi icin,
Uretilen hizmetin hedef kitlenin istek ve
beklentilerine uygun olmasi gerekmek-
tedir. Bunun i¢in de belirlenen stratejinin
bu duruma 6zgu bir nitelik tasimasi ge-
rekir. Hele bir de bu alanda éncu rol Ust-
lenmek ve sektdre yon vermek gibi bir
iddia ve buna uygun bir vizyon var ise,
yeni ve yaratici fikirlere agik olmak, ra-
kiplerden farkli olunacak noktalarin ne-
ler olabilecegini iyi analiz etmek kaginil-
mazdir. Ayrica bu konuda isletmelerin
dikkat etmesi gereken bir diger konu da
o sektordeki rakiplerin guclt veya zayif
yonlerini somut veriler 1siginda sapta-
maktir. Rakiplerin neleri iyi yaptiklarinin
veya tam tersi neleri iyi yapamadiklari-
nin belirlemesi ve rakiplerin bu eksiklik-
lerinden  nasil  faydalanilacaginin
planlanmasi son derece énemlidir.

isletmelerin bunlara uygun stratejileri
gelistirebilmesi, sahip oldugu insan
gUcu ile yakindan ilgilidir. Bunun igin ¢a-
lisanlarinin zihinsel déndstimdnu hare-
kete gecirebilmek, ayrica onlara birey-
sel duzeyde ilgi, telkin, zihinsel tesvik
gibi motive edici mudahalelerde bulun-
mak; isletmeler tarafindan yerine getiril-
mesi gereken faaliyetler arasindadir.
Bunun yaninda igletmeler, ¢alisanlarinin
Maslow'un ihtiyaclar teorisindeki en Ust
basamak olan “kendini gerceklestirme”
dlzeyine ulagsmasina yardimci olacak
zihinsel degisime katki yapmalidir. Bu
durum igletmeye, kiresellesmenin orta-
ya cikardigi belirsizlikleri ve zorluklari
asmakta ve daha da 6nemlisi de iglet-
menin 6nUne ¢ikacak firsatlar deger-
lendirmede 6nemli bir Ustlnlik sagla-
yacaktir. Boylelikle ¢alisanlarini bu
sekilde hazirlayan isletmelerin, vizyon
ve hedeflerine ulagsmada rakiplerine
gore her zaman bir adim 6énde olacagi
Gok aciktr.

Yogun rekabet ortamindan basari ile
¢lkmak isteyen igletmelerin, olusturmak
istedikleri vizyon ve stratejilerini; 6zgur-
ce duslnen, yenilik¢i ve yaratici ¢ali-
sanlarindan yararlanarak meydana ge-
tirebileceklerini hicbir zaman
unutmamalari  gerekir.  Calisanlarinin
yalnizca igletme Ust yonetiminin belirle-
digi rutin isleri yapan, isletmenin vizyon
ve stratejisi ile vermis oldugu gorevleri
adeta bir robot gibi yerine getiren bir
makine oldugunu ddsUnen isletmelerin
gelecegi dogru okuyamadiklari da bir
gercektir.

Artik su bilinmelidir ki eski yonetim alig-
kanliklar ile rekabet ortaminda basarili
olunamaz. Degisen dinyamizda rekabet
kosullari degismis ve yenilenmistir. GUnU-
mUz isletmelerinin de bu rekabete uygun
hareket edebilmesi i¢in, Urettikleri mal ve
hizmetlerde; yenilikgi, farkl ve cesitligi
olan Urdn ve hizmet arayisinda olmalar
gerekir. Bu durumda dogal olarak iglet-

meleri bu ihtiyaclan karsilamak Uzere
mUsteri odakli disUnmeye ve musteri
vizyonlarini icine alan, rekabet stratejileri
gelistirmeye sevk etmektedir (3).

GUnUmUzde herhangi bir isletme igin
bir taraftan rakiplerine karsi verdigi mu-
cadelede Usttnltk saglamasi, diger ta-
raftan da musteri beklenti ve isteklerine
hizla cevap verebilmesi kolayca ulagila-
bilecek bir hedef degildir. Ayrica dun-
yanin hizli degisim gdstermesi, bunu
daha da ulasiimaz hale getirmektedir.
igletmelerin bu sorunlara, yonetimlerini
teslim ettigi karizmatik liderlik 6zellikleri-
ne sahip yoneticiler araciligiyla ¢ézim
bulmak istemesi ¢ok klasik ancak pek
de basarili olmayan bir yéntemdir. Bu
kadar karmasik ve i¢ ice girmis sorunla-
rn ¢6zUmunu tek bir kisiden beklemek
gok gercekei olmadigl gibi bdyle bir
guce sahip olmak da tek bagina yeterli
gdrinmemektedir. Ortaya ¢ikan bu du-
rum, olusturulacak vizyon ve hedefleri
belirlemede calisanlarin géz ardi edile-
meyecegi gercegini ortaya koymakta
ve alinan kararlarda ¢alisanlarin da fikir-
lerinin alinmasini ve degerlendiriimesini
gerekli kilmaktadir.

Bu konuda Peter Senge insanlarin bas-
kalarinin hedefleri igin kosmadigini, sa-
dece kendi inandiklar hedefler ya da
gelecekte ulasmak istedikleri hedefler
icin igten galisacaklarini belirtmektedir
(4). Caliganlan tarafindan anlasilama-
yan isletme amaglarinin gergeklesmesi
ve sadece Ust yonetimce belirlenen he-
deflere ulagiimasi mimkun degildir. Bu-
nun tersine calisanlarin katlimiyla orta-
ya konulan igletme vizyonu ve
hedeflerinin basariya ulagsmasi, bulunu-
lan sektdrde 6ncl ve referans bir iglet-
me olma iddiasinda olanlarin bu hedef-
lere ulasmasini kolaylastirdig
muhakkaktir.

Kuresel bakis acisi olmayan ve belki de
dar kaliplar i¢cinde dusdndukleriigin k-
¢uk kalan isletmeler, calisanlarinda tek
tip bir calisma kultird olusturmak ve
calisanlarini belirli bir formata sokmayi
isterler. Bu isletmeler “var veya yok ol-
mak” gibi bir ikilemin icine dusttklerin-
de ve bunu ¢ozmek icin degismek ge-
rektigini anladiklarinda, zaman belki de
¢coktan gecmis olacaktr. Zorla calisan-
lara giydirilen bu tek tip bakis agisi de-
gisimi ve degisimin zorladigi dondstimu
gerceklestirmeyi bu tip igletmelerde
olanaksiz kilar. Bu nedenlerden &turl
bu tip isletmeler yogun rekabet kosulla-
rinda yok olup giderler.

Kuresellesmeyi dogru alglayan islet-
meler ise, degisim gabalarinda farkli
formasyonlara ve bakis agilarina sahip
insanlarr bir araya getirerek, onlardan
ortak bir ruh olusturup bir sinerji yarata-
rak, isletmenin ihtiya¢ duydugu yenilik-
Gi ve yaraticl disuncenin gelismesine



ortam hazirlarlar (5). Bunlar btnyelerin-
de calisan cesitliligi yaratmanin, isletme
icin itici bir gu¢ olusturdugunu bilirler.
isletme, bu cesitliligi yaratmak icin var
olan degerler, inanclar ve davranis mo-
dellerinden istifade etmelidir. isletmenin
merkezi bakis agisini, yogun bicimde
standartlagsmasini éne sutren gelenek-
sel dusunce bigimini yikmakla ise bas-
lamalidir (6). isletmeler bunu yarinin
sartlarina gore hazirlamak ve varliklarini
devam ettirmek i¢cin yapmak zorunda-
dirlar. Gelecege dontk bir yaklagimi
esas alan isletmeler calisanlarinin geli-
simini surekli destekleyen bir kultur ya-
ratirlar. Ayrica “sistematik dusinme”,
diyalog ve tartismayi birlestiren; hizli,
cabuk ve dogru kararlar verip uygula-
maya gegciren ve olusabilecek herhangi
bir sorun karsisinda hemen mudahale
edip sorunu ¢dzebilecek etkin ¢alisan-
lari istihdam ederler (7). Boyle yaratici
ekiplerle calismak, rakiplerine kargi re-
kabet Ustlnligl saglamada igletmenin
en dnemli silahlarindan biridir.

Geleneksel dustncelerin hakim oldugu
isletmelerde bir diger ¢ézim yoéntemi,
sorunlar ¢cézmek igin kigUk pargalara
ayirmaktir. Kisa vadede etkili olabilen bu
ybntem, orta ve uzun vadede sorunu bir
sistem butdnltgu icinde gérmediginden
farkina varilmadan isletmelerde gereksiz
istihdama ve belki de bir stre sonra pi-
yasadan silinme riski tasimaktadir (8).

Simdiye dek genel olarak “igletme”
basligl altinda anlatilan sorunlar ve ¢o-
zUm yontemleri farkl ézellikte hizmet
veren saglik kurumlarinda da benzerlik-
ler ve farkliliklar gdsterir. Saglk kurum-
lar dogrudan insan yasami ve sagligi
konusunda hizmet veren ve bu cerce-
vede Ozel ya da devlete bagmli kamu
hizmeti sunmakla yukdmli olan kurum-
lardir. Tim saglk kurumlarinin kurulma
amaci, toplumun ve bireyin saghiginin
ve yasaminin korunmasi ile ilgili olumlu
katkl saglamak amacina yoneliktir. Sag-
lik sektdrd dinya standartlarinda kalite-
li hizmet sunabilmesi icin teknolojik ge-
lismeleri ¢ok yakindan takip etmesi
gereken sektorlerin basinda gelir. Yarar-
lanilan hizmetin dogrudan insan yasa-
mi ve saghgi ile ilgili olmasl, arz ve tale-
bin klasik iktisadi dislUnce disinda ayni
hizmet sunucusu tarafindan belirlenme-
si ve kamusal hizmet niteligi tagimasin-
dan 6tUru isletme organizasyonunda
diger ticari isletmelerden daha fazla
ozen gosterilmelidir.

Ayrica yilda 365 gun ve 24 saat kesinti-
siz, ileri derecede mahremiyeti olan,
erteleme ya da gecikmenin dramla so-
nuclanabilecegi cok pahall cihaz ve
malzemenin kullanildigr karmasik érgut-
lenme ve sunma bigimi icermesi saglik
isletmelerini diger isletmelerden ciddi
olarak ayirir. Cok degisik mesleklerden
insanlarin ayni ¢atl altinda ve kismen

mesleki tekelcilik kosullariyla cogu kez
kisa bir zaman diliminde bitmeyen ve
izlem gerektiren hatta kronik hastaliklar-
da ve koruyucu hizmetlerde bu izlemin
yasam boyu sUrdigu o6zellikli hizmet
Ureten bu kurumlarda nitelikli persone-
lin istihdam edilmesi neredeyse bir zo-
runluluktur (9). Tum bu farklliklar g6z
6nUnde bulunduruldugunda saglik sek-
térunde calisanlarin sec¢imi, istihdam
kosullarinin saptanmasi ve igletmenin
yobnetiminde calisanlarin katkisi daha
da 6nem kazanir.

Gunumuzde Ulkemizde saglik sekto-
rindeki bazi gruplarimiz dinyaya acil-
makta, pek cok saglik isletmemiz de
¢ok uluslu ortakliklara girmektedir. Sag-
lik turizmi yoluyla ¢cok sayida hasta Ul-
kemizi ziyaret etmektedir. Bir baska an-
latmla fiili sinirlar  kalkmig,  sektér
gelismis ve gelismekte olan Ulkelerin
saglik sektérine entegre olmustur. Sag-
lik isletmelerimiz guclt mali yapilara
sahip oldukca teknolojik gelismeleri
¢ok yakindan izlemektedirler. Oysa bu
isletmeler ayni modern ve yenilikgi yak-
lasimi yukarida anlatilan gergevede ca-
lisanlarina géstermemektedir. Ne yazik
ki kanun koyucu da c¢ikardigi yasalarla
nitelikli calisan istihdamini kamu ve 6zel
sektore ait saglik kuruluglarinda kisitla-
maktadir. Ayrica tum isletmelerin ortak
sorunu olan nitelikli yardimci saglik gali-
sani (teknik eleman) egitmeye yonelik
kalici ve dogru politikalar halen olustu-
rulamamistir. Bu konuda 6zel sektdrin
cabalari da ¢ok non organize ve ylze-
yel kalmaktadir. TUm bu kosullarda tek-
nolojik gelisme yakalansa bile ¢ok ulus-
lu saglik devleriyle rekabette sorunlarin
yasanilmasi kaginilmazdir.

Sonug olarak diger isletmeler gibi saglik
isletmeleri ve tim bu isletmeleri yone-
ten “erk”in de; Ulkemizin saglik hizmeti
sunucularini rakiplerine gére daha Ust
bir noktaya getirecek “calisan unsuru-
nun” énemini bilmesi gerekir. Nitelikli
teknik eleman yetistirecek ve bunlarin
zorunlu istihdamini saglayacak kanun
ve yoénetmelikler hemen olusturulmali-
dir. Ozel sektér ise hem vakif tniversite-
leri araciligiyla hem de istihdamda be-
lirli nitelikteki personele kismen daha
fazla maliyeti géze alarak 6ncelik tani-
maslyla sorunlarin ¢ézimdnde belirle-
yici rol oynayacaktir.
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<alte yonetim sistemin

doc

Hidayet Sahin

alite konusu Ulkemizde
son yillarda her sektor-
de 6nem kazanan ve
gundem baglarinda yer
alan konulardan biridir.
Bununla birlikte degisik
kalite sistemlerini uygu-
lamaya calisip bu konu-
da “belge” alan, akredite edilen kurum-
larda gorulen degisik aksakliklar s6z
konusu edilerek yazilan yazilar, yapilan
konugsmalar kalite yénetim sistemi konu-
sunda haksiz stphelerin dogmasina ne-
den olmaktadir. Yazan ve konusanlar
arasinda yer alanlardan bir kisminin ken-
di basarisiz tecrtbelerini ve ¢alismalari-
ni kamufle etmek igin kalite modellerini

Uil
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U anlamak

Ankara Universitesi Fen Fakdiltesi Biyoloji Bslimi’nden mezun oldu. Ankara Gazi
Universitesinde Pedagojik Formasyon egitimini tamamladi. Marmara Universitesi
(MU) Sosyal Bilimler Enstittisti isletme Anabilim Dal’'nda Uluslararasi Kalite
Yoénetimi yuksek lisansi yapti. 1994 yilinda calismaya basladigi TSE istanbul Bélge
Madurligu’nde halen Kalite (ISO 9001, Cevre (ISO 14001), ISG (TS 18001), Gida
Guvenligi (ISO 22000), Eneriji Verimliligi (ISO 16001) ve MuUsteri Memnuniyeti ve
Sikayeti Yonetimi (ISO 10002) konularinda bas denetgi ve 30'a yakin konuda
egitimci olarak caligmaktadir. MU'de yuksek lisans programinda ISO 9001 KYS,

KSD, iKT dersleri vermistir. THY, 1. Ordu Komutanlig, istanbul Emniyet Mudarligu
ve SSK hastanelerinde kalite koordinatorligu yapmistir. 6 adet kitabi yayimlanmistir.
15’e yakin ulusal ve uluslararasi konferanslarda konugsmaci olarak yer almistir.

(ISO 9001 vb.) klicumsedigi malumdur.
Degisik yazilarda ve konugsmalarda, kali-
te ybnetim sistem modellerinin bir ise
yaramadigl, kurumlari gelistiremeyece-
di, onlara sadece is yUku getirdigi, bu-
rokrasiye bogdugu gibi bir surt yanlis
bilgi sunulmaktadir. Her konuda oldugu
gibi bu konularda da mathis bilgi kirliligi-
ne sebep olunmaktadir. Bu olumsuzluk-
lar, isletme sahiplerinin de kalite inangla-
rni kirarak bu galismalara zamaninda
baglanmasini engelleyerek, sistemin iyi-
lesmesine zaman kaybettirmektedir.

Kalite bir insanin, bir kurumun ve hatta
bir Ulkenin gelecegidir. Kalite ile elde
edilenleri bireysel yeteneklerle basar-

mak mdmkdn olmayip, ancak 1ISO 9001
gibi kalite yonetim araglar kullanarak
basarmak mumkunddr. Cunkd bireysel
yeteneklerle elde edilenler, baska bi-
reylerin yeteneksizlikleri ile kaybedilebi-
lir Kalite Yonetim Sistemi (ISO 9001 )
belgesini para karsiligi satanlar, sade-
ce para icin kopyala yapistir araglari ile
bir kurulusun dokdmanlarini baska ku-
ruluglara yamayanlar ve bunun adina
danismanlik diyenler, basarisiz kalite
calismalari yapanlar ve bunun icin kali-
te modellerini kdtuleyenler ve gereksiz
bir calisma olarak gérenler, Ulkemiz in-
sanlarinin kalite bilincini ve kalite yone-
tim modellerine olan inancini yok ede-
rek Ulkemize buytk bir koétaldk







etmektedirler. Nitekim Saglik Dustince-
si ve Tip Kultard (SD) Dergisi'nin Ara-
lik-Ocak-Subat  2009-2010 tarihli
13. sayisinda Sayin S. Haluk Hismen
“Kalite Yonetim Sisteminin bir ise yara-
madigini” ifade ederek,

“... sadece,
Belirlenmis standartlar varair.

Sizinle is yapacak kurum is yapmak
i¢in bu standartlari saglamanizi zorunlu
tutar (Bu standartlari sagladiginizin gu-
vencesini vermenizi bekler).

Onayinin kabul edilecegi énceden be-
lirlenmis denetim kurumlar, denetim
yaparak bu standartlan karsiladiginizi
onaylar” diye yazmaktadrr.

Sayin Hismen para ile belge satan ku-
rumlardan bahsederek; “Sizinle is ya-
pacak olan kurum da denetim firmasi-
nin  verdigi  onay  dogrultusunda
belirlenen standartlari  karsiladiginizi
kabul eder. Bu ayrintilara girme ihtiyaci-
ni duymamizin sebebi, kalite givence
sisterninin en temel hedefini anlamami-
za yardimci olmak. CUnku kalite glven-
ce sistemleri temelde sizin kurumunu-
zun Kalitesini artirmak igin ortaya ¢ikmig
sisternler degildir. Kalitenizi baskalari-
na ispatlayabilmeniz i¢in olusturulmus-
lardir. Dolayisiyla 6zinde sevimsiz ve
iticidirler.” demektedir. Sayin Hismen'in
Uguncu taraf denetiminin (bagimsiz ku-
rulus denetimi) uygulanan sistemler
icin delil olusturdugunu bilmesi gerekir.
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“Denetime gelen kurum -hakli olarak-
sizin soylediklerinize itibar etmez. Soy-
lediginiz her seyi ispatlamanizi bekler.
Onlara delil gbstermekle yikdmidsd-
ntizddr. Bu ylzden de her seyi kayit al-
tina almak zorunda kalirsiniz. Kaliteciler
aslinda bunun ne kadar glzel ve kurum
icin ne kadar faydali oldugu konusunda
uzun konferanslar verebilirler. Ama her
seyi kayit altina alma cabasi cogunluk-
la faydasizdir ve blyuk bir is gdcdnt
gereksiz yere harcamaya yol acar”
Husmen'in yazisindan diger bir bolum.
Sayin Husmen, kayitlari olmayan kuru-
luslar bes duyu organini yitirmis canli
gibidir. Géremez, hissedemez, muha-
keme ve muhasebe yetenegini kaybe-
der, analiz yapamaz bu nedenle de
planlama yapamaz.

“Gegmisteki 1SO uygulamalarinin so-
nuclar degerlendirildiginde kalite gu-
vence sistemlerinin, kurumlarin belge-
lenme ihtiyaglarini - kargiladigi  ama
gercek kalite diizeylerinin artmasinda
beklenilen gelismeyi saglamadigi go-
rulecektir” ifadesine de yazisinda yer
vermektedir Sayin  Hudsmen. Sayin
Husmen'e, meslegi kalite denetgisi ve
egitimcisi olan biri olarak su detayl ce-
vabl vererek Kalite Yonetim Sistemini
(ISO 9001) ben de kisaca aciklamak
istiyorum. Kalite Yonetim Sistemi, mo-
del olarak insanlarin faydasiz gérecedi,
bir ise yaramaz diyecegi bir model de-
gildir. Biz insanlar anlayamadigimiz,
basaramadigimiz konulari ve faaliyetleri
kicUmseriz. Sayin  Husmen'in  1SO
9001 modelini uygulamanin bir fayda
saglamayacagini soyleyerek ortalama
200’0 agkin Ulkede bu modeli uygula-
yan yUzbinlerce firmanin patronlarini,
yoneticilerini ve galisanlarini bir seyden
anlamayan, bosa kurek ¢eken, sadece
musterisini  kandiran insanlar olarak
gormesi blyuk bir talihsizliktir.

Belgeyi, akreditasyonu hak ederek alan
ve kaliteyi inanip belge alan/akredite
olan kuruluglar yerine, belgeyi hak ede-
rek alamayan kuruluglari gérerek kalite
hakkinda olumsuz gérus bildirmek ne
kadar hakli bir gortstar? Tip biliminin
gereklerini ve uygun etik davranigi gos-
termeyen birka¢ hekimin varliginin, tip
bilimi ve hekimler icin basarisizlik dlgu-
tU olarak alinmasi ne kadar uygundur?

Kalite Yonetim Sistemi (ISO 9001) nasil
bir modeldir ve ne ise yarar, kisaca
bahsetmek istiyorum. Kalite Yonetim
Sistemi (ISO 9001),

insan mutlugu

Surekli iyilesme

Paydaslik iligkilerinin gelismesi
Onleyici yaklagimi tesvik eden

Basarisizliklarin - azalmasini  saglayan
bir yénetim yaklagimidir.

Batun kuruluslar farkli ama birbirine ba-
gimli is streclerinin buttindnden olusur.
Bu ne demektir? Onlarca is streglerin-
den sadece bir is surecinde perfor-
mansl yuksek tutmak veya gerceklegtir-
mek kurumun buttnsel performansina
6nemli bir deger katmayabilir. Butunsel
olarak performansi iyi seviyede sagla-
mak gerekir.

Kalite galismalarini koordine ettigim kuru-
luslardan birkag érnek vermek istiyorum.
Bilindigi gibi havacilik sektérlinde ugus
emniyeti ve gUvenligi, teknik bakim gibi
konularda dunyanin en siki standartlari
olusturulmustur. Hatta bu standartlarin
blytk ¢cogunlugu kan ile yazilmistir. Siz
bu standartlarda akredite olamazsaniz
yani onaylanmazsaniz hi¢bir ugaginiza
ucus izin verilmez ve ugcamazsiniz. Ben
bu kurumlara kalite yonetim sistemin ge-
rekliligini ve uygulanmasi gerektigini an-
latmak igin gittim. Benim kargima biz za-
ten dinyanin en iyi standartlarinda
akredite olduk ve ISO uygulamasi bize
hafif gelir, bir sey kazandirmaz dendi.
Ben de su drnekle cevap verdim: Ugusta
onemli olan nedir? Ucus emniyeti ve gu-
venligidir. Satisa sordum, nedir dnemli
olan? Ugaklarn bos bos ugurtmamaktr,
bakim boélimine sordum? Bakm yap-
madan ucagin kalkmasina izin vereme-
yiz, dediler. Burada ayni kurumun farkli 3
adet is slrecinden bahsettim ve bu stre-
cin sahiplerinin énceliklerinin birbirinden
farklilgini gérddim. Her stre¢ sahibi sa-
dece kendi strecinin kaygilarindan bah-
sediyordu.Su cevabimi onlara verdim.
Biz adina KYS (ISO 9001) diyerek , yani
slre¢ yonetimi yaklasimi ile satis sUreci-
ne gidip, siz ugus emniyetini hice saya-
cak satis politikalan belirleyemezsiniz,
ugus sUreci sahiplerine gidip, siz ucaga
aldiginiz yolculara ben musteri filan anla-
mam demeyip onlara ugus emniyeti ve
guvenliginin yaninda iyi bir misafirperver-
lik ve guler ytiz gdstermelisiniz diyecegiz
dedim. Is streclerinde dunyanin en st
seviyedeki standartlarinda akredite olun-
masl 6nemlidir. Ancak unutulmamalidir ki
bir kurum farkli is sreglerinden olusur.
ISO 9001 modeli, bu farkli is sureclerini
birbirlerinin yaptiklari isin dneminin farkin-
da olarak ve birbirlerinin kaygilarini bile-
rek hareket etmeleri gerektigini ve bu yak-
lagimla sureglerin yénetimesi gerekliligini
saglayacakti, dedim. Simdi 1SO 9001
galismasinin ne kadar fayda sagladigini
o kurumlara gidip sorabilirsiniz.

Birkag ctimle de saglik sektord icin sdyle-
mek istiyorum. Bilindigi gibi JCI standart-
lar akreditasyon standartlandir. Bence
higbir saglik kurulusu akreditasyon stan-
darlarini saglamadan kapisini hizmete
agmamalidir. insan hayati gok kiymetlidir
Hizmet sartlannin  uyguniugu akredite
ediimeden saglkta hasta guvenligi ve
emniyeti saglanamaz. Akreditasyon ruh-
satlandirmanin bir parc¢asi olmalidir. Ha-
vayolu tasimaciligi sektérlinde bdyledir.



Yani JCI hastanelerde operasyonel is su-
reclerinin yeterliligine yonelik hazirlanmis
bir standartti. Bunun génulld bir uygula-
masindan ¢ok zorunlu bir uygulama ol-
mas! gerekir. JCI sureg yaklasimi veya
sUregleri, yonetim yaklasimi degildir. Bu
yaklagim ISO 9001, EFQM gibi modelle-
rin yaklagimidir. Bir bagka deyisle ISO
9001, is streclerini belirle ve yonet yakla-
simidir. Batdn is stregleriniz JCI standart-
larina gdre akredite olsa bile sureglerin
yonetimi yaklasimini uygulamak zorun-
dasiniz. Aksi takdirde kurumun ayakta
kalmasi, rekabet etmesi, paydaslarn
memnun etmesi sutrekli iyilesme sdz ko-
nusu olamaz. Akreditasyon standartlarn
yeterlilik sartlarini tarif eder. Yeterlilik sart-
larini karsilamak bir kurumun varligini de-
vam ettirebilmesi icin yeterli degildir. ister
saglik sektort olsun ister havacilik, ister-
se Universite olsun. Hepsinde de;

Yasal kayg

insan saghg kaygisi
Kalite kaygisi

Ticari kaygl

Emniyet ve glvenlik kaygisi vb. bulun-
maktadir.

ISO 9001 modeli ile bu kaygilari en Ust
yoneticiden en alttaki c¢alisana kadar
hissettirmek ve buttin ¢alisanlarin kay-
gisi haline dénustirmek mudmkandur.
Bu sayede basari gelir, insan mutlu olur,
surekli iyilesme gerceklesir, paydaslik
iliskisi gelisir.

Sayin Husmen, kayit tutmanin zaman
kaybi oldugunu, doktmanlarin olustu-
rulmasi ve bunlara uygun hareket etme-
nin calisan psikolojisini negatif etkiledi-
gini savunmaktadir. Ben burada Sayin
HUsmen’e ve bu yaziyl okuyan herkese
su sorulari sormak istiyorum.

e Calistiginiz kurumda sizin dostlariniz
kimdir?

® Bir insanin bes duyu organi elinden
alinirsa nasll bir canli olur?

Cevap 1: insanlarin is yaparken tek bir
dostu vardir. Uyguladigi prosedur ve
tuttugu kayitlar. is yaparken insanlara
bundan bagka dost olamaz. Yazili do-
kdman ISO 90071’in zorunlu tuttugu iki
seyden biridir.

Cevap 2: Bes duyu organi elinden ali-
nan canl géremez, muhakeme ve mu-
hasebe, analiz yapamaz ve dogal ola-
rak da gelecegini planlayamaz.
Kayitlari olmayan veya elinden alinmig
bir kurulus hicbir seyi gbremez, muha-
sebe, muhakeme, analiz ve planlama
yapamaz. ISO 9001'in zorunlu tuttugu
ikinci konu kayittir. Kayitlari olmayan bir
kurulus bes duyu organi elinden alin-
mis bir canli gibidir.

Ulkemizde dokimanlarla calismak ap-
tallik, sistematik davranig robotluk olarak
algilanmaktadir. Amerikalilar kendi va-
tandagini aptal gérdigu icin mi drtinlerin
Uzerine, “Finnda canli hayvan kurutul-
maz”, “Tavugu posetten cikararak pisiri-
niz” diye yazarlar. Hayr, tam tersi, ¢cok
akilll gérdukleri icin yazarlar. Kendilerini
glvence altina almak i¢in yazarlar. Bilir-
ler ki en ufak acik verdiklerinde buyuk
tazminatlar 6deyebilirler. Ama biz yaz-
may! angarya gortyoruz. Dogrularn ta-
nimlamayan, tarif etmeyen ve strddrdle-
bilirlik icin  dokimante  etmeyen
kuruluslar, is streclerinin denetimini ya-
pamazlar. Is streclerinin denetimini ya-
pamayan kuruluslar is sdreclerini ydne-
temezler, yonettiklerini iddia edemezler.
Kalite Yoénetim Sistemi (ISO 9001) sU-
reclerin tanimlanmasini, izlenmesi ve 6l-
¢culmesini ve surekli iyilegtirilerek yonetil-
mesini saglar. Unutulmamalidir ki bir
standardin iyi tanimlanmig( yazilmis) ol-
masl “Adapte Edilebilirligi” durumuna
gore degerlendirili. Bu degerlendirme-
de I1SO 9001 standardi ilk siralarda ge-
len en basaril olusturulmus bir standart-
tir Her sektére( Urdn/hizmet ne olursa
olsun), her kuruma( 6zel veya kamu ol-
sun) ve her bulyUklUkteki kurum veya
kurulusa uygulanabilir bir standarttir.

Kalite Yonetim Sistemi (ISO 9001) mo-
deli Toplam Kalite Yénetiminin 8 prensi-
bini icerir. 5 tanesi madde olarak 3 ta-
nesiise maddelerin icinde mesaj olarak
vardir. Bunlar,

Musteri odaklilik

Liderlik

Calisanlarin katilimi

Proses( sUre¢) yaklagimi
Yénetimde sistem yaklasimi
Surekli iyilestirme

Verilere dayall karar verme

Tedarikgilerle isbirligi( karsilikli fayda
saglama)

Bunu bilmeyenler, “ISO 9001 fayda
saglamaz, Toplam Kalite Yonetimi
(TKY) uygulayin.” derler. Bu durum bile
ISO 9001 modelini hi¢ tanimadiklarini
gbsterir.

Kalite calismalarinda ISO 9001 denetimi
icin gittigim bir Amerika gérevimde, de-
netimde bulundugum kurulus, TKY, Stra-
tejik yonetim, Hedeflerle yénetim gibi 4
adet yonetim yaklagimi uygulamakta idi.
Bunlardan bir tanesi de ISO 9001 mode-
li idi. “Neden ISO 9001?” diye sordu-
gumda kurulugun Ust yonetimi, 1SO
9001 modeliigin, “Faaliyetlerimize disip-
line olmus ve standardize olmus yakla-
sim sag@layan tek model” dediler. “Diger-
lerinin  bir  standardinin  olmadigi,
kendilerinin ne kadar icine kafa yorarlar-
sa o kadar fayda saglayabildigini, an-

cak ISO 9001 modelinin bazi sartlar ol-
mazsa olmaz olarak belirttigini, bunun
da kurulusta belirli bir standardin sag-
lanmasini garanti altina aldigini” soyledi-
ler. Her halde bu insanlarda kaliteden
anlamiyorlar. Cunkd 1SO 9001 uygulu-
yorlar. Kalite bilincine sahip insanlarin,
kalite icin olusturuimus  I1ISO 90001,
EFQM, JCI vb. modelleri kigimsemek
veya kiyaslamak gibi bir yanlisa disme-
meleri gerekir. Bunlarin kuruluglara katti-
& degerler farkiidir. Ulkelerin, kurum ve
kuruluslarin gelecegi, rekabet edebilirli-
i, surekli gelisimleri bireysel yetenekle-
re birakilamaz, muhakkak yénetim mo-
delleri ve araclan kullaniimalidir. Bu
modelleri anlamayi, uygulamayi ve sur-
durmeyi gavenilir kaynak ve insanlardan
6grenelim kalite konusunda kimlerin fikir
beyan ettigine dikkat edelim. Cunku her
konuda oldugu gibi bu konuda da mut-
his bir bilgi kirliligi var.

Kalite kavrami, insanlik tarihi kadar
eski, insanlk gelecegi kadar uzun bir
yolculuktur. Bu gun igin gelistirilen kalite
modelleri gelecekte daha spesifik mo-
deller olarak kargsimiza gelmeye devam
edecektir. Bizlerin yapmasi gereken bu
modelleri zaman gegirmeden yasant-
miza adapte etmektir.
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1o eqgitimi: Yeni egllimler

Dr. Ahmet Murt

ir kavram olarak “tip
egitimi”, Turkiye'de
Ozellikle son 10 yilda
fazlasiyla Gnemsenme-
ye baslanan yeni bir
konu olarak dikkatleri-
mizi  gekiyor. Bir¢ok
toplantinin,  konferan-
sin, sempozyumun veya bulusmanin
temel konusu da olan tip egitiminin bu-
gun tartisilan bir kavram olmasi gayet
olumludur ve acik¢a belirtmek gerekir-
se bu tartigmalarin surekliligi de sag-
lanmalidir. Bilginin Uretilmesinin ve ge-
listirilmesinin dneminin giderek artmaya
devam ettigi ginimuzde bilgiyi Urete-
cek insanlara yatinmin tasidigi deger,
ona diger butun yatirimlardan daha 6n-
celikli bir konum kazandirmigtir. Bunun
gerceklestirilecegi ‘egitim’ de uygarlik-
lanin bagta gelen kozlarindan biri haline
gelmistir. Iste bu yUzden tip egitimi bu-
gun daha genis bir kapsamla ve buyutk
umutlarla gindemde tutulmaktadir.

1986 yilinda Iskenderun’da dogdu. Ortadgrenimini istiklal Makzume Anadolu
Lisesi'nde tamamladiktan sonra iU Cerrahpasa Tip Fakultesinden mezun oldu.
(2010) Ardindan Hakkari Ytksekova'ya atandi. Halen burada hekimlik yapmaktadir.
Mayis 2008'de Cerrahpasa Tip Fakultesi'nde 6grencilere yonelik Tip Egitimi
Kongresi projesini hayata gegirdi. 2008-2009 akademik yilinda TurkMSIC Genel
Baskanligi ve Uluslararasi Tip Ogrencileri Birligi Dernegi Yénetim Kurulu Bagkanlig
yapti. Yine ayni dénemde Avrupa Tip Ogrencileri Birligi'nde (EMSA) tip egitimi
komitesinden sorumlu yénetim kurulu Uyesi olarak gérev yapti. Agustos 2009'da
Cordoba’da (ispanya) yapilan calistay sonrasi yayimlanan, “2010 yilinin 6tesinde
Tip Egitimi'nde Bologna Sureci” bildirgesinin 3 6nderinden biriydi. Kasim 2009'dan
bu yana Avrupa Komisyonu destekli MEDINE (Medical Education in Europe)
akademik isbirligi projesinin yonetim kurulu Gyeligi gérevini yUritmektedir.

Uzak tarihte usta-girak iligkisi olarak ge-
lismesi kabul gérmUs olan tip egitimine
yaklagsimda da 20. yuzyilin baslangicin-
dan itibaren bir degisim yasanmaya
baglamistr.  Bu degisim 2. Dunya
Savagi'ndan sonraki soguk savas sUre-
cinde ivmelenmis, Avrupa'yl, Ozellikle
Almanya’yl ¢érnek alan Kuzey Ameri-
ka’daki gelismelerin karsisinda
Avrupa’da ve Ada’daki dnemli merkezler
bu alanda guti¢ odaklari olarak belirmis-
lerdir. Olusan yeni kavramlar, metotlar ve
sistemlerle egitimin gelistiriimesinde kul-
lanilan mekanizmalar ve de@erlendirme
yontemleri bir araya gelince, tip egitimi,
bugin tam anlamiyla bir sektér halini al-
mistir. Bu sektértn girdilerinin gesitliligi
yaninda c¢iktilarinin stratejik énemi tim
gu¢ odaklarinca oldukga iyi kavranmis
gibi gérinmektedir.

Bu gelismeleri takip etmeye baslayan
Turkiye'de; ilk zamanlar tartismalarin
dar bir cercevede sekillendigini goérebi-

liriz. Konu ile ilgilenmeye baslayan aka-
demisyen sayisi artinca bazi basliklar-
da kapsam genisletilmis olsa da birgok
konu sonuca ulastirlamamig, distnce-
ler hayata bir tdrlU uyarlanamayan birer
kavramsal Urdn olarak arsivlerdeki yer-
lerini almiglardir.

Tip egitimi ile ilgilenen herkesin, tecru-
belerinden ve okuduklarindan yola ¢i-
karak kendine gore olusturdugu bir ba-
kis acisl mutlaka mevcuttur. Bundan bir
adim daha ileriye giderek, dustncelerin
saglam temellere oturtulmasi ve siste-
matik hareket planlarinin olugturulmasi
gerekliligi g6z ardi ediimemelidir. Bun-
lar yaparken dikkat etmemiz gereken
ise planladigimiz tip egitiminin toplu-
mun ihtiyaglarina ne kadar cevap vere-
bildigi ve Ulkemizin saglk alanindaki
sorunlarina ne kadar ¢6zUm Uretebildi-
gidir. Gunltk siyasi sdylemlerin golgesi
altinda kalan tartismalar, degerli hoca-
larimizi sadece bir kisir déngu icerisine
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Grafik1: Tip Egitimi’nde giincel girdi ve ciktilar
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Grafik 2: (")grenci merkezli paydaslar
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itmekte ve sonuca ulagilacak ortamlarin
olugsmasini neredeyse imkansiz kilmak-
tadir. Arzu ettigimiz basariya ulasabil-
memizin sartlari, tip egitiminin bilimsel
temellerine vurgu yapmamiz, arastir-
malarimizi derinlestirmemiz ve kamuo-
yunun ilgisini cekecek mesajlar iletebil-
memizdir. Birgok farkli yerde bundan
sonra da defalarca deginecegim gibi
tip egitimi, geleneksel anlamiyla sade-
ce “daha iyi mezuniyet 6ncesi egitim”
ile degil, saglik sistemi ve hizmet sunu-
mundaki kalite artinmi ile tip fakultele-
rinde ve saglik sektériinde marka olabi-
lecek girisimlerle de ilgilenmektedir.

Universiteye giris sinavindaki ytizdelik
dilim dagiimlarini inceledigimizde, tip
fakultelerinin en yUksek puan ortalama-
si ile 6grenci alimindaki birinciliginin
yillardir degismedigini gorebiliriz. Bu
gercekligin yani sira, tip fakulteleri, 6g-
rencilerin kabulinde firsat esitligini en-
gelleyen uygulamalar bulundugunu
dusdndukleri noktada gerekli ¢6zim
Onerilerini de olusturabilmelidir.

Ogrencilerin tip fakuiltelerine kabul edil-
me sUrecleri ile ilgili elimizde ¢ok kisitl
arastirma verileri olsa da, giris sinavlari-
nin 6grencilerin 6grenme performans-
laryla ilgili bir 6n tahmin niteliginde ol-
duklarini syleyebiliriz. Bu performansin
en etkili sekilde kullanilmasinin yollarini
bulmak tip egitimcilerin 6z gorevleri
arasindadir. Dunyada surekli degis-
mekte olan dengelerin séz konusu ol-
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dugu bir ortamda gelistirebilen, Urete-
bilen ve yeni ufuklar acabilen genc
hekimlere bugtn her zamankinden
daha fazla ihtiya¢ duyulmaktadir.

Duzenlemelerin yapilabilmesi, etkili bir
diyalog ortamina olan ihtiyaci giindeme
getirecektir. Bu ortamlarin yaratiimasi
ve var olanlarin gelistirilmesi mutlaka
fayda saglayacaktir. Her yaklagim, he-
pimiz igcin dnemsenmesi gereken de-
gerli birer vizyon olarak gortlmelidir.
Bazi konularda ortak paydada bulusu-
labilmesinin gucltiguntn de farkinda
olmadigim zannedilmesin. Uyumsuz-
luklar elbette yasanacaktir, yalniz bu
uyumsuzluklar dusincelerimizi gelisti-
rebilme firsati da sunar. Farkli uzmanlik
alanlarindan, farkli derecelerden ve
egitimin farkll paydaslarindan Uyeler
alinarak olusturulacak ortamlar bu geli-
simin éncusu olabilir.

Bunlar yapilirken siyasi s¢ylemlerin en
aza indirilmesi ve yakin tarihimizdeki
gelismelerin toplumun bazi kesimlerin-
de yarattigi gekincelerin bir kenara bi-
rakilmasi yerinde olacaktir. Bu anlamda
en cgarpicl 6rnegi son yillarda tip fakdl-
teleri icin gidilen kontenjan artirmi ¢a-
lismalarindan yola ¢ikarak verebiliriz.
Uluslararasi kistaslara gore literatrde
belirlenmis ntfusa gére hekim oranlar
ile Ulkemizin kosullari karsilastirmali ola-
rak analiz edildiginde bu artinmin ge-
rekli olup olmadigi sonucuna net olarak
ulasabiliriz. Bu, siyasi bir konu degil,
matematiksel bir hesaptir. Kontenjan
artirilirken de kaynaklarin nasil gelistiri-
lecegi ve sartlarin ne sekilde iyilestirile-
bilecegi yine bilimsel yontemlerle yak-
lasimi gerektirir. Konuya dahil edilen
siyasi sdylemler ise, bu konudaki tartis-
malari gogu zaman iginden ¢ikilmaz bir
duruma surtklemigtir.

Tip egitiminin basarisi, ne kadar etkili
oldugu ve éngodrilen amaglara ne ka-
dar ulasabildigi genc hekimlerin sahip
oldugu o6zelliklerle ortaya konabilir. Ni-
tekim mezuniyet dncesi tip egitiminin
ardnd, yeni mezun olan hekimlerdir. Tip
egitimi, ogrencilere kendilerine lazim
olacak bilgi ve becerilerin yaninda bazi
yeterlikleri de kazandirmalidir. Bu yeter-
liklerin olusmasi, bir bdtun olarak egitim
icerisinde iginden gegilen bilissel ve
buna yandas sUreglerin yogrulmasiyla
muUmkun olacaktir. Tip egitiminin amacg-
lar icerisinde bilgi ve becerilerin yani
sira bu yeterliklerin kazaniimasinin sag-
lanmasi da dusunuldtgunde, egitimi
bir “streg” olarak degerlendirme ge-
rekliligi dogacaktir. Bu stregle iligkili
paydaslar Universite, tip fakultesi, has-
tane, akademik ve yénetim kadrolari ile
ogrencileri icermektedir. Ogrenciyi sui-
recin tam merkezine yerlestiren yeni
yaklagimlar tip egitiminde 6grencinin
dogrudan kendisine bazi roller belirle-
mis ve onlarin katkilarini her zamankin-

den daha ¢ok énemser bir yapi olustur-
mustur.  Bu baglamda dgrencilerin
kendi egitim sUreclerini nasil yonete-
cekleri konusu da atlanmamasi gere-
ken basliklardandir.

Degisen paradigma, tip egitimi diyagra-
minda ¢izilecek oklarin yénunu de de-
Gistirmistir. Yarim ytzyil 6ncesine bile
doénduguntizde akisin akademisyenden
dgrenciye dogru oldugunu gérdrsindz.
lyi akademisyen, dersi veya pratik uygu-
lamayi en iyi sekilde 6grenciyle paylasa-
bilen kisi olarak tanimlanmaktaydi. Bu-
gun ise akis, 6grenciden akademisyene
dogrudur. Hangi egitim programinin
daha basarll oldugunu belirleyecek
olan, bu programin Urettigi geng hekim-
lerin neler basarabildigidir. Diger bir de-
yisle, programin ne aktardigindan g¢ok
o6grenciye neler kazandirdigi daha
6nemli ve 6nceliklidir.

Oklarin degisen yonu, mufredat yapilan-
dirmalarinda yeni akimlarin olugsmasini
da kaginilmaz kilmistir. Geleneksel klasik
sistemin yaninda &grenciye daha cok
katki saglayacag dustnulen entegre
ders kurulu sistemleri ve 6grenciyi iyice
merkeze alan probleme dayall 6grenme
sistemi, artik hepimizin az ¢ok bilgi sahi-
bi oldugu mufredat gelistirme akimlari-
dir Onceden de degindigim gibi, bu-
gun,mufredatinnasilyapilandirildigindan
cok, 6ngordugu egitim-6gretim ciktilari-
na ulasip ulagsmadigi daha ¢ok énemse-
nen bir konudur. Bu konuda iddiali olan
ve tartigilan su mizahi yaklagim ise muf-
redat sekillendirme galismalarinin yakin
gelecekte nereye gidecegi hakkinda fi-
kir vermesi anlaminda olduk¢a carpici-
dir: “Higbir sey égretmediniz ve yine is-
tediginiz gibi bir doktor mu mezun
ettiniz, ylrekten tebrikler; siz ihtiyacimiz
olan egitmensiniz\”

Tip egitiminin birgok bileseni zamanla
degisim gegirirken egitimin hastanedeki
kismi, diger bir deyisle klinik 6gretim, bu
degisim surecini daha yavas yasamak-
tadir. Bu sure¢ nasil olursa olsun, polikli-
niklerdeki ve servislerdeki egitim bugin
bilimsel ydntemlerin de dahil edilmesi ile
gulclt bir yapiya kavusturulmalidir. Og-
rencilerin gézetim dahilinde veya tek
baglarina neleri yapabilecekleri acikca
tanmlanmalidi. Ogrencilerin  oralarda
gordUklerini okuduklariyla ve arastirdik-
lariyla butUnlestirebilmesi ve kanita da-
yali tibba hakim olmalar saglanmalidir.
“is baginda egitim”in gerekleri yapilirken
hastalarin gdvenligi unutulmayarak 6g-
rencilerin pratik becerileri olusturulabil-
meli, iletisim becerileri gelistirilebilmeli
ve etik kurallarin ilkeleri aktarilabilmelidir.
Universite hastanelerinde klinikler, 0g-
rencilerin sadece gozledikleri veya bazi
pratik becerileri kazandiklar yerler ol-
mak yerine gercek birer egitim-6gretim
ortami olarak yapilandiriimalidir.



Grafik 4: Yeterliklerin gelismesi

Grafik 5: Bir biitiin olarak tip egitimi
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TUm bunlar yapilirken de bilimsel veriler
en degerli yol gosterici olarak kabul
edilmelidir. Bugun Ulkemizde de birgok
tip fakultesinin bunyesinde yapilandiri-
lan Tip Egitimi Anabilim Dallarinin bilim-
sel verileri isleyip mUfredat komitelerine
ve dekanliklara sunmalar énemlidir. Bu
cercevede Tip EQitimi Anabilim Dallari
esas rollerinin farkinda olmalidir. Ulke-
mizde bu konuda degerli drnekler de
vardir. Tip egitiminin bir bilim olarak ele
alinmaya baglamasi, bilimsel gergekle-
rin 1s1ginin bu alani da aydinlatmasini
saglayacak ve bazi basliklarda kisir tar-
tismalarin da 6nlne gegecektir.

Ulkemiz tip egitimi tarihinde bugtine
kadar yapilanlarin degerlendirilmesi ve
bundan sonra atilacak adimlarin sorun-
lara ¢6zUm teskil edebilmesi igin, kalite
glvencesi de unutulmamalidir. Burada,
fakUltelerimizin i¢ denetiminin yaninda
dis bir yapilanma tarafindan da deger-
lendirilmesi giindeme gelebilir ki bu sU-
re¢ akreditasyon konusunu igerecektir.
Yuksekogretim Kurulu'nun (YOK) tni-
versiteler Gzerindeki etkisinin yogun ol-
dugu dusunuldugunde, Ulkemiz yukse-
kdgretim yapilanmasinda akreditasyon
kurullarinin YOK ile esguidim igerisinde
hareket etmeleri, birgcok burokratik en-
gelin asilip esas konuya, yani kaliteye
odaklaniimasini saglayacaktir. Ulkemiz-
de halihazirda degerli akademisyenle-
rin katkisi ile olusturulmus bir tip egitimi
akreditasyon calismasi mevcuttur. Bu
calismanin diger tim hususlar g6z
6nUne alinarak deg@erlendirilmesi, fay-
da saglayabilir.

Oncesinde de bahsettigim gibi bugiin
odak noktasinda olan, tip egitiminin
Urdnleri, yani gen¢ hekimlerin bilgi, be-
ceri ve yeterliligidir. izleyecegimizin yo-

lun nasil oldugundan cok, 6éngérdigu-
muUz ciktilara ulagildiginin gdsterimesi
daha énemlidir. Tabi ki bu stre¢ ciddi-
yetle yonetilmelidir. Programin ulasiima-
sini hedefledigi 6gretim ciktilar agikca
ortaya konmali, bilimsel veriler cergceve-
sinde bu ciktilara ulastirabilecek egitim-
ogretim metotlar belirlenmeli ve s6z ko-
nusu ¢iktyr glvenli ve gecerli olarak test
edecek degerlendirme yontemleri kulla-
nilmalidir. Hangi metodu kullanarak 6g-
rettigimizin ve ne sekilde degerlendirdi-
gimizin farkinda olmadan istedigimiz
sonuca ulasip ulagsmadigimizdan emin
olamayacagmizin altini ézellikle gizmek
istiyorum.

Tip egitimi dedigimizde agirlikli olarak
elbette mezuniyet 6ncesi egitimden
bahsetmekteyiz. Ancak tip egitiminin
mezuniyet sonrasi ve yasam boyu de-
vam eden boyutlar da vardir. Mezuni-
yet sonrasi egitim yapilandirilirken me-
zuniyet oncesi ile uyumluluk konusu
g6z ardi edilmemelidir. Uzmanlik egi-
timleri, bagimsiz egitimler olarak degil,
mezuniyet éncesi egitimlerin tamamla-
yicisi olarak dustntlmelidir. Ulke ihti-
yaglari konusunda yapilacak pratisyen
hekim/uzman hekim dengesi icin yUk-
sekodgretim  kurumlarn  ile  Saglik
Bakanligrnin iletisim ve igbirligi igerisin-
de olmasi da dénemlidir. Aslinda tip egi-
timi, tip fakultesine girilen gtinden bas-
lamak Uzere hekimin hayati boyunca
devam edecek butinsel bir suregtir.
SUreg olarak tanimladigimiz egitim or-
taminin tum bilesenlerinin birbirinin ta-
mamlayicisi olmasinin saglanmasi ve
bu butlnligun glvenceye alinmasi,
saglik hizmeti kalitesine de olumlu yon-
de katki saglayacaktir.

Yasam boyu 6grenebilmenin bir geregi
olarak hekimlerin kendi kendilerini de-
gerlendirebilme yetilerine sahip olmala-
rinin dnemi, arka planda birakiimamali-
dir.  Hekimlerimizin  kendi  eksik
yonlerinin farkinda olabilmeleri, hekim-
lerin is ortaminda birbirlerini degerlen-
direbilmeleri ve surekli tip egitimi etkin-
likleri cercevesinde mesleki kredi
sistemlerinin gelisim saglayacak bir is-
lerlige kavusturulabiimesinin faydalari
olacaktir. Strekli tip egitimi etkinlikleri-
nin sadece belirli araliklarla sempoz-
yum dUzenlenmesi olarak algilanmasi
da bu etkinliklerin olasi getirilerini azalt-
maktadir. GUnimUzde, nasil ki, mezuni-
yet 6ncesi egitimde odak noktasi 6g-
rencinin  kendisi olarak belirmisse,
surekli tip egitimi etkinliklerinde de he-
kim, merkeze yaklastinimalidir. Kim bilir,
belki de ¢ok yakin bir gecmiste her he-
kime gore farkl yapilandirimig surekli
tip egitimi etkinliklerinden bahsediyor
olacagiz.

Osler nodullerini hepimiz biliriz. William
Osler'in egitimin buttnselligi ile ilgili
yaklagik 100 yil énce kurdugu su cimle

aslinda degerli bir &zettir. ‘Lisansina ka-
vustugunda tahsilini tamamladigini dd-
stinen doktora ne yazik, bu durum has-
talari icin de ¢ok iztirapli olacak.’

Edindigim tecrlbeler 1siginda tip egiti-
mini butlnsel bir cercevede ele almaya
calistim. Turkiye'de tip egitiminin daha
etkili bir yaprya kavusturulmasi gereklili-
ginden hareketle, bundan sonra yazila-
rima belli bazi bagliklar daha da derin-
lestirerek devam edecegim. Ulkemiz
saglik sektdrline ve gelecegin hekimle-
ri ile hekim adaylarina fayda getirecek
konulara deginecegimi umut ediyorum.
Hepimize bu zorlu yolculukta basarilar
diliyor; hocalarima saygilarimi, meslek-
taslarm ve 6grenci arkadaglarima sev-
gilerimi sunuyorum.
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Avrupa da top
—irsatlar ve ter

Zsuzsanna Jacob

uglne degin edindigim
tecribeler, yuz yUze ol-
dugumuz  tehlikelerin
Ustesinden  gelmede
toplum saghgnin  ne
denli hayati bir guc¢ ol-
dugunu bana goster-
mistir. Diinya Saglk Or-
gutd (DSO) Avrupa Bolge Bagkani
secildigimde bu hayati guctn butin
Avrupa’da desteklenmesi ve guclendiril-
mesi gerektigini bir kez daha misahede
ettim. Konugsmami bu mesajdan hare-
ketle sUrdUrmek istiyorum.

ingiltere Saglik Daire Bagkanligi dénemin-
de Dunya Saglk Orgutti Yénetim Kurulu
Uyesi de olan Sir Donald Acheson'un top-
lum saglgl tanmina dikkatinizi cekmek
isterim: “Toplum saghgi, bir toplumun or-
ganize gayretleri yoluyla hastaliklarin én-
lenmesi, insan Smrdndn uzatimasi ve
saglgin tesvikini hedefleyen bilim ve sa-
nattir” Benim de bugln vermek istedigim
ilk mesaj budur. Toplum saglidl, hem sanat
hem de bilim olmakla beraber hepimizin
sosyal sorumlulugudur. Onceleri, toplum

Ik Ders

DR. ZSUZSANNA JAKAB
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saghginin ilgi alani, bulasici hastaliklardi.
Daha sonra gelistikge, su ve yiyecek (pas-
térize sut gibi) kontrolind, asllanmayi, an-
ne-gocuk saglidl, saglikli yasam ve hasta-
liktan korunma gibi énemli hizmetleri de
Ustlendi. Bu gelimseler temelde bilim ko-
kenli olmalarina ragmen ortaya ¢ikislar ve
sonuglari itibariyle uygulamaya dayaniyor-
du. Teorinin ve pratidin etkin bir sekilde
birlesmesi, gecmiste oldugu kadar bugtin
da ¢ok faydalidir Ginimuzde, bagaril &r-
nekleri arasinda Turkiye'nin de bulundu-
du, yasam standartlarinin yUkselmesin-
den ve sUrekli ilerleyen  saglk
hizmetlerinden, tibbi ve cerrahi teknolojile-
rin gelismesinden ne yazik ki butin insan-
lar esit olarak yararlanamiyor. Buginutn
baglica sorunlari, kronik bulagici olmayan
hastaliklar, yaralanma, siddet ve engelli ol-
maktrr. Yine de, biz bilgi ve eylem kombi-
nasyonu Uzerine odakli kalmalyiz. Ctinku
bu, toplum sagliginin 6zudur. Ayrica bu-
glin her zamandan daha iyi biliyoruz ki,
kamu sagliginin gelismesi, insan tUrindn
gelisiminin ¢nemli bir parcasidi. Saglga
yaplilan yatirmlar ayni zamanda sosyal ya-
tinmlar olup, ekonomik kalkinma ve buyU-

Um sagligr:
ditler”

meye dogrudan katki demektir. Baglica tg¢
nokta Uzerinde durmak istiyorum: ik
olarak, toplum sagligi ve saglik sistemleri-
nin gelismesinin nasil bir ihtiyac oldugunu
vurgulayacagim. Devaminda saglik sekto-
rdnun gelisiminin insan tardndn gelisimi ile
dogru orantili oldugu Gzerine duracagim.
Son olarak da eylem ve bilgi kombinasyo-
nun énemi Gzerine durup sizin destegini-
zin énemini vurgulayacagim. Toplum sag-
ignn  Avrupa’da  glglendirimesiyle
basglamak istiyorum. Bu bdlge, Batida
izlanda ve Gronlend’dan, doguda Rusya
Federasyonu'na kadar 53 Ulkeyi kapsa-
maktadir. Bélgede 1 milyardan fazla insan
yasamaktadir. Bélgemizde genelde saglik
sektort gelisme gostermesine ragmen,
bu gelisim her Ulkede ayni olmayip farkl
Ukelerde  farkll  tablolar  karsimiza
clkmaktadir.

Bulasici olmayan hastaliklarin yay-
ginlasmasi

Gunumuzde bulasici olmayan hastalik-
lar, 6zellikle kardiyovaskuler hastaliklar
ve kanserler Avrupa bolgesinde 6lim




nedenlerinin basinda yer almaktadir.
Ruhsal bozukluklarda da bir cogalma
s6z konusudur. Bulagici olmayan hasta-
liklar, saghgin gelismesi ve sosyoekono-
mik kalkinma igin ciddi bir tehdit olup
bazi Ulkelerde salgin halini alan bu du-
rumlar, saglk sisteminin timand tehdit
eder hale gelmigtir. Yine de bu Urkitdcu
gerceklerin karsisinda, Avrupa’da top-
lam saglik harcamasinin sadece % 1'i
koruyucu hekimlige, % 5.9'u zihinsel
hastaliklara ayriimaktadir. Bu oranlar
Ekonomik Isbirligi ve Kalkinma Orgutu
(OECD)  Ulkelerinin  ¢ok  altinda
kalmaktadir. Bulasici olmayan hastalikla-
rnn yani sira, ortaya ¢ikan yeni bulasici
hastaliklar veya kaybolup tekrar saldir-
ganlasan bulagici hastaliklar, boélgede
oncelikli bir risk alani olmaya devam edi-
yor. llaca direngli HIV / AIDS ve tiberki-
lozun yani sira dinya ¢apinda endise
verici 2009 H1N1 pandemisi gibi salgin-
lar da ciddi sorun tegkil etmektedir. Bu
yil, gocuk felcinin (polio) Tacikistan'da
tekrar ortaya ¢cikmasina tanik olduk. Bu
durum bélgemizin 2002'den beri polio-
dan arindirimig olma statistnu tehdit
etmektedir. Antimikrobiyal diren¢ goste-
ren hastaliklarin ve hastane tedavisi ge-
rektiren enfeksiyonlarin gogalmasi da
blyuk bir endise kaynagidir.

Demografik degisimler

Bolgede, kiresellesme etkisindeki genel
degisikliklere ek olarak, dogurganlik ora-
nindaki dusUs ve yasliik-bagimlilik oranin-
daki artisi kapsayan bir demografik degi-
sim sbz konusudur. Bu degisiklikler,
Avrupa bolgesi toplum sagliginin politika-
sinin kilit noktalarini olusturmaktadir. Gég-
men akini, uluslararasi go¢ saglik galisan-
lannin  yetersizligine neden  olmustur.
Ustelik is hayati da kiresellesme sonucu
blylk  degisiklikler — gostermektedir.
isyerinde stres, uzayan calisma saatlerinin
yani sira issizlik ve is sdzlesmelerine gu-
vensizlik buytyor. iklim degisikligi, kiresel
ekonomik kriz, cevre degisiklikleri ve
Ozellikle saglk ve zenginligin esitsiz
dagiimi, sorunun baglica nedenlerinden-
dir Bunlar DSO Avrupa bélgesinin
buglnki calisma sartlarinin perde arkasi-
ni olusturmaktadir. Agikladigm nedenler-
den dolayi, toplum sagligini, fonksiyonlari-
ni ve altyapisini guclendirmenin yani sira
onun kapasitesini ve performansini da
yUkseltip onceligimizi hastaliklarn
onlemeye ve saglkll yasamay! tesvik et-
meye vermeliyiz. DSO, tiye devletler ve
saglikla ilgilenen organizasyonlarin isbirli-
giyle “Avrupa Saglik 2020 adinda yeni bir
calisma politikas! dizayn edilmektedir. Bu
surecin hedefleri sunlardir: Toplum sagli-
ginin altyapisini, kapasitesini ve fonksiyon-
lanni gUglendirilmek ve saglik sistemleri-
nin tdm elemanlari arasindaki baglarini
glclendirmek. Saglik esitsizliklerinin yok
edilmesini  hukumet politikalar  haline
getirip saglik hizmetinin sosyal belirleyici-
lerin belirttigi dogrultuda hareket etmek.

Yeni Avrupa Saglik Sistemi

“Yeni Avrupa Saglik Sistemi’nin bir par-
casl olarak, toplum saghgi fonksiyonlari
ve kapasitesi Uzerine 6zellikle hastalikla-
r 6nlemede ¢ok yogun calisiimali, top-
lum saghginin gelistiriimesi igin stratejiler
gelistirmeliyiz. Kanaatimce saghgin ge-
listirilmesi, ancak gelismis halk saglhgi
fonksiyonlarinin, artmis kapasitelerin ve
saglik sistemlerinin arasindaki etkilesimi
dogru saglayarak elde edilir. Saglik icin
teknolojinin gelisiminden, hem toplum
hem de bireysel dlzeyde yararlanabil-
mek icin gugld bir toplum saghg siste-
mine ihtiyag vardir. Bir toplum saghgi
Oncust olmak gok zordur. Toplum sagli-
gl uygulayicilarinin, siyasi, sosyal ve
mesleki bir tartismayl baglatmalar ve
kamu politikalart hakkinda bilgi vermele-
ri lazmdir. Bu onculer, degisimin katali-
zorleri olup, araglarin sistematik kullani-
mini saglayarak hedeflerimizin pratige
dékdlmesini  gerceklestireceklerdir. Bu
onculerin mevcut ve gelecekteki sagdlik
sistemlerinin -~ gelistiriimesinde  katkilar
vazgegilmez olmalidi.  Memnuniyetle
belirtmeliyim ki, Moskova’'da yapilan son
bélge komitesi toplantisinda bu plan ka-
bul edilip onu uygulama karari alinmigtr.
Bu arada unutmayiniz, bdlge tlkelerinin
gbzleri, su anda, boélgede lider konu-
munda gortlen ve saglik sektdriinde
son yillarda atmis oldugu basarili adim-
lar ile ekonomik krizden dogrudan etki-
lenmemesinden  dolayr  Turkiye’nin
Uzerine ¢evrilmistir. Avrupaida, Ulkelerin
kendi icinde bile fakli sosyal gruplar ara-
sinda saglikll olma imkani, hastalik riski
ve erken olum farkliliklari ¢arpicidir. YUk-
sek, orta ve kisith gelirli Ulkeler icin de
durum aynidir. Benzer gartlarn paylasan
ve yakin kiltdr ve siyasi tarihe sahip olan
Ulkeler de saglik sektérinde ¢nemli ve
onlenebilir farkliliklar géstermektedirler.
Profesor Sir Michael Marmot liderligin-
deki DSO Kuresel Komisyonu tarafindan
2008 yilinda hazirlanan “Sagligin Sosyal
Belirleyicileri Raporu”, saglik durumu-
nun ve esitsizliklerinin turlerine dikkat
cekmektedir. Bu esitsizliklerin énlenme-
si, sivil toplumun ve hdktmetlerin gérev-
leri arasindadir. ihtiyag duydugumuz
¢OzUmler sektdrler arasi bir yaklagima
ihtiyag duymaktadir. Bu nedenden dola-
yl, Profesér Marmot baskanliginda bas-
latigim bagimsiz bir incelemeyle saglik-
taki sosyal belirleyicileri ve Avrupa’daki
saglik sistemlerinin seviye belirleyicileri-
ni arastirmaktayiz. Bu ¢alismalar, 2020
Avrupa saglik politikalarinin hazirlanma-
sina katki saglayacaktir.

Cevre faktorleri ve kosullari da saglik ko-
nusunda énemli belirleyicilerdir. Bunlar,
su ve hava kalitesi, artan kentlesmenin
etkileri ve tehlikeli maddelere temas gibi
hususlar kapsiyor. iklim degisikliginin
etkileri giderek daha belirgin olmaktadir.
Bulasici olmayan hastaliklarin yUkd kar-
sisinda, sigarayla, alkolle, fiziksel hare-

ketsizlik ve madde kullanimiyla micade-
le basta olmak Uzere saglikli yasam ve
tesviki gok 6nemlidir. Sigarayla mucade-
ledeki basarmizin en belirgin érnegi
Turkiye'dir. Cok yUksek sigara kullanimi
oranina ragmen etkili bir politikayla ge-
cen yilin Temmuz ayindan beri devamli
ileri adimlar atildi. Bu, ayni zamanda
DSO'nuN Ustiinde durdugu ve tim Avru-
pa bdlgesindeki Ulkelerde etkili uygula-
masini arzuladigl toplum sagligr strateji-
lerin basarili bir sekilde uygulanmasinin
bir 6rneg@ini teskil etmektedir. Tahmin
edilebilecegi gibi, bulasici olmayan has-
taliklarla micadele sadece toplum sag-
i1 konusu veya daha saglikli bir yasa-
ma kavusma gibi gérdlmemelidir. Bu,
ayni zamanda ekonomiye de buyuk bir
katki saglamaktadir. Saglk sektérdnin
disinda yapilan yatinmlarin ve alinan ka-
rarlarin dogrudan ve dolayli olarak sagli-
g! etkiledigini gosteren 6nemli kanitlar
vardir. Ornegin, kent planlamasi, tarim
politikalari, gelir dlzeyi ve piyasa dlzen-
lemelerinin beslenme, yasam tarzi ve
obezite duzeyleriyle ilgili etkisi gdsteril-
migtir. Bu ylUzden ¢oézUmlerin etkili ve
sUrdurtlebilir olmasini saglamak icin
sektorler arasi ortak planlama ve eylem
gerekmektedir. Toplum sagligr sektorin-
de olanlar ¢ok iyi farkinda olduklar gibi
toplum sagligi tesviki, dnlenebilir riskle-
rin azaltimasi ve Onlenmesi, sadece
saglikli yasami iceren bir talep degildir.
Etkili dnlemler saglik sektérdndn mali-
yetlerini de disUrmeye yaramaktadir.

Sonug¢

Ozetlemek gerekirse, DSO Avrupa Bol-
gesi, ulusal saglik sistemlerinin sorumiu
oldugu alanlarda daha iyi saglik arayi-
sinda baz zorluklarla karsl karsiyadir.
Genellikle insan, malzeme ve mali kay-
nak sikintisindan dolayi Ulkelerin cabala-
r yetersiz kalmaktadir. Tutarl bir Avrupa
saglk politikasi gelistirmeliyiz. Bunu,
kapsamli ulusal saglik politikalarinin
stratejik gelisimini tesvik ederek, saglik
sistemlerini glglendirmek igin dayanig-
mamizi sUrdUrerek ve 6zellikle toplum
saglgl kapasitesini destekleyerek yap-
may! hedefliyoruz. Daha énce de vurgu-
ladigim gibi, bunu basarmak igin yardi-
miniza  ihtiyacimiz  var.  Umidimiz,
uluslararasi igbirliginde  aktif olan
Turkiye'den siz genglerin daha fazla
destek ve katiimi ile artmaktadir.

* Dinya Saghk Orgtiti Avrupa Bélge
Baskani Bayan Zsuzsanna Jakab'un,
Istanbul Medipol Universitesi'nin egitime
basladigr gtin (18 Ekim 2010) vermis ol-
adugu acihg dersinden ézetlenmistir.

Tercime edip yayina hazirlayan:
Edona Llukanaj
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HALK SAGLIGI

GDO: Devrim mi,

<Kabus mu/

Prof. Dr. Mustafa Alisarl

on onlu yillar icerisin-
de tlUketiciler tarim,
hayvancillk ve gda
sektdérinde ¢ok hizl
gelismelere sahit ol-
dular. Bu gelismeleri;
hibrid tohum, hormon-
lu gida, fonksiyonel
gida, organik gida ve genetigi degisti-
rilmis organizmalardan elde edilen
gida Urdnleri ve nanoteknolojik gida
UrUnleri olarak sayabiliriz. Hepsinin or-
tak amaci; ya gida UrUnlerinin Uretimi,
islenmesi ve tasinmasi sirasindaki
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1968 yilinda Samsun’un Terme ilgesinde dogdu. ilk, orta ve lise 6grenimini
Terme'de tamamladi. 1989'da Ankara Universitesi Veteriner Fakultesi’ni bitirdi.
1997'de Zurih Universitesi Veteriner Fakiltesi Besin Hijyeni Enstitlist'nde doktora
egitimini tamamladi. Mart 1998'de Yuztncut Yil Universitesi (YYU) Veteriner
Fakultesi Besin Hijyeni ve Teknolojisi Anabilim Dali’'na yardimci dogent olarak
atandi. 2003 yilinda iki ay stireyle TUBITAK Bilim Adami Yetistirme Grubu'nca
(BAYG) Deutsche Forschungsgemeinschaft'tan burslu olarak Almanya Berlin Hur
Universitesi Veteriner Fakuiltesi Besin Hijyeni Enstitist’nde bulundu. 2004 yilinda

YYU'de dogent, 2009'da Samsun Ondokuz Mayis Universitesi'nde profesér oldu.
Halen OMU Veteriner Fakltesi dekani olan Alisarli evli ve (i¢ cocuk babasidir.

olumsuzluklar bertaraf etmek ya da
daha fazla Urdn elde etmektir. TUketici-
ler bu gelismelerden bazilarini saglikli
ve dogal beslenmede bir Umit kaynagi,
bir devrim olarak alglarken bazilarini
ise tereddutle, korku ile karsiladilar.
Daha dune kadar organik tarim, hay-
vancilik ve gida UrUnlerinin faydalari
konusulurken ve bunun yayginlasmasi
bir devlet politikasi olarak kabul gor-
musken, birden GDO girdabina dis-
tlk. Hizla artan dtnya nufusunu doyu-
racak kaynak aramak (global agliga
¢6zum), tabiati -yaygin ve bilingsiz zirai

ilaglar, kimyasal gubre kullanimi ile do-
gacak- kimyasal kirlenmelerden koru-
mak, yeni bir Urin gelistirmek igin do-
gal olana modern  biyoteknoloji
kullanilarak mudahale etmek gercek-
ten bir ¢c6zUm arayisi mi, yoksa ¢ok
uluslu sirketlerin a¢ goézIlulugu mu? Ki-
saca, GDO bir devrim mi yoksa bir
kébus mu?

GDO nedir?

Dogal melezleme, ciftlesme veya do-
Jal gen gecisleri disinda, biyoteknolo-






jik yontemlerle, bir tirden baska bir
tire gen aktarilmasi suretiyle, bazi
ozellikleri degistirilen bitki, hayvan ve
mikroorganizmalara genetigi degistiril-
mis organizma veya transgenik orga-
nizmalar denir.

GDO’lar glinimuzde en yaygin olarak
bitkisel Uretim alaninda kullaniimakta-
dir. Kulturel olarak ticari Uretimde bulu-
nan c¢ok verimli ve kaliteli bitki ¢esitleri,
genellikle hastaliklara ve zararlilara (6r-
negin bdceklere) karsl asiri dayanikli
degillerdir. Klasik islah yontemleri di-
sinda modern biyoteknolojik yontemler
kullanilarak bu zararlilara karsl tam da-
yanikli bitkiler kisa bir strede elde edi-
lebilmektedir. Bu surecte 6ncelikle bo-
ceklere dayanikliigi saglayan genler
Bacillus thuringiensis bakterisinden
kopyalanmakta ve daha sonra da Ag-
robacterium tumefaciens isimli bakteri
vasitasiyla veya dogrudan gen aktarim
teknikleriyle bitki hUcrelerine aktaril-
makta ve bu aktarilan gen, kromozom-
larla birlesmektedir. Elde edilen bitkinin
butln hdcreleri aktarilan geni tagimak-
ta ve genin tabii olarak kodladigi prote-
in, belirli zararl bécekler Uzerinde zehir
etkisi yapmaktadir. Bu bitkileri yiyen
bocekler ise ya 6lmekte veya bu bitki-
lerden kagmaktadirlar.

Hastalklara, zararllara ve yabanci ot
ilaglarina kargi dayaniklilik, besin degeri
yUksek lezzetli gidalar, meyve olgunlas-
ma surecinin degistirilmesi, raf ve depo-
lama émrinUn uzatilmasi, aromanin art-
tinlmasl, birim alandan da daha fazla
verim alinmasi amaciyla tarmda, yem
maddesi Uretimini arttrma, yemlerin
besleyici degerini arttirma, yemlerin
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hayvan organizmasinda daha iyi deger-
lendirilmesi ve yeni yem kaynaklarinin
tedariki amaciyla da hayvan beslemede
biyoteknoloji kullanim alani bulmustur.

Genetik muhendisligi teknikleri kullani-
larak Uretilen drunlerin kullanimini sa-
vunanlar, bu trtnlerin gerekliligini aglik
sorununa ¢6zdm, saglik, dogal cevre-
nin korunmasi ve biyolojik sistemlerin
detayli tanisi gibi baglica dort esasa
dayandirmaktadirlar.

Yukarida zikredilen hedefler dogrultu-
sunda, GDO drunleri hizla yasamimiza
girmeye baslamisti. Dinyada bugune
kadar cok cesitli Urin genetik modifi-
kasyona tabi tutularak islah edilmis ve
bir¢ok Ulkenin saglik komisyonlarindan
insan gidasi ve hayvan yemi olarak kul-
lanilmak Uzere patent almistir. 2008 yili
raporlarina gére 25 Ulkede 80 milyon
hektar alana GDO Urdnlerinin ekimi ya-
pilmaktadir. Bu Urlnler icerisinde; soya
fasulyesi ve kanola (herbisitlere karsi
direngli ve oleik asit Uretim 6zelligi artti-
riimig), misir ve pamuk (zararli boécek
ve herbisit diren¢ kazandirilmig), pata-
tes, kabak ve papaya (virls direnglilik
kazandirimig) ve de domates (olgun-
lagsmasi geciktirilmis ve herbisit direng
kazandiriimig) gibi bitkiler sayilabilir.

Hayvanlar Uzerinde de ¢ok 6zel amag-
lari karsilamak i¢in ¢alismalar yurutal-
mustdr. ilac Gretimi kazandinimis hay-
vanlar, yagsiz et Uretimi amaci ile
duzenlenen hayvanlar, hastalik direncli
hayvanlar ve transplant organ Uretimi
amacit ile diizenlenen hayvanlar bu ¢a-
lismalara 6rnek verilebilir. Mikroorga-
nizmalardan ise; insulin ve interferon
gibi ilaclar Uretenler, rennet gibi en-
dustriyel acidan 6nem tagsiyan enzim
Uretenler, pestisit olarak kullanilanlar ve
gida katki maddelerinin Uretiminde kul-
lanilanlar ¢rnek verilebilir. Bu transge-
nik mikroorganizmalarin blytk gogun-
lugu ticari kullanima da sunulmustur.

Ancak bu Urdnlerin ticarilesmesi birgcok
riski de beraberinde getirmektedir.
GDO konusunda en buyUk tartisma,
bahsedilen faydalarindan ¢ok zararla-
rinin daha fazla olmasi ve gelecek nes-
limizi dogrudan etkileyecek olmasi en-
disesi  yonundedir.  GDO’lar ve
bunlardan Uretilen ya da bunlari iceren
gidalar oldukga ayrintili bir risk deger-
lendirme sureclerinden gecirilmelerine
karsin uzmanlarin cogu bunlara ihtiyat-
I yaklasiimasi konusunda gérus bildir-
mektedirler.

Genetik olarak duzenlenmis organiz-
malarin yol agacagi yan etkiler ya da
felaketlerin kontrolt, diger sistemlerin
kontrolinden ¢ok daha gug¢ bir islem-
dir. Bu teknolojinin sonuglari gogu kez
geri donussuzdur. Bu sebeple olasi
risklere kargl korunma stratejilerini ge-

listirmek kaginilmaz olmaktadir.

GDO'’lu bitkilerden ve hayvanlardan
elde edilen Urtnlerin meydana getire-
bilecedi risklerin basinda alerji gel-
mektedir. Genetik yapi degisiminde,
verici kaynagin alerjen 6zelliklerinin
transfer edilen bitkiye ya da hayvana
gecmesi engellenemeyebilir.  Ayrica,
genetik olarak degistirilmis organizma-
lar, aktarilan yeni gen Urtnlerini ve on-
lardan kaynaklanan sekonder metabo-
litleri icerdiginden, potansiyel bir
toksisiteye sahiptir. GDO'lu bitkilerde
bulunan 6zellikle zararl ot ve boécek 6l-
durucl genler ile terminatér teknolojisi
geregi aktariimis olan genler de toksin
Ureterek calistiklarindan, dokularda bi-
rikme durumunda, énemli riskler olus-
turmaktadir. Yine GDO’lu bitkilerin dog-
rudan ve dolayli olarak kanserojen
etkisinin olabilecegi birgok arastirici
tarafindan belirtiimektedir.  Ozellikle,
herbisitlere dayanikli GDO’lu pamuk,
soya, misir ve kolza cesitlerinde kulla-
nilan bazi kimyasal maddelerin dogru-
dan kanser yapici olduklari bilinmekte-
dir. Ote yandan, sindirim sisteminde
tam olarak sindiriimeden dolasim siste-
mine gecgerek kan hucreleri araciligi ile
normal genoma katilabilen yabanci
DNA parcalarinin da hastaliklarda etki-
li olma ihtimali s6z konusudur.

GUnimuzde kullanilan  biyoteknolojik
tekniklerle bitkilere aktarilan genlerin
buyUk bir gogunlugu bakteri ve virls
kokenlidi. Gen aktarimi  esnasinda
GDO'lu bitkilerin segilebilmesi amaciy-
la antibiyotik dayanim izleme genleri
kullanilmaktadir. Ancak bu antibiyotik
dayanim izleme genlerinin insan ve
hayvan bunyesindeki bakterilere yatay
olarak gecisiyle onlarin da genlerinin
antibiyotiklere dayanikli hale dénus-
tarilmesi gibi saglik agisindan blytk
riskler s6z konusudur.

GDO'lu bitkiler Uzerinde en ¢ok tartisi-
lan diger bir konu da ekolojik denge
Uzerine verebilecegi zararlardir. Bilim
adamlarinin  ¢ogu, GDO'lu bitkilerin
ekolojik zararlarinin olabilecegi goru-
stnde birlesmektedir. GDO’lu bitkilerin
kalintilarindaki toksik maddelerin top-
raga ve suya gegctigine iliskin cok sayl-
da arastrma sonucu bulunmaktadir.
Bu nedenle, toksinlerin diger organiz-
malarin besin zincirine katlmalar da
s6z konusudur. Klasik herbisitler Grtne
de zarar verdiginden, Ureticiler tarafin-
dan son derece dikkatli ve dlsuk doz-
da kullanilir GDO'lu ¢esitler ot élduru-
cllere dayanikli olduklarindan, Urtne
zarar vermeyecegi dustncesiyle daha
fazla ila¢ kullanimi s6z konusu olmus-
tur. Denemeler sonucunda GDO’lu so-
yalarda herbisit kullaniminin bir kag kat
arttigi belirlenmistir.

GDO'lu bitkilerin faunada yararh akra-
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ba tiirlerin yok olmasina ve yeni zarar-
Il populasyonlarinin olusmasina neden
olabilecedi tartisiimaktadrr.  Ozellikle,
GDO'lu misirlardaki Bt genlerinin sade-
ce kogan kurtlarina etkili oldugunun soy-
lenmesine karsin, misir bitkilerinin ara-
sinda yetisen ve Uzerinde bol miktarda
misir ¢igektozu bulunan “Asclepias” adi
verilen bitkilerle beslenen kral kelebekle-
rinin de 6ldUgu gorulmastar.

Bitkilere kazandirilan yeni 6zellikler bu
bitkilerin yasadiklari ¢cevredeki floranin
bozulmasina, dogal tdrlerde genetik
cesitlilik kaybina, ekosistemdeki tdr da-
giiminin ve dengesinin bozularak ge-
netik kaynaklari olusturan yabani turle-
rin yok olmasina neden olabilecektir.
Ayrica, GDO'lu bitkilerdeki herbisitlere
dayaniklilik genlerinin yabani akrabalari
olan otlara gecmesiyle, tarimsal muca-
dele gucluklerle karsilasabilecektir.
GDO'lu bitkiler icin gelistirilen herbisit-
ler, bu bitkilerin disindaki tim bitkileri
kesin olarak 6ldirmektedir. Genis alan-
lara uygulanan bu tip herbisitlerden ya-
bani floranin olumsuz etkilenmemesi
mumkin degildir. GDO’lu bitkilerden
kaynaklanabilecek genetik Kirlilik, bir-
¢ok yabani tirtin anavatani olan Turki-
ye icin ayri bir 5nem tagimaktadir.

ilag ve agi Uretiminde kullanilan hayvan
da dini kaygllar agisindan énem tasi-
maktadir. MuUslimanlar ve Museviler
domuz eti ve turevlerini tUketmedikleri
icin domuz geni karistirlmig drdnlerin
neler oldugunu bilmek isteyeceklerdir.
Ayni sekilde vejetaryenler de hayvan-
sal gen iceren tUm bitkisel Grdnleri ya
tUketmek istemeyecek ya da slphe ile
yaklasacaktir.

TUm bu durumlar g6z énlne alindigin-
da da GDO'lu Urdnlerin etiketlerinde
gerekli bilgilerin dogru ve acik bir sekil-
de verilmesi bir insanlik goérevi olarak
ortaya ¢ikmaktadir. Hi¢ bir sekilde tu-
keticinin bilgisinin diginda, formulasyo-
nuna onay vermeyecegdi bir Urinu ttke-
ticiye satmaya kimsenin hakki yoktur.
Bdyle bir eylem tUketicilerin evrensel

CaMV 355
Promaotar

saglik ve inan¢ haklarini hice saymak
oldugu gibi, bir insanlik sugudur. Aras-
tirma bulgular, GDO’lu Urdn satiglarin-
da tuketicilerin gogunlugunun (ytzde
92.3) etiket bilgilerine 6nem verdikleri-
ni, gidalarin etiketlenmesini tuketicinin
korunmasi agisindan énemli buldukla-
rini (ylzde 93.5), genetik olarak degis-
tirilmis gidalarin etiketlenmesini (ytzde
90.9) ve etiketlemenin zorunlu olmasi
gerektigini (ylzde 86.7) dustndukleri-
ni gostermektedir.

Oyleyse yapilmasi gereken nedir? Bu-
rada esas olan, etkin, yaygin ve bilim-
sel bir izleme ve denetim mekanizma-
sinin gelistirimesi igin gaba gdsterme
gerekliligidir. Boyle bir yaklasim biyo-
guvenlik ile ilgili yasa ve uygulamalarin
gelistirilmesini dncelikli kilmaktadir. De-
netim ve izleme, genetik olarak mida-
hale edilmis turlerin insan saghgina ve
cevreye olusturdugu riskin ve tehdidin
dogru tespit edilmesi ve fayda/zarar
belirlemeleri icin zorunludur. Etkin bir
biyoglvenlik altyapisi ve gerceve ka-
nunu bu anlamda bizim de ilk 6nceligi-
miz olmalidir. Ancak en ideal kosullar-
da goérevini yapiyor da olsa devletin
denetleyici rolu ancak bilgili ve ahlakl
Ureticiler, se¢cme hakki olan ve hakkini
arayan tuketiciler ve daha da énemilisi
konuya hakim, yetkin arastirmacilarin
varliginda amacina ulagir.
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HALK SAGLIGI

Prof. Dr. Haluk Vahaboglu

eta-laktamazlar, bakte-
rilerin - Urettikleri beta-
laktam  antibiyotikleri
parcalayabilen enzim-
lere verilen isimdir. Be-
ta-laktamazlar da beta-
laktam  antibiyotikler
gibi dogal molekuller-
dir. Yani beta-laktamazlar dogada en-
feksiyon, beta-laktam kullanimi veya
diren¢ kavramlarindan bagimsiz olarak
var olmuslardir. Bu enzimler hemen
¢gogu kez transpozon, IS (insertion se-
quence) eki veya gen kaseti gibi nakle-
dilebilir genetik yapilarla iligkili bulunur-
lar. Bu nedenle de potansiyel olarak
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‘ Dernegi (EKMUD) bagkanidir.

tim bakteriler arasinda yayllma yete-
negine sahiptirler.

Mikro-kozmozda (bakteriler dunyasi)
bir denge vardir. Besin ve ¢evre kosul-
lari ile en uyumlu olan mikroorganizma-
lar hayatta kalir. Disaridan diren¢ gen-
leri alan bakteriler yeni genlerin yukunu
tasimakta zorlandiklar igin, daha hafif
olan dogal benzerleri ile kaynaklar igin
yapmak zorunda olduklar yarigl kaza-
namazlar ve ¢ogalamazlar ki bu se-
beple sinirli kalirlar. Mikro-kozmozda
onemli bir degisiklik olustugunda yeni
dengeler kurulur. iste bu 6nemli degi-
siklik ortama eklenen antibiyotikler ise

<orkutan metallo-oeta-
aktamaz NDM-T

| Orta 6grenimini Samsun Koleji'nde tamamladi. Ankara Universitesi Tip
Fakultesi'nden 1983 yilinda mezun oldu. Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji ihtisas egitimini Taksim Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde yapti. 1995
yilinda Kocaeli Universitesi Tip Fakltesi Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji Anabilim Dalini kurdu ve halen burada galigsmaktadir. Dr. Vahaboglu
ayni zamanda Turkiye Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Uzmanlik

bu kez direng geni tasimayan duyarli
Uyeler yasamakta zorlanir ve direng
geni tagiyan Uyeler bu avantaj kullana-
rak ¢ogalirlar. Bugin dinyada olan sey
budur. Antibiyotiklerin yaygin ve yogun
kullanimi direngli bakterilerin ve direng
genlerinin yayllmasini, gogalmasini ve
binlerce direng geni varyantinin ortaya
clkmasini saglamaktadir.

GUnUmuzde binden fazla beta-lakta-
maz tanimlanmistir. Yapisal olarak be-
ta-laktamazlar dért ana gruba ayrilabi-
lir Fonksiyonel ve hatta klinik &zelliklere
gbre de siniflandirmalar yapiimistir. An-
cak bu siniflamalarin higbiri mikemmel




bir tasnif olusturamamistir. Ozellikle Kli-
nik pratik icin uygulanabilir bir tasnif
maalesef yapilamamaktadir. Biz kolay
anlagllsin diye dar spektrumlu enzim-
ler, genis spektrumlu enzimler ve Kkar-
bapenemazlar diye bir siniflama yapa-
lim. Dar spektrumlu enzimler ile [I-IV.
kusak sefalosporinleri ve karbapenem-
leri hidroliz edemeyen enzimler kaste-
dilmektedir. Genis spektrumlu enzimler
sadece karbapenemleri hidroliz ede-
mez ve karbapenemazlar da adindan
anlagilacagl gibi karbapenemleri de
hidroliz eden enzimlerdir. Son aylarin
en populer beta-laktamazi olan NDM-1
(New Delhi Metallo-beta-laktamazi) de
bunlardan biridir. Bu enzim bir karba-
penemazdir ve aztreonam hari¢ tim
beta-laktamlari  -karbapenemler de
dahil- hidroliz eder. Bu yazi NDM-1 in
odykUsunu kisaca hatirlamayr amacla-
maktadir.

Oyku, Hint asilli bir isve¢ vatandaginin
2007 yilinda Hindistan’a yaptigi bir zi-
yareti ile baglar. Hasta, ziyareti esna-
sinda kalca bolgesinde bir apse gelis-
mesi dolayisi ile ameliyat edilir ve uzun
slre hastanelerde kalr Bu hasta
isvec’e dondigunde idrar yolundan
cok direncli bir bakteri (Klebsiella pne-
umoniae) Urer. Yapilan molekuler calis-
malar bu bakteride daha sonradan
NDM-1 ismi verilen mevcut antibiyotik-
lerin cogunu parcalayip etkisiz kilan bir
enzimin varligini gosterir (Yong et al.
2009). 2010 yilinin ilk yarisinda ayni di-
renc mekanizmasini tastyan farkli bar-
sak bakterileri ABD ve Ingiltere’de tes-
pit edilmistir (2010). En énemli ayrinti,
kuskusuz hastalarin dnemli bir kisminin
Hindistan’a seyahat 6ykdlerinin olma-
sidir (Kumarasamy et al. 2010). Tum
bu veriler NDM-1'in ilk ortaya ¢iktigi ye-
rin Hindistan olabilecegini dusundur-
mektedir. Yani NDM-1 kodlayan genin
buradan  yayldigini  soyleyebiliriz.
NDM-1 hemen gogu kez barsak bakte-
rileri arasinda dogrudan yayilabilme
Ozelligine sahip (conjugative) plazmid-
ler Uzerinde kodlanmaktadir. Bu iki
Ozellik -yani dogrudan yayilabilen plaz-
mid ve barsak bakterileri arasinda ya-
yilan plazmid demek- bu diren¢c meka-
nizmasinin sUratle yayllacagl ve bir
pandemi yapacagi éngérisine neden
olmaktadir (Rolain et al. 2010). Nitekim
kisa strede Avustralya, Ortadogu (Um-
man) ve Afrika’'da (Kenya) NDM-1 ya-
pan bakteriler tespit edilmistir (Poirel,
Revathi et al. 2010; Poirel, Al Maskari
et al. 2010; Poirel, Lagrutta, Taylor,
Pham & Nordmann 2010).

Binden fazla beta-laktamaz tanimlan-
mis olmasina ragmen, bunlarin gok azi
karbapenemazdir. NDM-1 ile ayni yapi-
sal 6zelligi gosteren IMP ve VIM gibi
karbapenemazlar vardir. Bunlardan
Ozellikle VIM tarevleri Glkemizde de go-
rilmesi agisindan énemlidir (Bahar et

al. 2004; Gacar et al. 2005). VIM tdru
karbapenemazlar baslangicta Pseu-
domonas aeruginosa'da tespit edilmis-
tir (Lauretti et al. 1999). Maalesef iler-
leyen yillarda VIM tdrleri  de
kendiliginden yayilan plazmidler Uzeri-
ne atlayarak barsak bakterileri arasin-
da yayilma 6¢zelligi kazanmistir (Miria-
gou et al. 2003; Gacar et al. 2005;
Rodriguez-Martinez et al. 2010). Yani
VIM tUrG karbapenemazlar da toplum
kokenli enfeksiyon etkeni olarak yayil-
ma potansiyeli gosterir. Yani NDM-1,
taranun ilk érnegi degildir ancak gene
de 6nemli bir mekanizmadir. Maalesef,
beta-laktamazlar cogalmakta ve yayil-
maktadir. Antibiyotik direncinin yaygin-
lasmasinda en énemli faktor antibiyo-
tikleri yaygin ve gogu kez de yanlis ve
gereksiz kullanarak mikro-kozmozda
bozdugumuz dengelerdir.  Kisacasi
meydani daha direncli olan bakterilere
birakmaktayiz diyebiliriz ki bu gidigat
antibiyotiklerin devre disi kalacagi
gunlerin habercisidir. Yapilmasi gere-
ken sey, bozdugumuz dengeleri kendi
halinde bir onarim surecine birakabil-
mektir. Sloganimiz “direncli bakterileri
oldturmek” degil “duyarli bakterileri ko-
rumak” olmalidir. Enfeksiyonlari engel-
lemek, azaltmak ve gereksiz ve yanlig
antibiyotik kullanimini ortadan kaldir-
mak, bu anlamda mikro-kozmozda tas-
larin yerine oturmasini saglayabilir.
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CEVRE VE SAGLIK

Turkiye Tohum Gen

Sankas!

Kiirsad Ozbek

Unyadaki insan ntfusu
ve buna bagl olarak
besin ihtiyaci giderek
artmaktadir. Buna pa-
ralel olarak  Uretim
alanlarinin  sehirleg-
meyle birlikte giderek
azalmasi da genetik
cesitliligin azalmasina neden olmakta-
dir. Sehirlerden daha uzaklarda Uretim
alanlarinin olusturulmasi Uretimi arttira-
bilir, ancak bu da bizi dogal habitati
yok etme tehlikesiyle karsi karsiya bira-
kacaktir. Yabani tdrlerin  bulundugu
alanlar ziraat, tip ve endustri alanlar
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icin potansiyel gen kaynagi olarak ka-
bul edilmekte, ancak bunlar artan se-
hirlesmeyle birlikte olduk¢a bulyuk teh-
like altina girmektedir.

Genetik kaynaklarin korunmasi konusu
modern ddnyanin 6ne ¢ikan ilgi alanla-
rndan birini olusturmaktadir. Yillardir
toprak, su ve hava temel dogal kaynak-
lar olarak g6z énunde bulundurulurken
gunumuzde genetik kaynaklar dérdun-
cl temel dogal kaynak olarak kabul
edilmektedir. Genetik kaynaklar, canlila-
rn gelisimini yénlendiren genleri icerir.
Bu genlerin farkli kombinasyonlari gec-

1971 yilinda Karaman'da dogdu.1991 yilinda Ankara Universitesi Ziraat
Fakuiltesine girdi. 1994 yilinda Tanta University'de stajini tamamlayarak 1996 yilinda
mezun oldu. Ayni Universitede yUksek lisans egitimini tamamladi. 2006 yilinda
Anadolu Universitesi iktisadi ve idari bilimler Akademisi iktisat Blumt’'nden
mezun oldu. 2008'de Ankara Universitesi Stirekli Egitim Merkezi insan Kaynaklari
Yonetimi Sertifikall Egitimini tamamladi. 2008 yilindan buyana Bitki Genetik
Kaynaklari Bélum Bagkani olarak gérevini sirdtdrmektedir. Halen Ankara
Universitesi Ziraat Fakultesi'nde doktora egitimini stirdirmektedir.

miste ve gunimuzde yapilmis, gele-
cekte yapilacak bitki islahi galismalari-
na katki saglayacaktir Bu bakimdan
Ozellikle Ulkemiz gibi genetik kaynaklar-
ca zengin Ulkelere gorev ve sorumluluk-
lar dismektedir. Tum dUnyada genetik
kaynaklarin korunmasina yonelik olarak
uluslararasi, bélgesel ve ulusal gen
bankalari kurulmaktadir.

Tohum gen bankalarinin 6nemi
Genetik kaynak niteligindeki bitki ma-

teryalinin yayilis ve cesitlilik gosterdigi
ortamdan toplanarak genetik cesitlili-




gin korunmasl ve devam ettirilmesi
amaclyla, muhafaza altina alindigi
6zel depolama kosullarina sahip kuru-
luslara “bitki gen bankas” denmektedir.
Genetik kaynaklar ve biyolojik cesitlili-
gin korunmasi, kullanimi ve ekonomik
degere donustUrdlmesi blyUk 6nem
tasimaktadir. Tohum gen bankalari bu
nedenle son yillarda dinya giindemin-
de onemli bir yer kazanmaktadir. To-
hum gen bankalari en kisa ifadeyle to-
humlarin toplanarak uygun kosullarda
muhafaza edildigi merkezlerdir. Tohum
gen bankalari, muhafaza islevinin yani
sira bilimsel aragtirmalarin da yapildig
merkezler konumdadir.

Turkiye’nin genetik kaynaklar aci-
sindan énemi

Turkiye bitki genetik kaynaklar yénin-
den ¢ok 6zel bir konumda bulunmakta-
dir. Vavilov (1994)'un agiklamis oldugu
cesitlilik ve orijin merkezlerinden Akde-
niz ve yakin dogu merkezleri TUrkiye'de
Ortsmektedir. J. Harlan’a goére Ulke-
mizde 100'den fazla turdn genis degi-
sim gosterdigi 5 mikro-gen merkezi
bulunmaktadir (Demir 1990). Iliman
kusakta yer alan Turkiye; jeomorfolojik,
topografik ve iklimsel ¢esitlilikleri nede-
niyle, olaganustl habitat zenginligine
sahiptir. Bunlara ilave olarak Ulkemiz;
Avrupa-Sibirya, Akdeniz ve iran-Turan
olmak Uzere Uc¢ ana floristik bdlgenin
kesisme noktasinda yer almaktadir. Ul-
kemizin sahip oldugu 6zel konumu ne-
deniyle bu zengin biyo-gesitliligin ko-
runmasl ve gelecek nesillere aktariimasi
amacilyla kurulan Turkiye Tohum Gen
Bankasi yUksek 6nem arz etmektedir.

Tarla  Bitkileri Merkez  Arastirma
Enstitist’nde 1988 yilinda bitki genetik
kaynaklarinin muhafazasi amaciyla ku-
¢Uk capli bir tohum bankasi kurulmus-
tur. Daha sonra ayni enstitl blnyesin-
de 2 Mart 2010 tarihinde agilan 300 bin
ornek saklama kapasiteli Turkiye To-
hum Gen Bankasi modern binasi ile
hizmete girmistir. Bu tesiste yaklasik 10
bin gesit tohum ve 5 bin herbaryum &r-
negi muhafaza edilmektedir.

Turkiye Tohum Gen Bankasi calis-
ma birimleri ve calisma prensipleri

Calisma birimleri

Turkiye Tohum Gen Bankasi dinyadaki
pek ¢cok gen bankasina énculik edecek
seviyededir. BlUnyesinde tohum test
odasl, tohum fizyolojisi ve biyoteknoloji
laboratuvar, kurutma odasl, herbaryum,
herbaryum hazirlik odasi ve tohum mu-
hafaza odalari bulunmaktadir.

Tohum test odasi: Bu Unitede, gen
bankasina gelen materyalin fiziksel
muayenesi ve kabull yapilmaktadir.
Ayni zamanda kurutma éncesi ve son-

rasl drneklerin nem seviyesini belirle-
mek amaclyla nem tayinleri ve kurutma
odasina girecek olan materyalin fizik-
sel incelenmesi yapiimaktadir.

Tohum fizyolojisi ve biyoteknoloji
laboratuvari: Depolanan tohumlarin
periyodik olarak canliigini 6igmeye yo-
nelik testlerin yaratildugu ve molekuler
dlzeyde karakterizasyonunu belirle-
meye yonelik calismalarin yapildigi la-
boratuvarlardir.

Kurutma odasi: Tohumlarin canliigini
kaybetmeden uzun sUreli muhafaza
edebilmesi icin paketlemeden 6nce
nem seviyelerinin ddsuraldugu bir ku-
rutma odasi mevcuttur.

Herbaryum: Birim bulnyesinde yakla-
sik 60 bin 6rnek kapasiteli bir herbar-
yum bulunmaktadir. Mevcut &rnekler
teshis ve arazi galismalarinda buyuk
kolaylik saglamaktadir.

Herbaryum hazirlik odasi: Herbar-
yumda saklanacak ¢rneklerin hazir-
landigr ve ilgili bolge Flora kitaplari
kullanilarak teshis edildigi odadir. Bu
ornekler  herbaryuma konmadan
o6nce derin dondurucuda -20°C’de
2-3 gun bekletilerek érneklere zarar
verebilecek bdécek ve yumurtalarinin
Olmesi saglanir.

Tohum muhafaza odalar

Uzun dénem muhafaza odalari: Gen
bankasi blnyesinde bulunan iki adet
uzun dénem muhafaza odasinda temel
koleksiyona ait kurutulmus tohumlar
-18 ila 20°C’de muhafaza edilmektedir.
Temel koleksiyona ait érnekler dagiti-
ma kapalidir.

Orta donem muhafaza odalan: Orta
dénem muhafaza odalarinda érnekler
+2°C’de muhafaza edilmektedir. Séz
konusu materyal dagitim materyali
olup periyodik olarak gerekli testlere
tabi tutulur.

Kisa dénem muhafaza odalar: Kisa
dénem muhafaza odalarinda érnekler
15°C'de muhafaza edilmektedir. S6z
konusu materyal Uretim fazlasi mater-
yal olup belirli zaman araliklarinda ilan
edilerek arastirma materyali olarak da-
gitimi yapilacaktir.

Calisma prensipleri

Turkiye Tohum Gen Bankasina gelen
ornekler sirasiyla asagidaki asamalar-
dan gecgerek muhafaza altina alinmak-
tadir:

e Tohum ve bitki toplama: DoJadan
bitki ve tohum &rnekleri toplanarak gen
bankasina getirilir.

o Kayit: Getirilen érneklere kayit numa-
rasl verilerek bundan sonraki islemler
bu numarayla takip edilir.

¢ Herbaryum: Bitki 6rnekleri uluslarara-
s standartlara uygun sekilde kurutula-
rak referans materyali olarak herbar-
yumda muhafaza edilir.

e Tohum temizligi ve hazirlama: Tohum
ornekleri kurutma ve depolama gibi
asamalara hazrrlik amaciyla sap, sa-
man, bitki artigi vb. yabanci maddeler-
den temizlenerek diger islemler igin
hazir hale getirilir.

e Baslangic canliiginin belirlenmesi:
Gen bankasina gelen veya gonderilen
tohum &rneklerinin canlilik testi yapila-
rak baslangic canliigi tespit edilir.

e Tohum kurutma: Temizlenen tohum
ornekleri depolamaya uygun nem sevi-
yesine gelene kadar kurutulur.

e Tohum nem tayini: Kurutulan tohum
orneklerinin  paketleme 6ncesi nem
icerikleri tespit edilir.

e Tohum paketleme: Uygun nem sevi-
yesine ulasan tohum érnekleri hava ge-
cirmeyen hermetik kaplarla paketlenir.

e Tohum depolama: Paketlenen tohum
ornekleri depolara alinrr.

¢ Periyodik ¢gimlendirme testleri: Depo-
daki 6rnekler periyodik olarak belirli
araliklarda ¢imlendirme testlerine tabi
tutulur.

e Tohum yenileme: Cimlendirme testle-
ri sonucunda canlilik yuzdesi belli bir
seviyenin altina disen tohum &érnekleri
tekrar ekilerek cogaltilir ve yenilenir.

e Yeniden depolama: Yenilenen tohum
ornekleri temizleme, kurutma, paketle-
me asamalarindan gecerek tekrar de-
polara alinir.

e Dagitm: Gen bankasinda bulunan
tohum &rnekleri arastirma, doktora ve
yuksek lisans calismalar icin talep
dogrultusunda dagitima uygun miktar-
larda arastiricilara temin edilir
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SAGLIK VE YASAM

Dr. Ercan Topcu

arih boyunca her top-
lum gunlik yagsamin
getirdigi  farkl etkiler-
den (cgesitli hastaliklar,
nazar degmesi vb.) ko-
runmanin yollarini ara-
miglardir. Béylece gele-
neksel inanclara bagl
olarak olusturulmus bu korunma sekil-
leri arasinda en yaygin olani da sifa
taslardir. Islamiyet’te bUyUcUlUk yasak-
lanmigti. Bununla beraber Allah’tan
sifa dilemek maksadiyla dua etmek
tavsiye edilmistir. Insanlar bdylece

88 | SD SONBAHAR 2010

h

dertlerine derman bulmus, gugsuzlU-
gune gug vermis ve kendilerini glven-
de hissetmiglerdir. Sifa taslarinda ger-
¢ek yardim ve sifanin Allah’'tan gelecegi
ile ilgili ayet ve dualarin yer almasi, sifa-
nin istenilen sonuca ulasmanin ancak
Allah yardimi ile olabileceginin unutul-
mamasinin istenmesindendir.

Tip ilminin gelismedigi veya gesitli ne-
denlerle giremedigi yorelerde, halk bi-
limsel teknik tedavi yéntemleri yerine
toplumun gelenek ve inanglarina goére
farkli yéntemlerle hastaliklarla muca-

olfa taslannin Turk tip
Olklorundakl yer

Fakultesi’nden mezun oldu. Armonistanbul Turk Muzigi Grubu'nda musiki
calismalarini stirdren Topgu, Collection Club, istanbul Tabip Odasl, Fenerbahge
Spor Kultibt Kongre Uyesidir. Anadolu su kultirt Gzerine tarihi eser koleksiyonu
olan Topgu, Turk ve islam Eserleri Mtzesi kayith koleksiyoneridir. Halen aile
sirketleri olan ADELL Armatur A.$.’de yonetim kurulu Uyesi olarak galismakta olan
Topgu, evli ve U¢ gocuk babasidir.

‘ 1965 yilinda Ardahan’in Posof ilgesinde dogdu. 1989'da Uludag Universitesi Tip

deleye girmislerdir. iste sifa taslar bu
tip ruhsal, moral tedavi i¢in kullanilmis-
tir. Toplumun geleneksel inanclariyla
birlikte giden bu uygulamalarin timunt
kosulsuz bir sekilde kabul etmek ne
denli sakincali ise bunlari yok gibi ka-
bul etmek de o denli yanhstir.

Bu inanglarin bir kismi plasebo etkisi
gbsterir, rahatlik duygusu verir. Kesin
medikal tedavisi olan durumlarda tibbi
tedavinin geciktiriimedigi strece bu ra-
hatlamalar zararsiz olabilir. Her zaman
bilimsel medikal tedavi yontemlerinin

Gorseller, Dr. Ercan Topgu arsivinden alinmigtir.



6n planda tutulmasi birincil kosuldur.
Hastalar oncelikle yakalandiklari has-
taliklarla ilgili uzman doktorlara mura-
caat etmelidir. Hastalarin manevi bir
destek ve moral kazanmalari igin tesir-
lerini Allah’tan bekleyerek sifa tasi kul-
lanmalari, okunmus su icmeleri ruhsal
moral, motivasyon ve rahatlama kayna-
g olabilir.

Sifa taslarinin tanimi ve tarihgesi

Sifa taslari dua okunmus, su icilen tas-
lardir. Sifa taslar genellikle bakir ve ba-
kir alasimlarindan yapilir. Anadolu’da
bakirin kutsal olduguna inanilir. Bakir
alagimlari olarak sari (piring), bronz,
tunctan yapilir. Seyrek olarak agactan,
istiridye kabugundan, gumdusten yapi-
lanlari da olmustur. Genellikle 15 cm —
20 cm c¢apinda 5 cm yukseklikte olup
bazilarinin ortasinda ¢ikintl bir timsek
olur. Sifa taslarinda kutsal dagi simge-
leyen bu siskinlik (antik gelenekte
omphalos Latince umblicus) muhte-
melen suyun sigramamasi igindir.

Anadolu’da sifa taslar igin tihtap tas,
cicek tasl, botca tasi, korku tasi da
denmistir. Erzurum ydéresinde gicek
tasi denmis; Sivas, Konya, Gaziantep
ve Malatya yorelerinde tihtap tasi, An-
kara civarinda ise botca tasi olarak
isimlendirilmistir. Corum ve ilgelerinde
gece korkusu gibi korkuyla ilgili hasta-
liklar icin kullanildigindan korku tasi da
denmistir.

Sifa taslarina konan suya okunup bu
sudan icilmesi veya yikanilmasi gele-

nedi lislamiyetin ilk villarina kadar

uzanmaktadir. Hacilar hac doénusud
Mekke-Medine’den hem sifa taslarini
hem zemzem sularnni getirmiglerdir.
Anadolu isi olan sifa taslarindaki yazi
karakterleri ve islenen semboller bize
6zgudur. insan, hayvan ve burc figurle-
ri kullanilmamistrr. iran bélgelerine ait
sifa taslarinda insan ve hayvan figurleri
kullanilmis ve yazi karakteri Farsidir.

Asim Koksal'n Hz. Peygamber ve [slami-
yetisimli eserinde ibn-i Sad tarihinden ri-
vayet edilerek, “Peygamber Efendimizin,
kizi Hazreti Fatima’nin ddgdn gecesinde,
bir tas icerisinde gelen suyun icine bir
miktar misk doktdgu ve Hz. Alinin (ra)
lizerine serptigi, “Ya Allah, bunlara bere-
ket ver.” diye dua ettigi, sonra da Hz.
Fatima’yr cagirarak onun da (zerine su-
dan serptigi ve "Ya Allah, onu seytanin
serrinden koru.” diye dua ettigi” rivayet
edilmektedir. Sifa taslarina Kuran-1 Kerim-
den ayetler, dualar yazildigina goére bu
taslarin islamiyet'le beraber ortaya ciktigi
anlagiimaktadir. Sifa taslarinda Kuran-i
Kerim'den ayetler, dualar yer aldigindan
bu tastan su icen insan okunmus ve kut-
sal bir su igtigine inanir ve bunu bir dini
inanis olarak gérdigu anlagiliyor. Bunun
derdine derman olabilecegine butun var-
ig1 ile inanir. Bu bir telkin yontemidir. Ruh-
sal iyilesme, motivasyon ve moral igin
kendine kuvvetli bir telkin veren insan,
bdyle bir tastan su ictigi taktirde iyi olaca-
gina inanir. Eger hasta sifa tasindan su
icemeyecek durumda ise sifa tasindan
alinan su hastanin agzina dokuldr veya
dudaklarina suruldr.

“Dogu Anadolu’dan
Istanbul’a gé¢ etmis olan
yasli bir teyzeyle yaptigim
gbrusmede, kendisi sik¢a
sifa tasi kullandigini ve
okudugunu belirtmisti.
Kendisine “Nasil basladi?”
diye sordugumda gece
riyasinda kendisine 2 Kigi
tarafindan kase icerisinde
serbet icirildigini ve “Allah’in
izniyle bu serbeti ic ve
insanlara sifa ol ve sakin
bununla maddi menfaat
bekleme” dendigini
anlatmisti. Devaminda,
Ozellikle nazar basta olmak
Uzere birgok rahatsizlik igin
sifa tasindaki suya sure ve
dua okudugunu ve
gelenlere Allah’in izniyle sifa
vesilesi oldugunu, simdiye
dek hi¢ para almadigini,
hediye kabul etmedigini
soylemisti.”

islam alimleri mistik 6zellikleri olan harf,
kelime ve dualardan faydalanarak sifa
niyetinde bunlar kullanmiglardir. Bu hu-
susta Misirli yazar El Buni’'nin (18 yy.)
SemsU’l Maarifi'l-Kubra adll eserinde
harflerin cesitleri ve sirlari, gezegenler,
burclarin tali ve menzilleri, besmele,
ismi azam, sure ve ¢esitli dualarin hik-
metlerine iliskin bilgiler yer almigtir.
Seyyid Suleyman El Huseyni tarafin-
dan yazilan KenzU'l Havas adll eserin-
de yine bu bilgiler ve Esmaul Hisna’nin
hikmetleri anlatiimaktadir.

Allah’in rahmetinden Umit kesilmeyece-
gi, yardimin Allah’tan gelecegi, Kuran-i
Kerim’in sifa ve rahmet verici oldugu
taslara yazilmistir. Kutsal olarak kabul
edilen egyalarla, yerlerle tensel temas,
kutsal (dua okunmus) su igmek, sifa
tas! kullanarak sifayr bu tasa konulan
suya ve bu suyu icene aktarmak
Anadolu'da ki yaygin adetlerdendir.
Ozellikle Orta Anadolu ve Dogu Anado-
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Dua, kisinin fiziksel hastalik
gibi stres kaynaklari ile basa
¢cikmasi icin sikga kullanilan
bir yontemdir. Dua, hastaya
hastaligr Uzerinde bir kontrol
saglar. Béylece hasta,
durumunun degisecegini
dusunur ve kendini caresiz
ve kontrol disl hissetmez.
Genel anxiete bozukluklart,
alt seviye depresyon, uyum
sorunlarina bagli olan
hastaliklar, peptik ulser,
hipertansiyon, romatoid
artrid’e bagli agrilar gibi
strese bagli hastaliklarda
dua ile ruhsal iyilesme
saglanabilir.

lu da ¢ok yaygindir. Kutsalli§l bedene
aktarmanin bir yolu da bu sifa taslaridir.
Nisan tasi

Sifa taslarindan bahsederken, nisan

tasini anlatmadan olmaz. Bereketli ve
sifall olduguna inanilan nisan yagmur-

90 | SD SONBAHAR 2010

larinin toplandigi, yagmur yagarken
dergahlarin damlarina konan taslardir.
Uzerlerinde ayet, dualar yazili olup ge-
nellikle piring, bronz ve tungtan yapilir.
Mevlana muzesinde yer alan nisan
tasl, nisan ayinda yagmur yagarken
dergahin avlusuna cikarlirmig, topla-

nan sular dualar esliginde
dergahtakilere ve ziyaretcilere sifa ni-
yetiyle ikram edilirmis.

Sifa taslarindaki yazili dualar, sem-
boller ve figiirler

Sifa taslarinin ic ve dis yUzeylerine ka-
lem isciligi ile kazima teknigiyle dualar
yazilir. Sifa taslan Gzerinde yer alan me-
tinlerde genellikle bela ve koétdltkleri
uzaklastirici, iyilik ve hayra tesvik edici
oldugu kabul edilen Esmaul Husna (Al-
lah (c.c) isimleri), sikintilar gecirdigine
inanilan Fetih Suresi’'nden boldmler, ko-
ruyucu sureler olarak kabul edilen Fe-
lak ve Nas sureleri, Fatiha Suresi, Ayet-
el Kdrsi, Ashab-1 Kehf (Yedi Uyurlar) ve
dort buytk melegin adi (Azrail, Cebrail,
Mikail, Israfil) yazilir. Bazen de tasa
yaklasik 40 kadar piring veya kursun
Uzerine Bismillah yazili gubuklar da ta-
kilir. Allah’in rahmetinden Umit kesilme-
yecegini, yardmin Allah’tan gelecedi,
Kuran-1 Kerim'in sifa ve rahmet verici
oldugu yazilir. Esmatl Husna'dan 6zel-
likle Ya Safii, Ya Mafi, Ya Kafi, Ya Settar,
Ya Rezzak, Ya Rahman, Ya Rahim, Ya
Hannan, Ya Mennan, Ya Debban, Ya
Burhan yazilidir.

Sifa taslarinin Gzerinde dualar disinda
cesitli semboller ve tasvirler de yer ala-
bilir. Sembol olarak en ¢gok ‘Muthri Su-
leyman’ denen i¢ ice gecmis iki i¢gen-
den olusan altikoseli yildiz kullanimistir.

Bu sembol, Mezopotamya ve
Anadolu’da yuzyillardir gcuin, bereke-
tin, kuvvetin semboll olmustur. Sifa
taslarindaki tasvirlerde bazen on iki
burg tasviri olur. Bu sifa taslari Anadolu
kokenli olmayip iran ve Mezopotamya
kokenlidir. Sifa taslarinda bazen yilan,
akrep, zehirli drimcek, aslan ve kdpek
gibi hayvan figurleri de gérmek mim-
kUndur. Bu tasvirler, ilgili hayvanlardan
korunmaya yonelik olarak yapilmistir.

Sifa taslarinin kullaniminda dikkat
edilecek hususlar

e Sifa taslarina okunup dua edilirken
kibleye dondlmelidir.

e Kalp ile niyet ve Ust bas temizligi ya-
pilmahdir.

e Sifa tasindan suyu icerken veya yika-
nirken dualarinizin kabul olacagina ve
iyilesecegine inaniimasi ve kalbe stp-
he dusurdlmemesi gerekir.

¢ Dualarin belirli sayilarda tekrarlanma-
s (8, 7, 11, 40 kere) ve belirli sayilarda
yikanilmasi (3 kere) gerekir.

e Kullanilan su zemzem, yagmur suyu
ya da glnes gdérmemis kuyu suyu ol-
malidir.

e Sifa tasina dua okuyacak kisinin bun-
dan maddi beklentisi olmamalidir.

e Sifa tasindaki duall suyun asla yere,
lavaboya dokulmemesi gerekir.

Sifa taslarina kimler dua okurdu?



Sifa taslarina Anadolu’da halk arasinda
nefesi kuvvetli diye tabir edilen insanlar
okurdu. Bunlar;

e Peygamber Efendimizin soyundan
gelen seyyid ve serifler

o Alimlik derecesi yuksek olanlar

¢ Allah tarafindan riya &leminde kendi-
sine isaret verilen ve agz duall diye
tabir edilen insanlardir.

Dogu Anadolu’dan Istanbul'a go¢ et-
mis olan yasli bir teyzeyle yaptigim go-
rismede, kendisi sik¢a sifa tasi kullan-
digimi ve okudugunu  belirtmisti.
Kendisine “Nasil bagladi?” diye sordu-
gumda gece rlyasinda kendisine 2
kisi tarafindan kéase igerisinde serbet
icirildigini ve “Allah’in izniyle bu serbeti
ic ve insanlara sifa ol ve sakin bununla
maddi menfaat bekleme” dendigini an-
latmistl. Yagl teyze, devaminda, ¢zel-
likle nazar basta olmak Uzere birgok
rahatsizlik igin sifa tasindaki suya sure
ve dua okudugunu ve gelenlere Allah’in
izniyle sifa vesilesi oldugunu, simdiye
dek hi¢ para almadigini, hediye kabul
etmedigini sOylemisti. Bu isin sirrini
sordugumda daha fazla detay vermeyi
reddetmis, 6Imeden 6nce bir yakinina
sifa tasina okumanin usullerini 6grete-
cegini anlatmisti.

Hastalar genellikle mitedeyyin, agzi
duall bir alim tarafindan okunan sifa ta-
sindan su ictikten sonra kendilerini
daha iyi hissederlermis. EGer bu alim
muteber, Allah dostu bir insan olarak
biliniyorsa hasta Uzerindeki telkini
daha buyUk olurmus. Hasta da bu gibi
tedavilere kesinlikle inandigindan pek
coklarinin iyi oldugu soéylenmektedir.
insan ruhu ilgi gekici, gizemli olaylar-
dan etkilenir ve heyecan duyar.

Anadolu halkinin bu inaniglarini istis-
mar edip halki sémdiren, kendilerine
hoca diyen ama mutedeyyin bile olma-
yan insanlari da unutmamak gerekir.
Bazen dua olmadigl halde Arapga
harfleri yan yana yazarak s6zde sifa ol-
sun diye suya atanlar ve insanlari istis-
mar ederek para ve hediyeler alanlar
olmustur. Cevrenin tesvikiyle, medikal
tedavisi olan hastaliklari i¢in Allah riza-
sini gézetmeyen sahte alim, hoca veya
okuyuculara giden, onlar tarafindan
kandirlip tedavisini yarim birakan in-
sanlar olmustur.

Sifa taslarinin kullanim sekilleri

¢ Nedeni belli olmayan ve teshisi tam
bulunamayan bir hastaliga tutulup der-
dine sifa arayan biri 6nce abdest alir.
Sifa tasina doldurulan suya okunur ve
bu su 3 defa icilir. Bazen hastanin Uze-
rine sifa tasindan su serpilir.

e Eger hastanin, sifa tasina doldurulan
suyla yikanmasi gerekiyorsa temiz bir
legene su konulur. Sifa tasi bu suda
bekletilir. Dualar okunur. Hasta bu suyla
3 gun yikanir. Artan su lavaboya dokul-
mez; bahgeye, cicede, ayak basmaya-
cak olan bir yere dokualdr.

e Kadinlar, dogum kolay olsun diye
sancilar bagladi§l zaman sifa tasina
konan ve okunan suyla yikanir.

e Bazen de sifa ayetleri ve dualar gul-
suyu, safran ve misk ile kagida yazilir.
Bu yazilar sifa tasina konur ve yazilar
silininceye kadar bekletilir, sonra da bu
suicilir.

e Kimi zaman sifa taslarina “insanlar
icin balda sifa vardir.” (Nahl-69) ayetin-
den hareketle bal veya pekmez serbeti
de konmustur.

e Hamamlar halkin dusince ve inang-
larinda sifa kaynagi olmustur. Halk ara-
sinda evliyanin turbelerinin oldugu yer-
deki hamam sularinin sifali olduguna
inanilmistir. Stleymaniye’deki dékme-
ciler hamaminin suyunun sarilik hasta-
Igina iyi geldigi soylenirdi. Hastalar
okunmus bakir sifa taslarindan bu suyu
icer ve yikanirlard.

Sifa taslari hangi rahatsizlik ve
durumlarda kullaniimigtir?

Sifa taslarn Orta Anadolu ve Dogu
Anadolu'da yaygin olarak kullaniimis
ve en sik olarak ta kadinlar tarafindan
tercih edilmistir. HUzUn ve sikinti, ves-
vese, kalp cgarpintisi, uykuda korkma,
can sikintisi, gam ve kederden kurtul-
mak igin, nazar degmesine karsl, halk
arasinda agiz carpilmasi denen yulz
felglerinde, ruhsal iyilesme moral ve
motivasyonun 6n planda oldugu du-
rumlarda etkili olarak uygulanmistir.
Bazen akrep, yilan, zehirli bécek sok-
malarina karsi halkin serbetleme diye
adlandirdigi usulde kullaniimistir.

Anadolu’da halk hekimliginde cesitli
rahatsizliklarda sifa taslar kullanildigi
gibi dogum, gobek kesme, ad verme,
logusalik, ik sa¢ kesimi, kirik ¢ikarma,
dis ¢clkarma, slinnet, askere gitme, s6z-
lenme, nisanlanma, evlenme, gerdek
ve 6lum gibi zamanlarda sifa taslarin-
dan sular igilmig, ikram edilmis ve Uze-
rine serpilmistir. Bir de herhangi bir igle
ilgili sonug kott oldugunda, iginden ¢i-
kilmaz bir durum olup bunalm veya
kriz oldugunda da insanlar bir yerde
caresiz kaldiklarinda yuce Allah’'tan
yardim istemigler, bunu yaparken de
sifa taslarini kullanmiglardir.

* Yediser kez Fatiha, Ayet-el Kursi, ihlas
sureleri, salavat-1 serifler suya okunup
bu suyun yedi giin boyunca igilmesiyle
rahatsizlara ¢are olacagina inanilmistir.

e Y(iz felcinde mUtedeyyin bir &lime okuttur-
makla beraber yine sifa tasi ile 3 glin yikanilir

¢ Gece korkusu veya herhangi bir sey-
den cok korkanlarda sifa tasi icinde
ayrica ot ezilerek g¢ikan kirmizi suyu
korkan kimseye icirirlermis.

e Bazen sifa taslar hayvanlarda (ko-
yun, kegi) gicek hastaligi igin kullanildi-
d! igin adi gigek tasi olarak da bilin-
mektedir.

® \esvese, halUsinasyon, platonik agk,
dustnce dalginhigr olana “ya selam”
ismi 142 defa okunup sifa tasindan su
icirilip bu su ile ylzu yikatilirsa Allah’in
izniyle sifa bulacagina inanilmaktadir.

e Cocugu olmayanlara sifa tasi ile su
igirilir ve bu su ile yikanilir.

Dua, su ve iyilesmenin kesisim nok-
tasi: Sifa taslan

Sifa taslarnnin temelinde dua bulunur.
Anadolu halk hekimliginde yuzyillardir
kullanilan sifa taslarinda duanin etkisi
blyUktdr. Son zamanlarda Bati Ulkele-
rinde de dua ve iyilesme Uzerine ¢esit-
li calismalar yapilmisti. ABD'de Duke
Universitesi Tip Fakultesi Psikiyatri ve
Davranig Bilimleri bélimunden Dr. Ha-
rold G. Koening'in ruhsal iyilesme ve
dua Uzerine elde ettigi sonuglar ilgi ge-
kicidir. Sakinlestirici bir etkisi olan dua
ve bunun gibi dinsel aktiviteler stresi
azaltir ve nérolojik, endokrin, immun ve
kardiyovaskuUler sistemleri olumlu yon-
de etkiler. Dinsel aktiviteler ve dualar
plazma CD4+ duzeyini yukseltir.
(Thepler inducer hucreleri)

Ezberlenmis, surekli tekrar edilen dua-
lar kan basincinin dismesine, kalp rit-
mi degisimlerine, plazma kurtizol dtze-
yinin  azalmasina neden  olur.
Amerika’da en cok tercih edilen dua
tipinde (Petitionary Tip) Allah’'tan kisi-
sel saglik gibi ¢cok 6zel istekler esastir.
Petitionary tip duanin bir cesidi de bas-
ka biri icin ismen Allah’tan yardim iste-
mektir. Eger kisi kendisi icin Allah’tan
dua edildigini bilirse, bu, kisi igin gok
faydal olmustur. Meadowbrook Univer-
sitesi Pediatri Departmani Bagskani Col-
lipp, 1ile 19 yas arasi 18 16semili gocuk
Uzerinde bir arastirma yapmistir. Aras-
tirmada Washington’daki bir Protestan
grup, bu ¢ocuklarin ylizde 50'sine 15
ay boyunca dua etmistir. Sonug olarak,
dua edilen ¢ocuklarin hastaliktan kur-
tulma orani yuzde 70 iken dua edilme-
yen cocuklarda ise bu oran ylzde
25'te kalmgtir.

Dua, kisinin fiziksel hastalik gibi stres
kaynaklari ile basa cikmasi icin sikca
kullanilan bir yéntemdir. Dua, hastaya
hastaligi Uzerinde bir kontrol saglar.
Boylece hasta, durumunun degisece-
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gini dusunutr ve kendini caresiz ve
kontrol disi hissetmez. Kronik engel
sahipleri ve diger saglik problemleri
olan insanlar dua ve ruhani yaklagim-
lardan yasama amacinin ve yasama
umudunun artmasi seklinde faydala-
nabilirler. Genel anxiete bozukluklari,
alt seviye depresyon, uyum sorunlari-
na bagl olan hastaliklar, peptik Ulser,
hipertansiyon, romatoid artrid’e bagh
agrilar gibi strese bagl hastaliklarda
dua ile ruhsal iyilesme saglanabilir.
Yapilan immunolojik calismalar I1L-6
seviyesinin dua edenlerde etmeyen-
lere gore yluzde 50 daha az oldugunu
gostermistir. Dr. Koening, belli aralik-
larla dua eden bireylerin dua etme-
yen bireylere goére 7 ile 14 yil arasi
daha fazla yasadigini veya yilda 40
paket sigara igmis insanla icmeyen
arasindaki gibi bir fark olacagini be-
lirtmistir. Tibet'te rahiplerin dua oku-
duklari suya ilahiler s¢yleniyor ve bu
sular siselenip satiliyor. Amerika'da
boyle okunmus su satildigi ve insan-
larin kendilerini daha akilli, daha iyi,
hissetmelerini saglayacak Urtnleri ta-
lep ettikleri bildirilmektedir.

Su ve sifa taslarinin etkilesimi

Sifa taslarinin ayrilmaz bir pargasi olan
su kutsaldir. Kutsal olan sularin da en
onemlisi zemzem suyudur. Glzel s6z-
lerden, dualardan ve sifa tasindan etki-
lenen su, vicudumuz i¢cin mukemmel
ve en dogal olan iyilestirici ilactir. Su
beden yorgunlugunu aldigr gibi ruhsal
olarak ta rahatlamamizi saglar. insan
ruh dinyasini kisa zamanda pozitif ola-
rak etkileme gliclne sahip yegane ice-
cek sudur.

Kéinatta tim canlilar sudan yaratiimig-
tir Osmanli cesmelerinin kitabelerinde
siklikla karsilanilan bir ayet vardir: “Ve
ce alna minel mai kullu sey’'in hayy”
(Enbiya 30). “Canli olan her seyi sudan
yarattik.” Su, hayatin kaynagidir, yagsam
iksiridir. islami anlayisa gére Allah tara-
findan gokten indirilen ve 6lU topraga
can veren su ‘aziz'dir. Su verene su gibi
aziz ol denir.

Suyun kendine has birgok ¢zelligi vardir.
Su, surekli olarak icilebilen tek sividir. SU-
rekli icilebilen ve kendisine ihtiya¢ duyu-
lan ikinci bir sivi daha yoktur. icerisinde
canlilarin yasayabildigi tek sividir. Suyun
olmadigi yerde hayat yoktur. Su canliigi
olusturan bir bilesiktir. {lk canlinin ve son-
radan gelen canlilarin hepsinin vicudu
su tarafindan olusturulmaktadir. Su sanki
canliigl olusturmakla gdéreviendirilmis
gibidir. Eger ortamda su bulunmazsa
htcre zari olusmaz, hucre zar olmayin-
ca hdcre, hicre olamayinca da canli ve
canlilik olmaz. Su vlicudumuzda hayati
6neme sahiptir. Besinler ancak suda ¢6-
zUnerek hUcrelere taginirlar. Eger kan
suyu olmazsa glikoz ¢6zUnemediginden
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vlcutta dolasamaz. Proteinler ve yaglar
icinde bu gecerlidir. Suda iyonlasma
cok 6nemlidir. Sodyum, potasyum, kalsi-
yum gibi minareler suda iyonlasirlar ve
hticre icersinde bir yUk olustururlar. Su
olmadigi takdirde iyonlasma olmaz.

Dr. Masaru Emoto su kristalleriyle ilgili
yaptigi calismalar neticesinde ilging
iddialarda bulunmakta ve suyun iyi-
lestirici 6zelliginden bahsetmektedir.

e Emoto donmus su kristallerinin dig
tesirler kargisinda ¢ok degisik sekiller-
de reaksiyon gosterdigini kesfetti. Bu
arastirmalara gére su kristalleri, dig
cevre tesirlerinin yani sira, mazik, séz
ve kavramlara da tepki veriyor.

e Cekilen kristal fotograflarda suyun
verdigi mesaj ¢ok net; sevgi ve minnet-
tarlik gibi duygular fitrat tarafindan tas-
vip gérmustdr. Su, ne kadar sevgi, duy-
gu ve ahenk dolu stz ve musiki ile
karsilasirsa; altigen kristal yapisi da o
kadar glizel ve duzgtn olmaktadir. Me-
sela ¢ekilen fotograflarin birinde suyun
yaninda seytan dendiginde, kristaller
kaotik bir bigime girerken, digerinde de
glzel sozlerle dua edildiginde, suda
berrak ve estetik yapisi ile mikemmel
bir altigen ortaya ¢ikiyor. Emoto, bu ca-
lismalarlyla  gérinmeyen  bir  ruh
aleminin varligina da isaret ediyor.

* Emoto, arastirmasiyla suyun sade-
ce hafizasinin ve bilgi tasiyici 6zelli-
ginin  olmadigini, ayni zamanda
kainatin dilini ve gercek sevgi titresi-
mini de yansittigini ispatlamaktadir.
Baglangicta sdylenen bir s¢z var ve
bu sdz ince maddi bir titresime, sekil
olusturan bir sese doénusuyor. Ve
sonra tekrar belli bir bilgi haline geli-
yor. Su, boyle frekanslari en agik bir
sekilde ispatlanabilir olarak ¢eken
bir maddedir. Su kristallerinin sekli,
dtnyanin nasil bir durumda oldugu-
nu gosteriyor. Mesela; Berlin, Londra
veya Paris’teki klorlu gesme sularinin
yozlasmis olmus kristal yapilarina
karsilik; temiz kaynak sulari estetik
ve ¢ok ince tasarlanmis altigen yapi-
lar gostermektedir. Bu geometrik se-
kil, tabiattaki bdtdn hayat olaylarinin
temel bigimini olugturuyor.

e Su drneklerini Budist sutralariyla (kut-
sal sozler, ilahiler) etkilediginde olduk-
¢a guzel su kristalleri olusmakta ve ila-
hilerin teskin edici, sakinlestirici etkileri
su kristalleri Uzerinde de kendini gos-
termektedir.

Dr. Emoto, suyu, titresimleri taglyan elgi
olarak tanimlamakta ve suyu ilahi me-
sajl varliga taglyan bir araci olarak gor-
mektedir. Boylece secilen bir kelime
veya ifade, ilahi mesajin bir pargasiysa
su kristalleri iyi oluyor. Insan vicudunun
da Ugcte ikisi su olduguna gére insanda-

ki glzel dustnce ve sozler insanlarin
ruhsal iyilesmesine yardimci oluyor.

Degerlendirme ve sonuclar

Ylzyillardir devam eden sifa tasi kulla-
nim gelenegi Anadolu halkiyla batin-
lesmis, Turk tip folklorunun en Gnemli
uygulanis yéntemlerinden biri olmus-
tur. GUnUmUzde ise sifa taslan kullani-
mi unutulmustur. Sifa taslar gunimuz-
de ancak ¢zel koleksiyonlarda ve
muzelerde sergilenmektedir.

Suyun bizzat kendisinin iyilestirici etkisi
vardir. Son zamanlarda suya yUklenen
bazi frekanslarla tedavi protokolleri uy-
gulanmaktadir. Suya frekanslar ytkle-
nebildigine goére suyun bir hafizasi da
vardir. Bu gorusler dogrultusunda su-
yun daha akilci bir kullanimi s6z konu-
su olabilir.

Sifa taslarinin icine konan sularin sifa
edici bir frekansla yuklenmeleri s6z
konusu olabilir mi? Taslarin manyetik
yapllari, metalik yapilari boyle bir eti-
ge sebep olabilir. Dualardan ziyade
tasin igcinde bulunan dua yazisini du-
stinerek Kkisi kendisini iyilestirebilir.
Tasl tutma, icme tarzi, igerken igine
girdigimiz ruh halinin olusturacagi
olumlu frekanslarin bizi iyilestirici yon-
de etkilemeleri s6z konusu olabilir.
Her tasin Gzerindeki dualarin farkli bir
hastaliga gére oldugunun bilinmesi, o
hastaliga iyi gelecegdi seklinde bir dU-
stince, bizim immun sistemimizi, sinir
sistemimizi etkileyebilir. Dualarin ken-
di etkilerinin oldugunu dusutnen kisiler
ictikleri suyu tasi tutarken yutkleyebilir-
ler. Bu durumda su ve dua beraberce
bir etki olusturabilirler.

Akademisyenlerce ruhsal iyilesme, su-
yun iyilestirici guct, dualar ve sifa tas-
lar Uzerine yeni ¢caligmalarin yapilmasi
Anadolu’nun bu yuzlerce yillik gelene-
gine 1sik tutabilir. Sifa taslarini yeniden
kesfetmeye ne dersiniz?
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TIP TEKNOLOJILERI

[ eletipta Inovasyon
ornekler

Dr. Rifat Pamuk

eletip, kelime olarak bi-
lisim bilim dali ile tip
bilimin interaksiyonunu
tanimlar. Dunya Saglik
Orguty, “Tele saghgr”
“sistemin tumu” olarak
tanimlamistir. Son ylz-
yilda haberlesme ala-
nindaki gelismeler saglk calisanlari-
nin  haberlesmesinde asama kat
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L

ettirmesini saglarken son 25 yilda in-
ternetin de hizla gelismesi ile Uretilen
hasta veya bilimsel verilerin mekan ve
zaman 6tesinde erisimini mumkun kil-
mistir. Seneler dnce posta telgraf tele-
teks veya telefon ile yapilan goéris
aligverigleri  sirasinda sarf edilen
“Agabey dosyayi bir gorseydim kes-
ke” s6zU artik malumunuz, tarihe ka-
nsmistir. Artik ginumuzde o6zellikle

4

1971 yilinda Trabzon’'da dogdu. ilk ve orta egitimini isvigre’de tamamladiktan sonra
lise e@itimini Antakya Merkez Lisesi’nde tamamladi. 1998 yilinda Ankara
Universitesi Tip Fakultesi’'ni bitirmesinin ardindan saglik ocadi hekimligi ile 112
hekimligi yapti. 2003 yilinda Saglik Bakanligi'na gegti. 2004-2008 yillari arasinda
‘Saglikta Dontstm Projesi'nde Bilesen Koordinatoru olarak gorev yapti. Halen
Saglik Bakanligi Temel Saglik Hizmetleri Genel Mudurligu’nde gérev yapmaktadir.

radyoloji bilim dalinin énculugu ile
veri Uretilirken dijital olmasinin da
avantajlarindan yararlanarak dosyalar
dinyanin herhangi bir internet kullani-
cisina, herhangi bir kalite veya bilgi
kaybina sebep olmadan goénderilebil-
mektedir. llce merkezinde yapilan tet-
kikleri il merkezindeki uzmana gdéster-
menin en pratik, kolay ve zaman
yénidnden ekonomik yonU teletiptan
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Hastadan tani amaciyla
Uretilen bilgiler (EKG, nabiz,
tansiyon, vlcut I1sisi vs) cok
kolay elektrik sinyallerine
donusturallp uzak
mesafelere
ulastinlabilmektedir. Bunun
en basit érnegi ise bizzat
EKG’nin mucidi Einthoven
tarafindan gerceklestirildi.
Einthoven, calismalari
esnasinda hastalarin
kalbinin elektriksel
aktivitelerini dlcen cihazi
hastalarin yakinina kadar
goturemiyordu. Hastane
yonetimi ise hastalarin
hastane disina ¢ikmalarina
izin vermiyordu. O halde
bilgiyi laboratuvarina
aktaracak bir sistem
gerekiyordu. Bunu ise 1906
yllinda basart ile
gerceklestirerek EKG
calismalarina anlamli
katkilari saglamis oldu.
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gecmektedir. Yapilan muayene ve tet-
kiklerin sonucunda bir uzamana (veya
heyete) daha danigsma fikri her zaman
cazip olmustur. Ancak gene bilinmek-
tedir ki hasta i¢in yapilan tim teshis
ve tedavi uygulamalari dogrudan diji-
tal bir ¢ikti olarak hekimin eline gec-
memektedir. Dahasi hekim bunlari di-
jital yapacak herhangi bir bilgiye de
sahip degildir. Sorunlar da iste bura-
dan itibaren baglamaktadir. Oncelikle
Uretilen dijital bilgiler genelde sadece
ilgili  makinelerde degerlendirilebil-
mektedir. Mesela alinan MR kesitlerini
Oyle hemen bir CD veya USB hafiza-
sina alip bagshekimlikteki bilgisayar ile
baska bir hastaneye génderiveremi-
yorsunuz.

Bu basit 6rnekten yola ¢ikarak karsi-
lasilabilecek sorunlara kabaca bir
g6z atalim: MR cihazi, tretilen MR go-
rintGsdnu dijtal ortama aktarabilmeli
veya goruntl dogrudan dijital olarak
Uretilip depolama cihazlarinda tutula-
bilmelidir (sabit sdrUcl,teyp drive
gibi). Gonderilecek verinin  boyutu
onemlidir; zayif veya dastk hizli inter-
net baglantisi ile dosyanin goénderil-
mesi o kadar uzun surebilir ki; deger-
lendirmeyi yapacak sahsin arabaya
binip sahsen gelmesi daha kisa sure-
bilir. Yorumlamay! yapacak olan “ali-
cI” merkez hekimi de dosyay! alabil-
meli, cihazlan da  goruntdyd
gosterecek, isleyecek konfiglrasyon-
da olmalidir. Sonra geri bildirimde bu-
lunmak igin e-mail géndermeyi mi
secmeli? Hasta bilgi gtvenligi agisin-
dan en kotu yontemi sectiniz...

Teletip, son 40 yildan beri geliserek
gundmudzde 4. kusagini yasamakta-
dir. Bir retro bakis bize teletipin bugin
ve gelecekte nasil ve hangi alanlarda

kullanilabilece@i konusunda umarim
bir fikir verebilir:

Bir kurum dusUnelim. Oldukga genis
maddi kaynaklara sahip, calisan sa-
yisi goreceli olarak az ve hepsi de
alanlarinda basarili ve yuksek egi-
timli kisilerdir. Calisanlarin bir kismi
ise merkeze kilometrelerce uzak ve
etrafta da acil durumlarda mtdahale
icin kisi sayisi az veya hi¢ yok. Siz
deyin NASA, ben deyim kutuplardaki
arastirma merkezi calisanlari (ayrica
Amerikan ordusu ve denizlerde pet-
rol platformu isleten petrol arama sir-
ketleri). Kendi alanlarinin ug kisimla-
rmda c¢alisan bu insanlardan
haberdar olma isinde teknoloji ¢ok
daha fazla imkanlar sunmali. Telsiz/
telefon ile s6zll olarak alinan anam-
nezin Otesinde olmali. NASA calis-
malarinda kabin igerisinde bulunan
kameralarla Kigiler izlenebiliyor ve
zaten calisma kosullarindan dolayi
agir ve hantal koruyucu elbiseler giy-
diklerinden dolayi vicutlarina ayrica
yerlestirilen kalp vital fonksiyon takip
cihazlari gérece olarak pek rahatsiz
etmiyordu. Basarill uygulamalar, za-
manin saglk hizmeti sunucularina
“uzaktan takip” ve hatta “tedavi” i¢in
yeni fikir ve umutlar vermistir.

Hastadan tani amaciyla tretilen bilgi-
ler (EKG, nabiz, tansiyon, vicut isisi
vs) ¢ok kolay elektrik sinyallerine do-
ndstlrulip uzak mesafelere ulastirila-
bilmektedir. Bunun en basit 6rnegdi ise
bizzat EKG’nin mucidi Einthoven tara-
findan gergeklestirildi. Einthoven, ¢a-
lismalari esnasinda hastalarin kalbi-
nin elektriksel aktivitelerini  6lcen
cihazi hastalarin yakinina kadar goétu-
remiyordu. Hastane yénetimi ise has-
talarin hastane disina gikmalarina izin



vermiyordu. O halde bilgiyi laboratu-
varina aktaracak bir sistem gerekiyor-
du. Bunu ise 1906 yilinda basari ile
gerceklestirerek EKG c¢alismalarina
anlamli katkilari saglamis oldu.

Telefon ve telsiz sistemleri ile basla-
yan uygulamalarda zaman icerisinde
uydulari da sisteme dahil etmenin
yollari arandi. Bélgesel ve ulusal alan-
dan ¢ikmanin da tek yolu bu gérinu-
yordu. Ornegin tek seferlik bir olay
icin bile olsa 1969 yilinda Dr
DeBakey'in gerceklestirdigi acik kalp
ameliyati naklen Cenevre’'deki Univer-
site hastanesine yayimlandi. Dr. De-
Bakey ameliyat sonrasinda da canl
olarak Cenevre’deki meslektaslarinin
sorularini yanitladi. Bu uygulama, ya-
pilabilir oldugunu géstermesine rag-
men masrafli bir teknoloji oldugundan
70’li yillarda standart bir uygulama
haline gelmemistir.

70'li yillarda Norveg'teki yeni hikimet
“Herkes icin esit saglik hizmeti” politi-
kalarini halka sunmustur. Ancak uzak
bdlgelerdeki insanlara ulasma problemi
ortaya cikti. Bolgede bulunan pratis-
yen/aile hekiminin disinda bagka bir
uzmanlik dalina ait bir hekim zor bulu-
nuyordu. Bu agigi kapatmanin bir yolu
olarak da telefondan yararlanma fikri
ortaya atildi. Bizzat aile hekimleri ihti-
yac duyduklarinda sehir merkezindeki
veya Universite hastanesindeki bir bas-
ka uzmanin fikrine bagvurabilecekti.
Teletip uygulamalarina buydk umut ve
yatinm yapan Norve¢'in Telekom sirketi-
nin de katkilarini unutmamak lazim. An-
cak uygulamalar gerekli ivmeyi bir tdrl
kazanamiyordu. Sistem halen pahaliy-
di. Telefonla uzaktaki saglik merkezin-
den genelde sadece gorus alinmaktay-
di. Hasta egitimleri istenilen dlzeye
cikarilamadi. Goruntd aktarmi ise ol-
dukga zordu, gergeklesse de goéruntd
kalitesi oldukga dustktu.

80'li yillarda bilgisayarlarin  gunlik
hayata girmesiyle “uzaktan” yardim
ve/veya destek hizmetleri yeni bir ev-
reye gecmis oldu. Telefon arti bilgi-
sayar ile sadece anamnez degil, te-
mel hasta verileri de bir merkez veya
baska bir hekimle 1:1 olarak paylasi-
labiliyordu. Ayrica yardim isteyen
doktor arzu ettigi bilgileri soru olarak
ve hasta bilgilerini bir sistemde bira-
kabiliyordu. Yardim edecek hekim
ise uygun oldugunda hastanin 6zet
bilgilerini gbrup geri bildirimde bulu-
nuyordu. Ayrica bu yillarda elektronik
ulusal veri bankalarinin da temelleri
atilmis oldu. Bu yillarda ABD’de tele-
tip yeni bir ivme kazandi. Uzak bél-
gelerin sisteme dahil edilmesinin
yani sira hapishaneler de teletip uy-
gulamasina oldukga elverigli birer
mikrokosmos olarak dikkat ¢ekiciydi.

ABD’de her yil hapishane nufusu
ylUzde 8 civarinda artis géstermekte-
dir. Dolayslyla saglik hizmeti sunu-
munda bu ag¢igl kapatmanin bir yolu
da teletiptan ge¢cmektedir.

80'li yillar ayrica teletip alanindaki etik
ve uygulama konusunda ciddi tartig-
malarin ve kotl deneyimlerin yasandi-
g yillar da olmustur. Baytk dmitlerle
alinan pahali sistemlerin sadece bir
kismi ve nadiren olarak kullaniimasi,
hasta bilgi guvenliklerinin protokol ola-
rak gelistiriimemesi, hasta bilgi akigla-
rinda sistemler arasindaki uyumsuz-
luk, genelde sadece ikinci bir yorum
icin bagvurulmasi, sahada calisan he-
kimlerin birgogunun “ylz-ylze” goris-
melerin halen en etkili veya hatta “tek”
yol oldugunu dustnmesi gibi. Ayrica
olusturulan sistemler genelde hekim
ve teknoloji saglayicilar tarafindan ge-
listirilen stratejilerle sekil aliyordu. Kim-
se hastalarin ve yararlanmasini iste-
dikleri pratisyen/aile hekimlerinin bu
konudaki yaklasim veya fikirlerini
6nemsemedi.

Teletip projelerine o senelerde genel-
de geri 6demesiz ve disuk butceli ya-
tinmlar yapildi. Saglik sisteminin bizzat
kendisi bu alanda ciddi bir yatirmda
bulunmadi. Devletlerin saglik harca-
malarinin ddsurdlmesini surekli gun-
deme getirmelerinden dolayl saglik
hizmet sunuculari da bunu saglamaya
gitmek icin her harcama kalemini tek
tek inceleyerek yollar aradi. Sadece
teknolojiye yatinm yapilarak teletip ko-
nusunun Ustesinden gelinebilecedi sa-
nildi. Beklenen ciktilar da alinamayin-
ca bu alan biraz geri planda kald.

90’ll yillarin ikinci yarisindan itibaren
yuksek hizli internetin gelismesi 6n-
celikle radyoloji ve patoloji alanlarin-
da teletip, yeniden gbézde bir uygula-
ma olarak dikkat ¢ekmeye basgladi.
Yiksek ¢ozundrlUklU fotograf makine-
leri ve radyoloji cihazlarinin géruntd-
leri artik dinyanin herhangi bir bélge-
sine hizla gdnderilebilmekte; ikinci
hatta UguUncu bir gdorts alinabilmek-
teydi. Sistemlerin birbiri ile uyumlu
halde calismasi icin de temel proto-
koller gelistirildi (HL-7, ICD-10, PACS,
vs). Sporadik ve ufak miktarlarda bas-
layan bu basarili ¢calismalar yaygin-
lagsmaya baslayinca kapasite sorunla-
r bas gdsterir oldu. Bir hastaya ait
goéruntdlerin en az 3 merkezin -zaten
sinirll kapasiteye sahip olan- sistem-
lerinde tutulmasi gerekiyordu. Dolayi-
slyla bastan planlanmayan yedekle-
me ve gUvenlik sistemlerine yatirm
yapma gereksinimleri dogdu ve dar
olan butcgeler asiimaya baslandi.

Devletler saglik harcamalarini dusur-
me politikalarini her zaman masada

tutarak yeni fikirler icin arayista olduk-
larini bildirdiler. ABD ve Avrupa’da ka-
liteden 6dun vermeden saglk harca-
malarini azaltmanin bir yolu olarak
evde bakim hizmetlerinde yogunlas-
maya gidildi. Kimi kronik hasta zaten
evdeki temel vital bulgularini izlemek
icin teknolojik yatinmlarini yapmakta-
dir. Teknoloji Ureticilerinin bu alani
kesfetmesi uzun sirmedi. Hastanede
yatma suresini azaltmak igin akut
veya kronik hastalarin evden takibin-
de hangi teknolojilerinin kullanilabile-
cegini gegmis deneyimler bize gos-
terdi. Telefon hizmetlerinin
ucuzlamasi, EKG, holter, oksimetre,
kan glikoz duzeyi 6lgen aparatlar gibi
cihazlarin ufak, pratik ve gegmis yilla-
ra goére daha guvenilir ve ucuz olmasi
bu alani ¢zel firmalar icin de cazip
hale getirdi. internet veya GSM sebe-
kesi Uzerinden verileri ilgili merkeze
ulastirmak ge¢cmise gére daha kolay.
Ayrica hastaya evden destek ve egi-
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® Amasya Sabuncuoglu Serefettin Devlet
Hastanesi

¢ Elazi§ Devlet Hastanesi

¢ Hatay Antakya Devlet Hastanesi

e Kayseri EGitim ve Arastirma Hastanesi

o Kirklareli Devlet Hastanesi

e Konya Numune Hastanesi

¢ Rize Devlet Hastanesi

e Siirt Devlet Hastanesi

e Tunceli Devlet Hastanesi

e Darende Hulusi Efendi Devlet Hastanesi

e Erzurum Bolge Egitim ve Aragtirma
Hastanesi

¢ Bahcgesaray Devlet Hastanesi

tim icin goéruntuld goérisme segenek-
leri de sunuluyor. Ancak bir¢ok tekno-
loji henliz tek basina yasayan; yasli,
kronik ve teknolojiye uzak bir birey
icin (veya cift) halen olagan ve dogal
bir yasam alani olusturamamaktadir.
Ayrica -2009 vyili itibariyla- hastalarin
yaklasik yarisi evdeki teletip sistemle-
rini “acil durumlarda yardim gagirma”
icin kullanmaktan pek 6teye gitmedi.

internet kullanicisi olan saglik hizmeti
alicilarini bekleyen diger bir olumsuz-
luk ise her gun artis gosteren “bagi-
bos” saglik siteleridir. Bu sitelerin bu-
yUk bir ¢ogunlugu verdigi bilgilerin
kaynaklarini  belirtmemekle birlikte
ciddi bir ylzdesi de bilimsellikten ol-
dukca uzaktir. Ozellikle kronik hasta-
larin “umut arama” 6zelliginden yarar-
lanan bu sbézde “medikal siteler”
hakkinda énlemler ve stratejiler gelis-
tirilmeli. Cahillige karsi en iyi koruma
olan egitim gene internet araciligi ile
verilebilir. Ulusal ve uluslararasi saglik
otoriteleri, saglik galisanlarinin yani
sira saglik hizmeti alicilari icin de ge-
rekli temel bilgileri sunmalidir.

Saglik sunumunun her alaninin tele-
tip uygulamalarina uygun olmadigi
aciktir. Teknolojik olarak neler yapi-
labileceginin yani sira bu sistemle-
rin tasarlanmasindan 6nce sistemi
kullanacak saglik hizmeti sunuculari
ile alicilarin fikirlerine basvurulmali-
dir. Periferde hangi eksikliklerin ol-
dugu acikca ortaya konulmalidir. Bu
aciklardan hangilerinin teletip uygu-
lamalar ile Ustesinden gelinebilece-
gine, gene hangi uygulamalarin
daha yuksek bir kar/yatirirm oranina
sahip olduguna dikkat edilmelidir.
Hic kimse, higbir kurum ve devlet 6
ay sonra maliyeti Uc¢te bire inen bir
sisteme yatirm yapmak istemez.
Alinan uygulamalar ve cihazlarin
yani sira kullanicilarin egitimine mut-
laka 6nem verilmelidir.

ABD’deki standart patoloji uygulama *
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e Ankara Dr. Sami Ulus Cocuk Saglhigr Egitim ve
Aragtirma Hastanesi

o Ankara Atattrk Egitim ve Arastirma Hastanesi

¢ Ankara Digkapi Egitim ve Arastirma Hastanesi

o Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi

¢ Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi

Pilot bir calisma icin, Ulkemizin degisik
bdlgelerinden “gdénderici” Ankara’da
da “alici” hastaneler tespit edilmigtir.
Asagida ABD’nin Kaliforniya eyaletin-
deki bir pilot calismasinin kisa &zeti
yer almaktadir.

semasl! su sekildedir: Hastaneler ge-
nel olarak “genel” patolog ile anlas-
maktadir. Ancak kimi hasta biyopsileri
(6rnegin jinekolojik veya kemik iligi)
Ust ihtisasl bir patologa gereksinim
duyulmaktadir. Alinan numunelerin
hazirlanmasindan ve ilk defa rapor-
lanmasindan sonra yuksek ¢ozunr-
lUkIU resimleri cekilip serverde tutul-
maktadir. Ust ihtisasl patolog ile
temasa gecip kendisine serverde du-
ran hastanin dosyasina erigsebilmesi
icin gerekli sifre verilmektedir. Ardin-
dan uzman, incelemesini yapip ra-
porlamasini online olarak bizzat sis-
temde gerceklestirmektedir. Boylece
ne biyopsi materyali ne de uzman
hekim kendi fiziksel ortamindan ¢ik-
madan kisa surede gerekli yerlere
gOsterilip goérusler alinabilmektedir.
Geri 6deme kurumlar da sisteme ya-
pilan raporlari takip edip geri 6deme-
leri yapmaktadirlar.

Gelecekte karsilasilabilecek bir so-
run da bu uygulamanin icerisindedir.
Ya gunun birinde sistem “tikir-tikir” is-
leyince, “Artik nasil olsa boyle yUra-
yor.” denip periferde gerekli olan uz-
manlarin génderilmesi durdurulursa?
Uluslararasi sigorta sirketleri geri
o6deme yapmak icin belli tetkik ve da-
nismanliklari ancak falan sertifikall uz-
manlardan alinabileceg@ini soylerse
ve bu sertifikalar Ucretle sadece ABD
veya AB merkezli bir kurulustan alina-
biliyorsa? Dolaysiyla sistem kendi
kendini besler hale gelecektir. Dolayli
olarak sunu ifade etmektedir: “Sizin
Ulkenizdeki tip egitimi yetersiz. Ben
de bu sertifikalarla hekimlerinizi ulus-
lararasi duzeye (!) ¢ikartiyorum.”

Ulkemizde de teletip uygulamalari-
nin hangi alanlarda kullanilabilecegi-
ne dair planlama ve yatirimlara bas-
lanmistir.  Sistemin  kurulmasi igin
gerekli ihale sonuglanmis, altyapisini
kurmak icin server ve yazilimlar i¢in
ihale slUreci devam etmektedir. Bu
konuda Saglik Bakanhgi resmi goru-
sU su sekildedir:

“Teletip projesi, tibbi gdrintlleme ala-
ninda yeterli uzmanin olmamasi, komp-
leks vakalarda ikincil géris olarak kon-
sultasyon ihtiyacinin giderilmesi, hasta
memnuniyetinin artirlmasi ve dogru tes-
his ve tedavi iglemlerinin uygulanmasi
ile atil durumda olan cihazlarin kullanila-
bilir hale gelmesi amaciyla geligtirilmigtir.
Proje, radyoloji ve patoloji alanindaki
sagdlik hizmeti sunumunun, bilgi ve ileti-
sim teknolojileri araciligi ile ikinci ve
t¢dncl basamak saglk kurumlan ara-
sinda uzaktan verilmesini kapsamakita-
air. Proje ile uzman sayisinin yeterli ol-
madigr hastanelerde veya konsdltasyon
hizmetinin alinmasi gerektigi kompleks
vakalarda 6nemli bir eksikligin telafi edil-
mesi planlanmisti. Uzaktan yapilacak
teshis ve raporlamalar birincil veya ikin-
cil gérds olarak kayda girilebilmektedir.”

Diabetik retinopati uzaktan takip
yéntemi

Sorunun anatomisi

Diyabet 20-74 yas nufus arasindaki
en sik korlik sebebidir. Kirsal, sehir
ici veya diger hizmet acigi olan alan-
lardaki diyabetik ndfus halen yillik re-
tina taramasindan gecememektedir.
Teletip uzaktan tarama yontemini kul-
lanarak bu acigi kapatmaya oldukga
uygun bir aragmis gibi gérinmekle
beraber yiksek maliyetli olusu nede-
niyle mevcut teletip uygulamalarinda-
ki yUksek ¢oOzundrltklt goéranttleme
uygulamalarinin pratik kullanimlarini
olduk¢a sinirlamaktadir.

e Korluk Diyabet hastalari arasinda ha-
len bUyuk bir sorundur, diyabet yetiskin-
lerde (20-74 yas arasinda) yeni korltk
vakalarinin énde gelen nedenidir. Diya-
betik retinopati ABD’de her yil 12 bin ile
24 bin yeni korluk vakasina neden olur.

¢ Retinopati taramalari korlugu onle-
meyebilir ama genelde hastalar tara-
findan gereken 6nem verilmez ve mu-
ayene sayisl yetersiz kalmaktadir.
ABD'deki diyabet hastalarinin -en iyi
tahminle- ancak yarisi yillik retina ta-
kiplerini yaptirmaktadir. Kanitlar gos-
termektedir ki, diyabetik retinopatisi
olmayan diyabet hastalar ylzde 95
olasilikla 5 yillik stregte korltk sorunu
ile karsilasmamaktadir.

¢ Kalite ve maliyet sorunlari yizinden
geleneksel araglar genellikle genis ta-
ramalar i¢in uygun degildir.

« E-mail kullanildiginda gériilen
problemler:

Her ne kadar e-mail ile resim dosyasi-
nin goénderilmesinin maliyeti dustk



olsa da génderilen dosyanin buyuklu-
gu birgok internet servis saglayicisi-
nin izin verdigi boyutun Uzerindedir.
Ayrica s6z konusu dosyalari indirmek
de oldukga zaman alicidir.  Son ola-
rak, mevcut goruntl isleme araclarn
okuler goéruntulerin ¢zgulluguna (or.
Isik mikroskopunun géruntlsd halen
birebir olarak dijitalize etmek halen
mUmkun degildir) sinirlayabilir.

« Elektronik tibbi kayitlari (EMRs)
ve resim arsiv iletisim (PAC) sis-
temleri ile ilgili sorunlar:

Bu sistemler dis hastalarda genel ola-
rak ylUksek maliyetler ve bu sistemle-
rin birgogunun tescilli olmamasi ne-
deniyle kullanima alinmamistir. Ayrica
EMRs ve PACS’ler evrensel sistemler
degildirler ve farkli sistemlerde &zel-
likle de kuguk O6zel uygulamalarda
birbirleriyle uyumlu c¢alisamamakta-
dir. Calisma saglayicilar arasindaki
iletisim sinirl birlikte kullanilamaz.

inovasyon etkinligi

Program Kaliforniya Central Valley’de
kirsal bélgedeki 13 birinci basamak
merkezinde baglatildi ve sonra Kali-
forniya’daki her diyabet Klinigi olan
kuruma genigletildi. Pilot uygulamasi-
nin yapildigi bélgede yogun olarak
dusuk gelir duzeyi, saglik sigortasi
olmayan ve vyeterli bir saglik hizmeti
alamayan bir nUfus var.

inovasyon ekibi, yerel personeli yeni
web tabanli, kullanici dostu bir agik
kaynak programi konusunda ve yUk-
sek-¢ozunurltkld dijital okuler gorintd
almasli ve gdbndermesi konusunda egi-
timden gegirmistir. Sistem belirli bir
akis semasina sahip kliniklere adapte
edilerek su sekilde kullanima acild:

- Hastanin kazanilmasi: Klinisyenler
(genellikle tibbi asistanlar)) tarama
icin Kklinigi ziyaret eden hastalara bu
teletip uygulamasini énderdiler.

- Okiler gorintiniin alinmasi ve
goriintinin ylklenmesi: Tarama
ile ilgilenen hastalarin goérunttleri
klinisyen tarafindan yuksek c¢6zU-
nurldklu goérintileme kamerasi ile
alinmaktadir. Standart olarak gézun
6n ylzU ve retinanin géruntdsu alin-
maktadir. Klinisyen internet erisimi
olan herhangi bir bilgisayar Gzerin-
den “Goz Resim Arsivi lletisim
Sistemi”’ne (EyePACS) erisebilir ve
sonra kameradaki géruntiyu bilgi-
sayara yUkleyebilir. Goértntuler ayri-
ca diger tani araclarindan (Ornegin
gbrme alani testi, topografya) veya
EMRdan yuklenehbilir.

- Rapor diizenlenebilmesi icin vaka
klasoriniin hazirlanmasi: Klinisyen,
bir web tarayicisi ile anahtar kelimele-
ri serbest metin alanlarina girerek bir
hasta klaséru olusturur. Bilgilerin gizli-
ligini korumak icin hastanin 6zel bilgi-
lerini dahil etmez. Ayrica (“klinik sor-
gu” alani) olarak bilinen kisma hasta
ile ilgili dGnemli gordtgu konulari agar.
Hastanin tanitim sayfasinda tirnak
(thumb) goéruntuler Gzerinden ana go-
rintulere linkler verilmektedir. Verile-
rin sikistinlmis halleri sistem sunucu-
larina yUklenir. Goérantd ve metin
sisteme yUklendikten sonra raporu
hazirlayacak olan kisiye e-posta ile
goéruntdlerin ve kisa bir bilginin hazir
oldugu bildiriimektedir. Vakalar her-
kes veya sadece Ozel kisiler gorebile-
cek sekilde ayarlanabilir. llging veya
nadir goérulen vakalar “g6z galerisi”
uygulamasina referans verilebilir.

« Uzman incelemesi: University of
California at Berkeley’deki uzmanlar
sisteme yUklenmis olan dijital fotograf
ve aciklama metinleri Gzerinden oku-
may! ve olasi tanilari sisteme yukler-
ler. Yeni bilgiler bir e-posta ile otoma-
tik olarak klinisyene bir bildirilir.

« Post-incelemeleri izlemek, sevk
ve hasta egitimi: Retinopatisi olan
hastalar klinisyen hekim tarafindan
g6z sagligi icin gerekli tedavi ve egiti-
mi almaktadir. Rutin muayeneleri ih-
mal etmemesi yoéninde cesaretlendi-
rilmektedir.

- Sertifikasyon: Retinay! fotografla-
yanlar ve retina danigmanlari igin res-
mi sertifikasyon ve kalite glvence
programlari uygulamalar baslatiimistir.

Sonug¢

13 birinci basamak saglik kurulusu ve
diyabet kliniklerinde uygulamaya ko-
nulan bu pilot ¢calisma ile diyabetliler
arasinda retinopati taramasi gegiren
hasta sayisinda ciddi artis saglanmis-
tir. Retinopati bulgusu saptanan hasta
sayisi 2'ye katlanmistir ve ylzde 15
oranindaki hastanin Ust kuruluglara
tedavi amaciyla sevki uygun bulun-
mustur. Pilot uygulamanin basarisiyla
dusuk gelir dizeyindeki ve sigortasi
olmayan diyabet hastalarinin retino-
pati konusunda izlemleri sevindirici
dizeyde artmistir. Temmuz 2009 tarihi
itibariyla EyePACS sisteminde 120
merkezden 46 bin hastanin kaydi bu-
lunmaktadir.

Artan tarama oranlari: Pilot test sira-
sinda, sistem tarafindan 12 binin tze-
rinde hastanin taramasi yapildi. 13
klinikten 2 tanesi 6nemli oranda pilot
calisma 6ncesi tarama sayilarini kat-

ladi (Biri yuzde 7'den 26'ya, digeri
yUzde 25'den 100’e). Digerlerinde ra-
kamsal olarak ciddi sayilabilecek bir
artis gerceklesmemistir. Ancak izlem-
ler esnasinda fark edildi ki taramanin
kalitesinde bir yukselme saptanmigtir.

Retinopati gériilme sikliginin art-
masi ve sevk zinciri: Taramasi yapi-
lan hastalarin yarisinda retinopatinin
herhangi bir evresi tespit edilmistir.
Bu rakama sevki uygun goérulen yUz-
de 15'lik hasta sayisi da dahildir. Gor-
me bozuklugu icin sevk edilen hasta-
larin ylUzde 25’ takip icin yeniden
sisteme basvurmamaktadir.

Kaynaklar

http.//www.sagliknet.saglik.gov.tr/portal_pages/
notlogin/bilisimciler/bilisimciler_teletip.htm
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cine and social Medicine eTELEMED 2009

Telemedicine and Telehealth , Principles, Polici-
es, Performance and Pitfalls
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TIP TARIHI

<orunmasi gereken oir
antik saglik merkez!:

Alllanol

Dog. Dr. Giilten Ding

armara Denizi kiyi-
sindaki  Kyzikos’
tan (Erdek) Perga-
mon’ a (Bergama)
ulasan antik vyol
guzergadhinda bu-
lunan Allianoi
(okunusu Alyanoy)
antik merkezi, bln-
yesinde bir Ilica ve saglik merkezini de
barindirmasi nedeniyle tip tarihi agisin-
dan ¢ok énemli bir dren yeridir. Ancak
ne yazik ki Allianoi'daki yapilar toplulu-
Jgu su anda kalin bir kum tabakasinin
altina gébmulmus durumdadir ve bélge-
deinsaedilen Yortanl Baraj Govdesinin
su tutmaya baglamasiyla birlikte sular
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altinda kalma tehlikesiyle de yuz yuze-
dir. Bu nedenle Allianoi, gunimuzde
sadece tip tarihindeki 6nemi ile arkeo-
loji ve turizme katkisi agisindan degil,
¢ok boyutlu bir sorunun 6znesi olmasi
nedeniyle, bircok baska boyutlardan
da tartisiimaktadir. Bu ¢ok boyutluluk
icinde tarihsel, arkeojik, politik ve cev-
resel sorunlar yer almaktadir. Eger Allia-
noi sular altinda kalmaktan kurtulabilir-
se, cok dnemli bir kulttr ve doga mirasi,
tarihi ve turistik acidan deger kazanma-
ya devam edecek ve kazilarin strdrdl-
mesiyle, merkezin tip tarihindeki yerine
ve Asklepios kultine ait cok daha fazla
buluntuya ulagilabilecektir.

istanbul’da dogdu. ilk, orta ve yiiksekdgrenimini bu kentte tamamladi. Yuksek
lisans (1989) ve doktorasini (2003) iU Saglik Bilimleri Enstitisu, Cerrahpasa Tip
Fakultesi Deontoloji ve Tip Tarihi Anabilim Dal’'nda tamamlayarak Tip Tarihi ve Etik
Bilim Alan’'nda dogent oldu (2009). Turk Tip Tarihi Kurumu, Tip Etigi ve Tip Hukuku
Dernegi ile Turkiye Biyoetik Dernegi Uyesidir. Tip tarihi ve etigi alaninda
yayimlanmis kitap ve kitap bolimleri ile ulusal ve uluslararasi dergilerde
yayimlanmis birgok makalesi vardir. Dr. Ding evlidir ve iki cocuk annesidir.

Sorunun tarihsel gelisimi, verilen hu-
kuk miicadelesi ve alternatif projeler

DSi’nin Bakircay Havzas’ndaki Kinik
Ovasr'nin sulanmasl amaciyla proje-
lendirdigi Yortanli Baraj'nin insasina
1993 yilinda baglanmig, bunun Gzerine
Kultar Bakanhgi tarafindan alanda kur-
tarma kazilarinin yapiimasina karar ve-
rilmistir. Bélgede 1998-2006 yillar ara-
sinda vyapillan ve Bergama Muze
Muddrligu’'nce yuruttlen kurtarma ka-
zilart Yrd. Dog. Dr. Ahmet Yaras bas-
kanlhgindaki genis bir ekip tarafindan
gergeklestiriimistir. Ancak, barajin bir
an 6nce su tutmaya baslayabilmesi
icin, 2007 yilindan itibaren kazi yapma

Kalintilardan bir gérandm



ruhsati verilmemis ve ekip, kurtarma
kazilarini tamamlayamamistir.

2006 yilina kadar yapilan kazilar sonu-
cunda elde edilen buluntulardan, bél-
genin prehistorik dénemden itibaren
yerlesim alani olarak kullanildigi, Hele-
nistik dénemde kugUk bir jeotermal
merkez oldugu, Roma déneminde bu-
yUk bir bayindirlik faaliyeti gegirerek
hem jeotermal merkezin gelistirildigi,
hem de bir sagaltim merkezi haline ge-
tirildigi, Bizans déneminde sosyo-eko-
nomik acidan zayif, ancak yogun bir
yerlesime ugradigl, Osmanli dénemin-
de ise gecirdigi su baskinlari ve dep-
remler nedeniyle ¢cok fazla kullanima-
digr anlagilmistir. llica, 1950’ yillara
kadar atl durumda kalmig, 1992'ye
kadar 6zel sahislar tarafindan igletil-
mis, ayni yil izmir Valiligi il Ozel idaresi
tarafindan kurul karari olmaksizin agi-
lan ihale sonucunda bir restorasyon
gecirmistir. Bu restorasyon ile ilicanin
ici deformasyona ugratilarak antik ka-
lintilarin Uzerine modern bir bina insa
edilmistir. (1, 2)

Bolgede 1998 yilinda baslayan kurtarma
kazilari ile birlikte Allianoi'un Roma déne-
minin cok énemli bir saglik merkezi oldu-
gu anlasiimis, bundan sonra alanin sular
altinda kalmamasi icin sivil toplum kuru-
luglarinca buyUdk bir hukuk mucadelesi
yUrtttimeye baslanmigtir. Surdurdlen hu-
kuk mUcadelesinin yani sira, éren yerinin
korunmasina yonelik alternatif projeler de
Uretiimistir Bu amagla sunulan birinci
Oneri, Yortanl baraj gdvdesinin yerinin
degistirimesi, ikinci 6neri ise, baraj golet
alaninin ortasina antik yerlesimi cevrele-
yecek bir set yapiimasi projesidir. Gérece
blydk bir maliyet ve teknik bilgi gerekti-
ren boyle bir proje igin Avrupa Birligi fon-
larindan yararlanilabilecegi belirtilmekte-
dir. Nitekim boyle bir 6rnek proje,
Bulgaristan'da kurulan Koprinca Baraj
Golu'ndn sular altinda kalmis olan Seut-
hopolis Antik Kentini su yUzine ¢ikarabil-
mek i¢in yartrltige konulmus durumdadir.
Bu projelerden birinin glindeme alinma-
siyla, Allianoi'un sular altinda kalmasi en-
gellenebilir ve evrensel degerdeki bir kul-
tar  varl@imizin - gelecek  kusaklara
aktariimasi saglanabilir. (3, 4)

Tip tarihi acisindan Allianoi’'un énemi

Allianoi antik yerlesimi, Bergama’'nin
kuzeydogusunda, Bergama - Ivrindi
Karayolunun 18. kilometresinde, Yor-
tanh Baraj Golu alaninin tam ortasinda-
ki Pasa llicasi mevkiinde yer almakta-
dir. Antik yerlesim, iki tepe arasindaki
dar bir bogazda, cam ve zeytin agac-
lar ile ¢evrili bir konumda, bu nedenle
de klimatoloji agisindan zengin hava
sirkulasyonu olan bir bélgededir. Antik
Kaikos'u (Bakirgcay) besleyen kiguk su
kollarindan bazilari ve iginden ¢ikan si-
cak su kaynag ile birlikte ilya Cayi da

Allianoi genel gérinim

bu vadiden gecmekte ve bolge, antik
yollarin glzergahinda bulunmaktadir.
TUm bu nedenlerle Allianoi, temiz ha-
vasl, essiz dogasl, sicak ve soguk su
kaynaklari ile bir saglik merkezi acisin-
dan son derece elverigli bir cografyaya
sahiptir. (1, 2, 5)

Bu ayricalikll cografyada ve Bergama
Asklepionu'na komsu bir konumda ku-
rulmus olan Allianoi, btnyesinde barin-
dirdigi ilica ve ortaya ¢ikarilan tipla ilgi-
li pek cok obje nedeniyle tip tarihi
acgisindan ¢ok 6zel bir yere sahiptir.
Antik yerlesimin merkezinde yer alan
termal kompleks, Anadolu’'da Roma
déneminden ginumduze ulasan en bu-
yUk ve en iyi durumdaki ilicadir. Bélge-
de yapilan kurtarma kazilarinda ortaya
cikartilan, ilicaya ait blyuk ve kiguk
havuzlar, sogukluk-sicaklik odalari ve
pek ¢ok birimin yani sira Kuzey ilicanin
batisinda bulunan kazisi tamamlana-
mamis buylk hastane yapisi ile bura-
dan ele gegirilen cerrahi aletler,
Allianoi'un ayni zamanda 6nemli bir
sagaltim merkezi oldugunu da ortaya
koymaktadir. Alanda yapilan kazilar so-
nucunda, saglikla ilgili bu yapilarin di-
sinda cok sayida bronz, gimus ve ke-
mik tp aletleri bulunmustur. Bu
buluntularin icinde hemoroid ve kiguk
dil ameliyatlari i¢in kullanilan forseps-
ler, kemik - bronz kataterler, skarpelus-
lar (bistlrl, nester), pensler, igneler,
kulak kasigl ya da 6lcU kasigl olarak
kullanilan spattller vardir. Kazilarda
cerrahi aletlerin yani sira, ilag yapimin-
da kullanilan mermer havanlar, ezme
taslari, karistirma tablalari, pismis top-
raktan ecza kaplari, gbzyas! siseleri,
g6z betimli yazili adak steli, saglik tan-
risi Asklepios betimli gimus yuzuikler,
iki mermer Asklepios basl ve asaya
sarill bir yilandan olusan heykel parca-
lari, Asklepios ve kizi hijyen tanricasi
Hygieia’ya sunulmus adak yazitlar ile
yazitl - yazitsiz kliclk adak esyalar da
ortaya c¢ikarilmistir. Antik merkezde ya-
pilan kazilarla ortaya gikarilan tum tagsi-

]
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i
i

Allianoi tanitim brosdrt
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Abaton olmasi muhtemel sdtunlu bélimlerden biri

nabilir eserler su anda Bergama Muze-
si'ndedir. (1, 2, 5-12)

Allianoi’da bulunan ilica, hastane yapi-
lari, cerrahi aletler, ilag yapimiyla ilgili
buluntular, adak esyalar ve Asklepios
kdltayle ilgili diger buluntulara bakildi-
ginda, Antik yerlesimin, en 6nemli or-
neklerini Helenistik dénemde goérdugu-
muUz Asklepios kultiine bagl bir saglk
yurdu, yani Asklepion olarak mi kullanil-
digl sorusu akla gelmektedir. Bu konu-
ya biraz acgiklik getirmek icin Asklepion-
larin varolus kosullari ve ézelliklerine bir
g6z atmakta fayda vardir.

Yunan dénemi sagaltim yapilarindan
olan ve saglik tanrisi Asklepios adina
insa edilen Asklepionlar (saglk tapi-

102 | SD SONBAHAR 2010

naklar), M.O. 6 ?-3 yylar arasinda, Ak-
deniz ikliminin gtinesli, suyun ve yesilli-
gin bol oldugu boélgelerinde, dag
yamaglarinda, soguk ve sicak su kay-
naklarinin yaninda, kokulu agaglarin
arasinda ve mutlaka i¢c acici yerlerde
insa edilmiglerdi. Asklepionlarda, aba-
ton (kutsal yatakhane, uyku / incubati-
on odast), soguk ve sicak su kaynakla-
r, kutsal cesme, kutUphane, tiyatro,
tuvalet, banyo, gezinti alanlari, dinlen-
me odalari, kutsal koridor ve tapinaklar
bulunurdu. (13, 14) Allianoi da tam
boyle bir cografi konumda yer almakta
ve bu yapilarin pek gogunu bunyesin-
de bulundurmaktadir.

Buralarda sagligina kavusanlar, stk-
ranlarini ifade etmek amaciyla genelde
Uzerinde hastanin adi, hangi hastalik-
tan kurtuldugu, tedavi yéntemi ve has-
ta organin rélyefini igeren mermer veya
bakir levhayl Asklepion’'un duvarina
aslimak Uzere birakirlardi. GUndmuzde
bircok muzede sergilenmekte olan bu
adak egyalarl araciligiyla, saglk yur-
duna yeni gelecek kisilerin gtiven duy-
malari saglanirdi. Hasta ancak temiz-
lenip kurban ya da hamurdan yapiima
hayvanlari atese atip, adagini verdik-
ten sonra tapinaga alinir, bundan son-
ra kutsal cesmeden su icerek yer alti-
na kaziimis bodrumdan / koridordan
tapinaga kadar ilerlerdi. Gece yakilan
kandiller bu yer alti koridorlarinda gi-
zemli 1siklar, tilsimli goélgeler sacar, in-
sanlara guzel bir gelecege ulasabile-
ceklerini  telkin ederlerdi. Hastalar
Asklepion’un her tarafi acik, uzun su-
tunlardan olusan, isiltil ve serin havaya
acik koridorunda, yani abaton’da, yur-
dun verdigi ot minder Ustlne, kendi
getirdigi yorgan ve yastik ile hazirlanan
yatakta yatirilirdi. Bu mabet uykusu ya
da inkubasyon uykusu adi verilen sa-
galtim uykusuna c¢ok 6nem verilirdi.
Asklepios, bu uyku sirasinda genellikle
bir dus goruntlst olarak belirir, ya
dogrudan hastayi iyilestirir ya da ona
uyandiginda hatirlayacagl talimatlar
verirdi. Sagaltim, bazen yalnizca bu
gbruntt sayesinde etkili olur, bazen de
hastalikli bdlgenin yillan ya da koépek
tarafindan yalanmasi iyilesmeyi sag-
lardi. Ancak ¢ogunlukla, rtyalara an-
lam verebilmek icin rahibin yorumu
gerekirdi. Rahip daha sonra, uygun
ilaci, diyeti, banyo ya da egzersizi 6ne-
rirdi. Asklepionlardan iyilesip c¢ikanlar,
gelenek olarak, heykeller, yazilar, ka-
bartmalar, paralar gibi bUyuk-kaguk,
gUclerinin yettigi kadar bir tesekkur ya
da adak egyasi birakirdi. Ayrica bura-
larda iyilesen hastalar, iyilesen organ-
larinin toprak, tung, mermer, hatta al-
tindan yapilmis bir heykelini de adak
olarak saglik tanrisi Asklepios’a sunar-
di. Bu heykelciklere ex-voto denilirdi.
Tanriya slkranlarini sunabilmek igin
tas Ustlne hastaliklarini ve sifalarini
bildiren yazilar yazarlardi.

Asklepionlarda psikosomatik ve mistik
tibbin yani basinda, su ve glnes ban-
yolar ¢ok revagtaydi. Yikanilsin veya
icilsin suya ¢ok buyudk dnem verilir, bir
yasam kaynag! olarak degerlendirilirdi.
Siddetli agrilari kesmek igin sicak ve
camurlu ihcalardan faydalanilirdi. Ilica
suyunun deri hastaliklar ve vicudun
guzellesmesine iyi geldigine inanilirdi.
Soguk su banyolarina da ¢énem verilir,
suyun saglik igin énemli bir rolt oldu-
guna ve tanrilarin degerli bir yardimcisi
olduguna inanilirdi. Kisirlk, iktidarsiz-
Ik, bas agrisi ve cilt hastaliklari da bu-
ralarda tedavi edilebilen hastaliklar
arasinda bulunurdu. Tim bu maddi ve
mistik tedavilerin yani sira, Asklepion-
larda, ¢zellikle psikolojik sikintilarin gi-
derilmesi ve hastalara teselli verilmesi
amacilyla bir ¢esit psikoterapi uygulan-
misti. (13-20)

Asklepionlar hakkinda kaynaklarda yer
alan bu bilgilerin isiginda, Allianoi'daki
kazilarda ortaya ¢ikarilan yapilara bak-
tigimizda, icinde sogukluk ve sicaklik
boélumleri ile tabanindan sicak sularin
ciktigi mermer havuzlar olan termal
yapilar, ortasinda sUtunlarla ¢evrili bir
avlusu (abaton ?) bulunan sagaltim ya-
pisi, avlunun dogusundan ince uzun
bir koridor ile caddenin altindan gece-
rek diger tarafa gecisi saglayan ve Ber-
gama Asklepion’'unda bulunan kutsal
koridora ¢ok benzeyen 60 m. uzunlu-
gundaki yer alti gecidi, aviunun gtine-
yinde bulunan ve gunumize saglam
bir sekilde ulasan gérkemli cesme ya-
pisi, tamami ortaya ¢ikarilamamis an-
cak icinde bulunan cerrahi objelere
dayanarak hastane olarak nitelenen
odalar, anitsal gesme (Nympheum),
sapeller, basit ve 6zenli gémuleri ile
nekropollerin bulundugu goértlmekte-
dir. Yine bu alandan cikarilan objelere
baktigimizda, diger Asklepionlarda bu-
lunanlara ¢cok benzer tip aletleri, ecza-
cllikla ilgili malzemeler, yazili ve yazisiz
adak esyalari ile Asklepios bustleri bu-
lunmustur.  Bulunan  tip  aletleri;
Allianoi'da sicak sudan yararlanilarak
yapilan hidroklimatolojik sagaltmin
yani sira cerrahi girisimlerin de yapildi-
ginin kanitidir. Allianoi'da bulunan ilag
yapimi ve eczacilikla ilgili pismis toprak
(terra cotta) malzemeler, ilag saklama-
da kullanildigi anlagilan iki adet pithos,
deniz kabuklari, havan ve havan elle-
rinden ise, ge¢ antik déneme kadar
(M.S. V-VI. yy.) geleneksel ilaglarin ya-
pilip kullanildigr anlasiimaktadir. Ayrica
yine alandan, g6z betimli yazili adak
steli, pismis topraktan bacak betimleri,
Asklepios betimli gimus yuzukler, iki
mermer Asklepios basi ve asaya sarili
bir yilandan olusan heykel parcalari,
Asklepios ve Hygieia'ya sunulmus
adak yazitlar ile yazith - yazitsiz kiguk
adak esyalari da ortaya ¢ikarilmistir. (5,
8, 9, 12) Bu g6z ve kulak modellerinin
cogu, yakaranlari dinlemesi ve hasta-



liklarini goérebilmesi icin  Asklepios’a
sunulmaktaydi. Bunlarin bir kismi ise
gercekten goz ve kulak hastaliklar ile
ilgili sikayetleri ya da bu hastaliktan iyi-
lesmeye bagli stkran duygularini sim-
gelemektedir. Bu tur goéz, kulak, kol,
bacak ya da organlari betimleyen ana-
tomik modeller genelde tapinak duvar-
larina asllabilmeleri icin delikli yapili-
yorlardi. (20) Tim bu buluntular ve bir
adak stelinin Uzerinde okunan “(Gl)
ykon ... (Kutsal) ilicaya” yazisi ile bir
digerinin Gzerinde yine Yunanca olarak
yaziimis  “Kurtarici  Asklepios  ve
Hygieia'ya (bu) adagi (sundu)” ibaresi-
nin bulunmasi, bélgede Asklepios kul-
tlintn ne derece etkin oldugunu ortaya
koymaktadir. (5)

Allianoi'daki  kazilar tamamlanabilse
belki de ortaya ¢ikarilan tim bu yapi ve
objelerin islevleri tam olarak aydinlati-
labilecek ve bolge tarihinin Asklepios
kulttyle iliskisi kesin olarak kanitlanabi-
lecektir. Arastirmalarin bdyle bir sonu-
ca isaret etmesi durumunda Ulkemiz-
deki en 6nemli 6rnegini Bergama'da
gorduigumuz  Asklepionlar agisindan
onemli bir kesif olabilecegi, M.S. 2.
yy.da parlak bir dénem gegirdigi ortaya
konulan merkezin aktif tarihgesinin gok
daha eski dénemlere kadar gidebile-
cegi de, teorik agidan rahatlikla 6ngo-
rtlebilir. Ne yazik ki 2007 yilindan itiba-
ren bolgede kurtarma kazilarinin
yaplimasina izin verilmemesi nedeniyle
Allianoi'un ancak % 20’si gun Isigina
cikarilabilmig, bu bélumler de su anda
kalin bir kum tabakaslyla értulmus du-
rumdadir. Yani bu yapilar artik gin 1si-
ginda degildir.

Kultar ve tip tarihi agisindan ¢ok énem-
li olan bu buluntular g6z 6ntne alindi-
ginda Allianoi'un insanligin ortak kultdr
ve tabiat mirasi olarak tanimlanan paha
bigilemez nitelikteki dren yerlerimizden
biri oldugu kesindir. Ancak Alianoi'da
toprak ve su altina gémdulen deger ve
malzeme sadece bunlarla sinirli degil-
dir. Allianoi'da yok olacak diger bir
6nemli unsur da sicak su, yani jeoter-
mal kaynaktir. Barajin su tutmaya bas-
lamasiyla birlikte 47 derecedeki suyuy-
la yUzyllardir boélgede ekolojik ve
hidroklimatolojik bir sagaltm unsuru
olarak kullanilan sicak su kaynagi da
yitirilmis, elden gitmis olacaktir. Bunun
tip tarihi agisindan oldugu kadar cev-
resel agidan da geri dondurtlemez et-
kileri olacaktir.

Asklepionlar'da ve diger saglik tapi-
naklarinda sicak ya da soguk mineral
sularinin kullaniminin Helenistik Yuna-
nistan ve Roma’nin ge¢ dénemlerinde
giderek arttigi bilinmektedir. Romalilar
ellerine gegirdikleri bolgelerdeki mine-
ral su kaynaklarini sistematik olarak
gelistirmiglerdir. Bu kaynaklarin hepsi
bir sifa kultt ile dogrudan iligkili degil-

di, ancak cogu yerel bir tanri ya da kut-
sal ruhun yakininda bulunuyordu. (20)
Romali 4nld mimar ve yazar Vitruvius
bu konuda; “Bdtin tapinaklar, dogal bir
dekor icinde, saglikli yerlerde, iyi su
kaynaklarinin yakininda olmahdir. Ozel-
likle de Esculapius ve Salus ve gucl
ile hastalara sifa dagitan tdm saglik
tanrilarr igin. Cunku hasta insanlar sag-
liksiz bir yerden saglikli bir yere gittikle-
rinde, buradaki su kaynagi da iyiyse,
daha c¢abuk iyilesirler” demektedir.
(21) Allianoi'daki ilica da bu séylemlere
uygun bir jeotermal kaynaktir.

Ne yazik ki bu ¢cok dnemli antik mer-
kez, sivil toplum 6rgutlerinin tim ug-
raglarina ve yapilan yasal mucadele-
lere karsin, Yortanli Baraj’nin bir an
once su tutmaya baglayabilmesi icin,
henlz yasal sUrecin sonuglanmasi
bile bekleniimeden, Eylul 2010’da
hizli bir sekilde, kalin bir kum tabaka-
sinin altina gémulmustur. Dahasi, in-
sasl tamamlanan Yortanl baraj gov-
desinin su tutmaya bagslamasiyla
birlikte en az 17 metre yuksekliginde
bir su tabakasi altinda kalacaktir. An-
cak henuz gok gec¢ degildir. Alianoi’'u
kurtarmaya yonelik, sagduyulu bir
yaklagimla, merkezin 40 ila 60 vyl
omdur bicilen bir baraja kurban edil-
memesi saglanabilir. CUnku Allianoi
hakkinda alinan kisa vadeli ekonomik
rantlara iliskin kararlar ve simdilik sa-
dece Ustund 6rtmeye yonelik uygula-
malar, sorunun giderek buylUmesine
ve eldeki degerlerin yitiriimesine yol
acacak, gelecek kusaklara kargi kul-
tur ve tabiat varliklarini korumaya yo6-
nelik, insani, siyasal, tarihsel, cevre-
sel ve etik sorumluluklarimizi ortadan
kaldiramayacaktir.
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