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sagligim
Slyaset]
ctkileme
gucu

Saglik konusunun, doktorlar basta olmak tzere, 6nde ge-
len saglik mesleklerinin faaliyeti ile sinirli bir alan oldugu
varsayimi artik sadece tarihsel bir anlam ifade ediyor. Zira
artik saglik deyince, icinde finans sektérinden cok farkli
Uretim alanlarinda faaliyet gosteren reel sektore ve yine
farkli kademelerdeki hizmet sektériinden bilisim ve ileti-
sim aglarina kadar ¢ok cesitli aktérun rol aldigi bir enteg-
re sistem karsimiza ¢ikmaktadir. Saglik ¢alisanlari da bu
entegre sistemin aktorlerinden biri haline gelmis durum-
dadir. MUsteri memnuniyeti temelli modern yénetim yakla-
simlar, saglik hizmetlerinden yararlanma durumunda
olan vatandaslarin bu sistemde etkin rol almalarina, hatta
yetkin olma durumunda sisteme mudahil olmalarina firsat
vermektedir. Béyle bir entegre sistemde diuzenleyici rol
oynayan kamu politikalari, her zaman oldugundan daha
fazla énem kazanmis durumdadir. Hele saghgin “temel
hak” oldugu genel kabull ve “sosyal devlet” iddiasinda
olan ¢rgutlerin bu hakki temin etme sorumlulugu, kamu
politikalarinin dnemine zirve yaptirmaktadir.

Halkin bilgilenmesi, bilinglenmesi ve farkindaligi arttikca
hak talebinin siddeti de o oranda artmaktadir. Halka ken-
dini begendirme zorunda olan yonetimlerin veya yoneti-
me talip olanlarin bu talebe kulak tikamasi dusdnilemez.
Amerikan se¢gmeninin 2010 yilinda politikacinin gtindemi-
ne tasidigl en énemli konu, ekonomiden sonra saglik ol-
mustur. 2004 secimlerinde Avusturalya secmeni, saglik



ve saglik politikasini blyuk bir ekseriyetle ilk dncelik sira-
sina yerlestirmistir. Portekiz ve Ingiltere gibi tlkelerde li-
derlerin konumlarini gdglendirmek icin saglik politikalari-
na nasil sarildigi biliniyor. Ulkemizde de, son saglik
reformlar éncesinde saghgin ¢ncelikli sorunlarin arasin-
da yer aldigi kamuoyu anketlerinde gbze ¢arpiyordu.

Saglik; tlkenin gelismislik duzeyi ne olursa olsun, artik
ekonomi gibi, istihdam gibi, kalkinma gibi, demokratikles-
me gibi, politikanin énemli konularindan biri olmus du-
rumdadir. Bu ylzden saglikta politika dnermeyen bir poli-
tik hareketin taban bulma sansi zayiflamaktadir. Bunun
farkinda olan siyasal partilerin programlarinda, secim
beyannamelerinde ve kurulan hukimetlerin programlarin-
da her zaman saglik yer almaktadir.

Saglikla ilgili kamu politikalarinin dogrudan toplumu hat-
ta dogrudan bireyi etkileme suresi oldukca kisa olabil-
mektedir. Boylece bu politikalardan dogrudan etkilenen
toplumun tepkisi de bir o denli hizli ve net olabilmekte-
dir. Yani siyasetin saglhgi etkileme gticu, dogasi geregi
saghgin siyaseti etkileme glicine donusmektedir. Siya-
setgilerimizin bunu farkettigini umuyoruz. Daha 10 yil
once saglk hizmetlerinden % 40 oraninda memnuniyet
ifade eden bir toplumun, bugtn % 70’in Uzerinde bir
memnuniyet ifade etmesinin siyaseti etkilemeyecegini
soylemek mumkuin degildir.

Hal boyleyken siyasi partilerimizin programlarinda veya
secim beyannamelerinde yer alan saglik politikalarina
iliskin bolumlerin yeterince aydinlatici oldugunu soyle-
mek zordur. Buralarda marjinal séylemlere mahkum edil-
mis ifadelere rastlamak mumkun oldugu gibi, saglk konu-
sunun birbirine benzeyen ve net sinir belirtmeyen soyut
ifadelerle gecistirildigine de sahit olabiliyoruz. Ya da sag-
Ik bashgr altinda gercekte sagliktan bile bahsedilmeyebi-
liyor. Kisacasi siyasi partilerimizin siyasette ytkselen de-
ger olan saglik politikalari konusunun farkinda olduklarinin
isaretleri alinmig olsa da, yeterince hazirlikli ve donanimli
olduklari hususunda kusku duymamak elde degil. Hatta
somut 6rnek olarak, son yillarda toplumda buyudk degi-
simlere yol acan saglik politikalarinin bir sekilde iktidarin
destek verdigi Saglik Bakanligrnin 6zel politikalari mi,
yoksa iktidar partisinin tasarladigi ve 6ngérdugu politika-
lar mi oldugu konusunu bile tartismak gerekebilir.

SD, Ulkemiz yeni bir genel secim arefesinde iken saglk
politikalarina bu agidan bakmak ve ulagabildigimiz butin
siyasi partilerimize bu hususta kendilerini ifade etme fir-
satl vermek istemektedir. Hazirlanan dosyada saglik poli-
tikalarinda dustnce ve icra noktasinda yetkin Kisilerin
goruslerine ve gbzlemlerine sahit olacaksiniz.

Siyaset sagligi tartisadursun; sagligin siyaseti sekillendir-
mesine az kald!.
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DOSYA: SAGLIGIN SECMEN TERCIHINE ETKISI

olyvasal tercihlerde
saglhgin rolu

Dog¢. Dr. Turan Buzgan

emokrasinin  vazgegcil-
mez unsuru segimdir- Ki-
siler secimlerdeki tercih-
leriyle yasama ve
yUritme organini belirle-
me imkanina kavusmak-
tadirlar- Segmenler hangi
saiklerle bu tercihlerini belirlerler? Se-
gimlerle ilgili olarak se¢gmen davraniglari-
ni teorik planda 3 ana baslik altinda top-
lamak mumkdnddar:

Yardimcisi oldu.

1- Sosyolojik yaklasim
2- Sosyo-psikolojik yaklasim
3- Ekonomik yaklasim (rasyonel tercih)

Sosyolojik yaklasima goére, politik
tercihlerin  belirlenmesinde  sosyal
ozellikler (bolinmeler) belirleyici rol
oynar- Segmenlerin dinsel, etnik ve
mesleki farkliliklari, sosyal bélinmele-
rin temel kaynagidir- Sosyo-psikolo-

1963 yilinda Bingsl'de dogdu. ilkokulu Bingél Atattirk llkokulu'nda, ortaokul ve

‘ liseyi Kastamonu-inebolu’'nda bitirdi. 1986 yilinda Erzurum Atatiirk Universitesi Tip
Fakdltesi'nden mezun olarak doktor oldu. Ankara-Polatli ve Bingél'de gorev yapti.
1998 yilinda Van Yuzinct Yil Universite'nde Ogretim Gérevlisi olarak gérev yapti.
Daha sonra Ankara Ataturk Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde calisti. 2003 yilinda
Temel Saglik Hizmetleri Genel Mudur Yardimciligina atand. Bir stre sonra Temel

‘ Saglik Hizmetleri Genel Mudurt oldu. 2007 yilinda Saglik Bakanligrnda Mustesar

jik yaklasim, gruplar yerine bireyler
Uzerine odaklanir- Se¢cmen davranigi-
na ekonomik olarak yaklasanlarin te-
mel varsayimi ise; kisinin kendi ¢ikar-
larini iyi bilmesi, cikarlara en iyi
sekilde hizmet edecek bir aday veya
partiyi degerlendirmesi ve bunun so-
nucunda en uygun aday veya partiye
oy kullandigr yénundeki dustncedir-
Ekonomik ya da rasyonel tercih yakla-
simi, Kisinin hatir igin herhangi bir par-

© | SD ILKBAHAR 2011



tiye oy kullanmasinin s6z konusu
olmamasi, segmenin politik amaglari-
nin Uzerine odaklanarak sosyal gevre-
yi fazlaca dikkate almamasi ve se¢-
menin kullanacagl oy ile ilgili daha
cok politik bilgilere sahip olmak iste-
mesi gibi 6zellikleri tagimaktadir (Do-
gan ve Goker, 2010)-

Toplumu olusturan bireylerin en temel
ve ortak ihtiyaglari saglik, egitim, gu-
venlik ve hayatlarini idame i¢in asgari
bir gelirdir- Bu baglamda yukarida
saydigimiz modellerden rasyonel
tercih secmen tercihinde gittikge
daha 6n plana cikmaktadir- Soguk
savas déneminin son ermesi, klresel-
lesme, bireysel tercihlerin yukselisi,
secmenlerin bu egiliminde etkili fak-
torler olmaktadir- Asagidaki Ulke or-
neklerinde de gorllecegi gibi sec-
menlerin - énem verdikleri konular
arasinda ekonomi, saglik, egitim ve
guvenlik éncelikli olmaktadir- Bu te-
mel basgliklarin tercihlerdeki agirligi
dénemsel olarak degismektedir- Sa-
vaslar, krizler, blyUk felaketler sirala-
may! etkilemekle birlikte; ekonomi ve
saglk her zaman Ust siralarda yer al-
maya devam etmektedir-

ABD

ABD secmeninin 1998, 2002, 2006,
2008 ve 2010 yillarindaki secimlerde
o6nemli gérdugu konular Tablo 1'deki
gibidir:

Avustralya

2004 Avustralya secimlerinde secmenin
oy verme tercihinde ¢nemli buldugu ko-
nular su sekilde olmustur- Segmenlere su
soru sorulmustur: “Federal segimlerde
kimi segeceginize karar verirken asagi-
daki konulardan her biri icin ne derdiniz?
(cok énemli / dnemli / dnemli degil)”-

Asagida sunulan sonuglar “cok 6nem-

li” olarak isaretlenen konular ifade et-
mektedir-

1- Saglik ve Medicare: %68
2- EQitim: %62

3- Ekonomi: %57

4- Liderlik: %54

5- Ulusal guvenlik: %48

6- Cevre: %44

7- Faiz oranlari: %37

Goruldugu tzere Avustralyali segmen
icin Saglik ve tibbi bakim karar verme

asamasinda basat konudur- Segmen-
lerin yaslari dikkate alindiginda

a) 18-34 yas arasi secmenler icin
saglik %57 cok onemlidir

b) 35-49 yas arasi se¢cmenler icin
saglik %69 ¢ok onemlidir-

c) 50+ yas segmenler igin ise saglk
%75 cok onemlidir-

Kaynak: http://www-angus-reid-com/wp-
content/uploads/archived-pdf/NEWSPOLL_Oct-
22-pdf (Erisim tarihi: 04-04-2011)

Tablo 1: ABD’lilerin secimler 6ncesi 6nemli gérdiigii konular

1998 2002

2006 (a) 2006 (b)

2008 (c)

2010 (d)

1- Egitim %23 1- Ekonomi %34

1- Ekonomi %22 1- Irak %26

1- Ekonomi %43

1- Ekonomi %46

2- Ahlak ve Etik %21 2- Saglik hizmetleri %16

2- Irak %21 2- Ekonomi %18

2- Irak %29

2- Saglik hizmetleri %20

3- Ekonomi ve I %16 | 3- Egitim %15

3- Terdrizm %16 3- Terdrizm %17

3- Saglik hizmetleri %21

3- Butge agiklart %10

4- Vergiler %15 4- Ter6rizm %14

4- Saglik hizmetleri %13| 4- lllegal gégmenlik %13

4- HukUmete guvensizlik %13

4- Afganistan ve Irak
savaslari %9

5- Sosyal Guvenlik %13 | 5- Sosyal Guvenlik %13

5- Gogmenlik %11 5- Saglik hizmetleri %11

5- Teroérizm % 9

6- Saglik hizmetleri %7 | 6- Sirket Reformu %5

6- Petrol fiyatlart %5 6- Egitim %9

6- Vergiler %7

7- Monica Lewinsky %6 | 7- Irak %4

7- Egitim %2

7- Ahlak ve Etik %6

Not: 1998 ve 2002 sonuclari sandik basi secmen anketlerinden, 2006 (a) ABC News ve Washington Post'un anketinden, 2006 (b) Gallup anketinden,
2008 (c) 2008 yili Kaiser Family Foundation’'un ABD Baskanlik segimi éncesi yaptigi se¢im anketinden ve 2010 (d) Amerika Degerler Arastirmasi Ekim

2010 raporundan elde edilmis sonuclardir.
Kaynak

a) Voters and Health Care in the 2006 Election, Blendon R-J- & Altman D-E-, New England Journal of Medicine, November 2, 2006

b) Health Care and Elections, Kaiser Public Opinion Spotlight

c) http://www-publicreligion-org/objects/uploads/fck/file/AVS %202010%20Report % 20FINAL-pdf (Erisim tarihi: 04-04-2011)
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Portekiz

2009 secimlerinde Portekiz’'de yapi-
lan segimlerde Sosyalist Parti %36-6
oy alarak iktidara gelmistir- Haziran
2010'da muhalefetteki sag egilimli
Sosyal Demokrat Parti’nin saglk hiz-
metlerinde kesintiye gidilmesi &nerisi-
ni Basbakan Socrates reddetmigtir-
Bunun sonucunda iktidar partisinin
oyunda artis olmustur- Tablo 2'de
soru, “Su an sec¢im olsa kime oy verir-
siniz?” seklindedir:

Tabloda da goruldugu Uzere saglik
hizmetlerinde kesintiye gidilmesi éne-
risi muhalefetteki PSD’ye 10-4 puan
kaybettirmisken (Haziran ayi oylarinin
%21-8'1), bu 6nerinin reddedilmesi ik-
tidardaki PS’ye 9-2 puan (Haziran ayi
oylarinin %38-2’si) kazandirmigtir-

ingiltere

8 Subat 2010'da isci Partisi Bagkanli-
gini ve Basbakanhgi Tony Blairiden
alan Gordon Brown kanser hastalari-
na evde hizmet verilmesini ve kisisel
bakim saglanmasini gézeten Ulusal
Saglik Sistemimni tartismaya sokar-
Brown iki hafta icinde kendi partisine
1 puan kazandirirken, en buyUk rakibi
muhafazakérlara 2 puan kaybettirir-
Tablo 3’te bu veriler ortaya konulmak-
tadir-

Tiirkiye

Ulkemizde son 8 yilda gerceklestiri-
len saglk reformlar cercevesinde
onemli gelismeler yasanmistir- S6z
konusu saglik reformu, Saglikta Donu-
stim Programi (SDP) olarak adlandiril-
mistir- “Saglikta Déndstm Programi”;
kuresel gelismeleri gozeten, Ulkenin
sosyoekonomik gerceklerine uygun,
yapisal, planli ve surdurulebilir bir

Turkiye modeli olarak hazirlanmigtir-
Program, buttn vatandaslarin tlkenin
esit haklara sahip kisileri olarak, sag-
Ik hizmetlerine hakkaniyet icinde
erismelerini gaye edinen ahlaki anla-
yis Uzerine bina edilmistir (Saglik Ba-
kanligi, 2010)-

SDP’nin amaci; yonetisim, verimlilik,
kullanici ve hizmet sunucu
memnuniyeti ile uzun vadeli mali
surduaralebilirligi  iyilestirerek  saglk
sistemini daha etkili hale getirmektir
(OECD, 2008)- SDP bir dizi ana bile-
senden olusmaktadir (Saglk Bakanli-
g1, 2008)- Bunlar:

1- Planlayici ve denetleyici bir Saglik
Bakanligi

a) Guglendiriimis temel saglik hizmet-
leri

b) Etkili, kademeli sevk zinciri

c) idari ve mali ¢zerklige sahip saglk
isletmeleri

2- Herkesi tek cati altinda toplayan
Genel Saglik Sigortasi

3- Yaygin, erisimi kolay ve guler yuzlu
saglik hizmet sistemi

4- Bilgi ve beceri ile donanmis, yUk-
sek motivasyonla c¢alisan saglik insan
gtcu

5- Sistemi destekleyecek egitim ve bi-
lim kurumlari

6- Nitelikli ve etkili saglik hizmetleri
icin kalite ve akreditasyon

7- Akilcr ilag ve malzeme ydnetiminde
kurumsal yapilanma

a) Ulusal ilag Kurumu
b) Tibbi Cihaz Kurumu

8- Karar surecinde etkili bilgiye eri-
sim: Saglik Bilgi Sistemi

Tablo 2: Ulusal saglik sistemine olasi miidahalenin Portekizli secmen lizerine etkisi

Temmuz 2010 Haziran 2010 Mayis 2010
Sosyal Demokrat Parti (PSD) %37-3 %47-7 %43-9
Sosyalist Parti (PS) %33-3 %24-1 %27-6
Sol Blok (BE) %8-5 %8-9 %7-5
Sos-Dem-Merk-/HP (CDS/PP) %7-5 %6-9 %7-1
Birl-Dem-Koa- (PCP+Yesiller) %6-8 %6-0 %7-1

Kaynak: Marktest / Diario de Noticias / TSF (http.//www-angus-reid-com/polls/394 10/portuguese_so-
cialists_recover_yet _trail_opposition/) (Erisim tarihi: 04-04-2011)

Tablo 3: Ulusal saglik sistemine miidahale isteginin ingiliz secmen tizerine etkisi

10 Subat, 2010

27 Ocak, 2010 10 Ocak, 2010

Muhafazakarlar %38

%40 %40

isci Partisi %25

%24 %24

Liberal Demokratlar %20

%19 %20

Diger %16

%16 %17

(Erisim tarihi: 04.04.2011)

Kaynak: http://www.visioncritical.com/wp-content/uploads/2010/02/2010.02.11_Vote_BRI.pdf
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9- Daha iyi bir gelecek icin saghgin
gelistiriimesi ve saglkli hayat prog-
ramlari

10- Taraflarin harekete gegiriimesi ve
sektorler arasi isbirligi icin gok yonlu
saglik sorumlulugu

11- Uluslararasi alanda tlkenin gtcu-
nU artiracak sinir 6tesi saglk hizmet-
leri

2003 yilindan beri uygulanmakta olan
Saglikta Doéndsim Programi, saglik
sistemini yeniden yapilandiran insan
odakli ve bireysel tercihlere deger ve-
ren bir uygulama olmustur- Hekim ve
hemsire sayisindaki yetersizlige rag-
men sunulan saglik hizmetinin kapsa-
yicihgr artmig, saglik hizmetine erisim
kolaylasmis, sunulan hizmetin kalitesi
artmis, asgari saglik hizmet paketi ile
tim vatandaslar saglik glvencesine
alinmig, cepten saglk harcamalari ve
katastrofik saglik harcamalari belirgin
sekilde azalmis ve saglik gostergele-
rinde bariz iyilesmeler saglanmistir
(Saglik Bakanhgi 2010)-

SDP uygulanmasindan ginimuze ka-
dar gecen surec vatandasin da takdi-
rini almis ve s6z konusu degisim
vatandas memnuniyet anketlerine de
yansimigtir- TUIK yasam memnuniyeti
anketlerine baktigimizda; 2003 yilinda
saglik hizmetlerinden memnuniyet %
39-5 iken, 2009 yilinda % 65'¢, 2010
yiinda % 73’e yUkselmistir- 2007 yili
Genel Secimleri ile 2009 Yerel
Secimlerinde iktidar partisinin tekrar
tercihinde saglik hizmetlerindeki bu
basarinin oldukca etkili oldugu cesitli
arastirma ve uzman gérusleri seklin-
de kamuoyuna yansimistir-

Saglik hizmetlerinden memnuniyet
2003 yilinda %39,5'le diger kamu hiz-
metleriile karsilastirildiginda son sira-
da iken; 2010 yilinda %73’e ¢cikmis ve
en fazla memnuniyet artigi olan alan
olmustur- Devlet hastaneleri de, mem-
nuniyet siralamasinda birinci sirada
yer almaktadir-

Kamusal bir hizmet olan saglik hizme-
tine ulasimin kolaylasmasi ve bir o ka-
dar 6nemli finansal korumanin sag-
lanmasi secmen tercihlerinde énemli
bir rol oynamis gézukmektedir- Kamu
saglik organizasyonunun hantal go-
rdntistinden kurtulup dinamik yapi
kazanmasi, 6zel sektdrde hizmet ve-
ren muadilleri ile yarisma firsati sagla-
mis, bu da sunulan saglk hizmetinin
kalitesinin artmasina yol agcmigtir-

Yapilan arastirmalar Gayri Safi Milli
Hasiladaki artisin saglik harcamala-
rinda da artisa yol agtigini gostermek-
tedir (Scheffler, 2004)- Bu durumda
saglik harcamalarindaki artis genel-
likle Gayri Safi Milli Hasiladaki artistan



oransal olarak daha fazla olabilmek-
tedir- Ulkemizdeki mevcut makroeko-
nomi politikalari ve simdiye kadar
gosterilen ekonomik performans ge-
lecek yillarda da ekonomik buytime-
nin artarak devam edeceginin sinyal-
lerini vermektedir- Ekonomik blyime
ile saglik harcamalari arasindaki dog-
rusal iligki, saglik hizmetlerinin strdu-
rulebilirligi  konusunda  hassasiyet
gosterilmesini gerektirmektedir- Glo-
ballesen ekonomik yapilardaki de-
fektler ve finansal krizler saglk hiz-
metlerini dogrudan etkilemekte ve bu
alandaki kirilganligr artirmaktadir- Ay-
rica beklenen yasam surelerindeki
artis nedeniyle yasli nufustaki ve kro-
nik hastalik yuklerindeki artis, saglk
hizmetlerinin devlet butcesi Gzerinde-
ki baskisini artirmaktadir (Roberts ve
digerleri, 2004)- Bunlarin sonucu ola-
rak sz konusu iki konu segmen ajan-
dasinda ilk siralarda yer almaya de-
vam etmektedir-

OECD 2010 Saglik Raporuna gore Ul-
kemiz 1993-2008 yillari arasinda sag-
Ik harcamalarindaki yillik artista %
8,3 ile OECD Ulkeleri arasinda birinci
sirada yer almaktadir (OECD 2010)-
Saglik harcamalarindaki bu artisa pa-
ralel olarak saglik hizmetlerine erigim
imkanlari da genislemistir- Ayrica Ge-
nel Saglik Sigortasi (GSS) uygulamasi
ile de vatandaslara finansal koruma
saglanmistir (OECD, 2008)-

Ulkemizin saghga ayirdigi kaynakla
verilen saglk hizmetinin kapsayiciligi
ve kalitesi beraber ele alindiginda
kaynagin oldukga verimli kullanildigi
soylenebilir- Yasli nufus ve kronik
hastalik oranlarinin artiyor olmasi,
sagliga ayrilimasi gereken kaynagin
yillar icinde artmasi  gerektigini
gostermektedir-

Toplumu olusturan bireylerin en temel
ve ortak ihtiyaglari saglik, egitim, gu-
venlik ve hayatlarini idame icin asgari
bir gelirdir- Hayat standartlari ve orta-
lama hayat sureleri arttik¢a, toplumlar
yaslandikga, saglk hizmetine duyu-
lan ihtiya¢c da arttigindan, saglk sec-
men tercihleri Uzerinde temel belirle-
yicilerden olmaya devam edecektir-
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DOSYA: SAGLIGIN SECMEN TERCIHINE ETKISI

oagdl
SEeC

Osman Giizelgéz

erhangi bir hizmet uygu-
lamasl veya reformun
segcmen tercihleri Uze-
rindeki etkisini daha iyi
gorebilmek icin
Turkiye'nin yakin tarihin-
de kisa bir gezinti yap-
mamizin faydali olacagina inaniyorum.
Ulkemizde cok partili déneme gecis
1946 yilinda, demokratik anlamda ¢ok
partili secimler ise ilk olarak 1950 yilin-
da gerceklestirildi. 1950l yillar Demok-
rat Partinin Halk Partisi kargsisinda ka-
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< reformu ve
mler

1958 yilinda Sanliurfa’da dogdu. Yavuz Selim ilkokulu, Gazi Ortaokulu, Sanliurfa
Endustri Meslek Lisesi'ni ve Anadolu Universitesi iktisadi idari Bilimler Fakltesi
Halkla iliskiler Bolimirni (2009) bitirdi. Cesitli kamu kurumlarinda calisti.
Gazetecilige 1978 yilinda basladi. 30 yili asan gazetecilik ve yazarlik yagsaminda;
Sanliurfa’daki yerel basin kuruluslarinda muhabirlik, yazarlik ve yoneticilik, Anadolu
Ajansi ve Milliyet Gazetesinde muhabirlik yapti. Zaman Gazetesi'nde GAP Bolge
Temsilciligi (1990) ve istanbul istihbarat Sefligi (1994), Cihan Haber Ajansi ve Feza
Gazetecilik Grubunda yoneticilik gérevlerinde bulundu. Zaman Gazetesi'nde 10 yil

kose yazarligi yapti. 2003 yilinda Saglk Bakanligi Bakanlik Miisaviri olarak iletisim

Baskanligi gorevine atandi. Edebiyat, siyaset ve kulttrel alanlarda yayinlanmig 9

Koordinatorligu gorevine baslayan Guzelgdz, 2010 yilinda Saglik Bakanlgi Daire

kitabr ve pek cok makalesi bulunmaktadir. Evlidir ve 4 gocuk babasidir.

zandigl secim zaferleriyle hafizamizda
yer etti. Tek partili dénemin ideolojik
olarak sorgulandigi ve bu déneme ilis-
kin degerler sisteminden bir kopusun
yasandigl bu surecte, segmenlerin si-
yasal tutumlar daha ¢ok ideolojik yone-
limlerle belirlendi ve sekillendi. 60’11 yil-
larda Kara Avrupa’si ve Amerika'y
etkileyen cicek cocuklarin daha fazla
ozgurlik talepleri, Ulkemizde de yanki
buldu. Ancak bu yanki, siyasal katima-
dan ¢ok siyasal siddeti artiran bir mec-
raya kaydi.

70'li yillara siyasal siddet ortaminin su-
ruklendigi gerilimlerle girilirken, sec-
men tutumlar ideolojik kamplasmala-
rnn guddminde sekillendi. Diger bir
ifade ile herkes diinyay! kurtarmakla
o kadar mesguldii ki asilama oranla-
r1, hastanelerin durumu ya da sosyal
gtivenlik sisteminin sorunlari kimse-
nin aklina gelmiyordu. 1980 sonrasi
dénemde dunyanin buydk bir bolu-
munde oldugu gibi tlkemizde de alttst
oluglar ve ideolojik savrulmalar meyda-
na geldi. Pek ¢cok kavramin, dogrunun



tanimlari agindi, degisti ve bulaniklasti.
iste bu yeni siyasal iklim, tlkemizde
secmen tutumlarinda rasyonel tercihle-
rin de belirleyici olmaya basladigi yeni
bir dénemin éncusu olarak ortaya gikt.
Bu yeni siyasal iklim, segmenleri daha
fazla pragmatik tercihler yapmaya yén-
lendirdi. Merhum Turgut Ozal'in “orta
direk” tanimlamasi tam da bu déneme
6zgU bir vatandas betimlemesidir.
Ozal''n damgasini vurdugu bu dénem-
de siyasi partilerin soyut, muglak slo-
ganlarindan, vaat edilmis cennetlerin-
den daha c¢ok, rasyonel parti
programlarina, ekonomi, saglik, ileti-
sim, ulasim, tarim politikalarina gére
siyasal tercihlerin belirlenmesi asama-
sina gecildi. Fakat bircok alanda sec¢-
men tercihleri tam olarak hizmet algisi
ve etkilesimi ile sekillendirilemedi.
Cunku vatandasa birebir dokunacak
saglik gibi bir alanda gok énemli ham-
leler yapilamadi veya baslananlar neti-
celendirilemedi.

Vatandaslarimizin se¢men sifatlar ile
tercihlerinin hizmet uygulamalar nok-
tasinda en ¢ok etkilendigi dénem 2003
- 2011 doénemidir. Simdi bu déneme
damgasini vuran en 6nemli hizmet uy-
gulamasi olan Saglikta Déntstm Prog-

rami éncesi Turkiye'ye ile ilgili bazi not-
lara g6z atmakta yarar gérdyorum:

Saglikta Donlgim Oncesi

saglik hizmetleri ve siyasi

parti programlarinda genel
olarak saglk

Turkiye Cumhuriyeti'nin kurulusundan
gunumuze kadar, saglk hizmetleri ve
saglik politikalari ¢zellikleri bakimin-
dan 5 déneme ayrilmaktadir. Bunlar,
Refik Saydam’in Saglk Bakanhgi yap-
tig1, koruyucu saglik hizmetlerine ve
bulasici hastaliklarla mucadeleye 6n-
celik verilen 1920-1937 dénemi; ikin-
ci Dunya Savasl ve Demokrat Parti’'nin
iktidarda oldugu, merkezi yapiy! kuv-
vetlendirici, sosyal icerikli politikalarin
gelistiriimesi igin yasal duzenlemeler-
le uygulamalarin yapildigr 1938-1960
dénemi; Ulke sorunlarinin planl kal-
kinma modeli icinde ele alindigi ve
saglik hizmetlerinin sosyalizasyonu
gbrusunin benimsendigi 1961-1980
doénemi, saglik reformu ile ilgili teorik
calismalarin yapildigi ancak uygula-
ma imkaninin olmadigr 1980-2002 do-
nemi ve 2003ten gunumuze kadar
olan Saglikta Dontstm Programinin
uygulandigi dénemdir.

1950’1 yillar Demokrat
Parti'nin secim zaferleriyle
hafizamizda yer etti. 60l
yillarda ¢igek ¢ocuklarin
daha fazla 6zgurluk talepleri
Ulkemizde de yanki buldu.
70’li yillar ideolojik
kamplasmalarin gudimunde
sekillendi. Diger bir ifade ile
herkes dunyay! kurtarmakla
0 kadar mesguldu ki
asllama oranlari,
hastanelerin durumu ya da
sosyal guvenlik sisteminin
sorunlari kimsenin aklina
gelmiyordu. 1980 sonrasi
dénemde dunyanin buyuk
bir bélimudnde oldugu gibi
Ulkemizde de altust oluglar
ve ideolojik savrulmalar
meydana geldi...

1963’ten itibaren Ulke sorunlarinin
planli kalkinma modelleri i¢inde ele
alinmaya baslamasiyla birlikte, saglik
alanindaki sorunlarin da geleneksel ve
gelisi guzel tedbirlerle ¢dzilemeyece-
ginin farkina varildi. 1963’ten itibaren
hazirlanan 5 vyillik kalkinma planlan
saglik politikalarinin  belirlenmesinde
en 6nemli unsurlardan biri haline geldi.
1963-1983 arasinda dort kalkinma pla-
ni hazirlandi. Bu planlarda daha ¢ok
sosyallestirme politikalar Uzerinde du-
ruldu. Yillarca s6zu edilen Genel Saglik
Sigortasl kavrami da bu dénemde tarti-
siimaya basland.

Yine 1960-1980 ddneminde gbrev ya-
pan hdkdmetlerin, htiktmet programla-
rina bakildiginda genel olarak sosyal-
lestirme calismalarina hiz verilmesi,
vatandaslarin saglik seviyelerinin yUk-
seltiimesi, 6deme glcligu ceken va-
tandaglara Ucretsiz saglik hizmeti su-
nulmasi, koruyucu saglik hizmetlerine
oncelik veriimesi, tedavi edici saglik
hizmetlerinin gelistiriimesi, yeterli ve
dengeli personel dagiliminin saglan-
masil, yerli ila¢ sanayinin guclendiril-
mesi ve (1967 yilindan sonra) 6zel sag-
Ik sigorta sisteminin kurulmasi gibi
uygulamalarin hedeflendigi gorulur.
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2002 sonlarinda baslayan
“Insani yasatarak devleti de
yasatmayi ilke edinmis
hizmet anlayisi, secmen
tercihlerini ideolojik
olmaktan ¢ikarmig, daha
rasyonel bir ¢izgiye
tasimistir. Artik siyasi egilimi
ne olursa olsun segcmenler
sandiga giderken
hastanelerde, saglik
ocaklarinda, aile saghgi
merkezlerinde, 112
ambulanslarinda goérdukleri
insanca muameleyi géz ardi
etmemektedir.

1980 sonrasi dénemin kalkinma plan-
larinda da, saglik hizmetlerinin sunul-
masinda yerel yonetimlerin rolinun ar-
tinlmast, ozel kesimin saglk
sektorindeki  faaliyetlerinin - ¢zendiril-
mesi, genel saglik sigortasi sistemine
gecilmesi, hastanelerin idari ve mali
yonden 6zerklige kavusturulup kendi
gelir ve giderlerini karsilayan isletmeler
haline getirilerek yénetilmesi, hekim ve
hastane se¢cme imkaninin getiriimesi
hususlarini sayabiliriz.

1980-2002 arasinda gorev yapan ikti-
darlarin hikumet programlarinda ise
saglik hizmetlerine iliskin hedeflerin,
genel hatlariyla 1980 sonrasi Kalkinma
Planlarina gore sekillendigini  gorul-
mektedir. Genel olarak hikimet prog-
ramlarinda; hastanelerin idari ve mali
yonden 6zerklige kavusturulmasi, Sag-
Iik Bakanhigr'nin olusturulacak bu yeni
sisteme gore yeniden yapilandiriimasi,
saglik sektorine rekabetin getiriimesi,
aile hekimligi uygulamasina gegilmesi,
stzlesmeli personel istihdamina gegil-
mesi, Ucretlendirmede performans kri-
terlerinin uygulanmasi, genel saglik si-
gortasina asamali olarak gecilmesi ve
Ozel sektdérin saglk alaninda tesvik
edilmesi vb. hedeflendi.

Goruldugu gibi saglk alanina iliskin
sorunlar ¢cok onceleri tespit edilmeye
baslandi. Bu unsurlar 1963 yilindan iti-
baren de Kalkinma Planlarinda ve do-
nemim siyasi parti programlarinda yer
almaya basladi. Ancak gerek dénemin
Ozellikleri gerekse siyasal istikrarsizlik-
lar bir sekilde bu programlarin uygu-
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lanmasini engelledi. 40-50 yillik sorun-
lar 6telenerek 2002 yilina kadar gelindi.
2002 sonunda AK Partinin tek basina
glclu bir Meclis gogunluguyla iktidar
olmasinin ardindan program ulke sart-
larina gdre yeniden hazirlandi ve bu-
yUk bir kararllikla uygulanarak sorunlar
birer birer ¢6zllmeye baslandi.

Saglikta Déniisiim Programi (1)

1. insan merkezli hizmet icin zihni-
yet degisimi

Ulkemizde saglikla ilgili ihtiyaclar yillar-
ca g6z ardi edildi. Saglikta Dénustumle
birlikte kurumsal kaygilar ve éncelikler
bir tarafa birakilarak hizmetin odagina
insan konuldu. Bu anlayisla birlikte in-
sanin hakki olan saglik hizmetinin, dev-
let tarafindan saglanan bir lutuf dedgil,
bir hak teslimi oldugu gergegi 6ne ¢i-
karildi. ileride tekrar bahsedecegdimiz
gibi, secmen olarak insanin tercihini
degistiren asil husus iste bu “lituf de-
gil hak teslimi” yaklasimi oldu. Saglik-
ta DonlGsUmUn, yani saglk reformunun
ruhunu 6zetleyen bu felsefenin daha iyi
anlagilabilmesi icin Saglikta DoéntsU-
muU burada bir kere daha 6zetlemek
gerekiyor:

Tarkiye saglik reformu, yani Saglikta
Donusum Programi ile hastalarin rehin
tutuldugu, acil servislerden cevrildigi,
ambulans hizmeti sirasinda Ucret talep
edildigi gunler geride kaldi. Yalnizca
sehirlerde degil, kdylerde de “112 Acil
Saglik” hizmetinin sunulabildigi, vaka-
larin % 93’Une 10 dakika icinde ulasi-
lan, kirsalda gezici hizmetlerle vatan-
dasin kapisina kadar gidilen, diyaliz
ihtiyaci olan hastalarin evinden alina-
rak tekrar evine birakildigl, evde saglik
bakimi hizmetlerinin sunulmaya bas-
landigi bir déneme gecildi.

Bu dénemde vatandaslarin saglik hiz-
metine ulagsmalarinin éndndeki engel-
ler kararllikla kaldinldi. Artk insanlar
istedikleri saglk kurulusuna rahatlikla
gidebilmekte, ilacini istedigi eczane-
den rahatlikla alabilmektedir. Hastane
kapilarinda, muayene ve ila¢ kuyrukla-
rinda saatlerce, hatta gunlerce bekle-
mek tarihe karisti.

Alle hekimligi sistemine gegilmesiyle bir-
likte vatandas artik doktorunu kendlisi se-
cebilmekte, anne adaylar ve bebekler
hassasiyetle takip ediimektedir. Dogum-
larin saglik personeli refakatinde yaptiril-
masl, en gelismis asilarin kullanimaya
baslanmasi ve asilamalarin eksiksiz ol-
mas! konusunda blyltk mesafeler alindi.

Butdn hastanelerde hasta haklari bi-
rimleri kuruldu. Hekim se¢me hakki
uygulamasi ile hastalarin tercih ettigi
hekime muayene olabilmesi saglandi.
Hastanelerin tibbi cihaz ve donanim

agisindan eksikleri tamamlandi. Hasta-
nelere 28 bin yeni (nitelikli) hasta yata-
g eklendi. Yeni yapilan hastanelerde
her bir hasta odasina banyo, tuvalet
konuldu. Kogus sistemi terk edilerek
hasta odalar bir veya iki yatakli oldu.
Bu odalara refakatci yatagi, televizyon
ve buzdolabi konuldu. Yogun bakim
yatak kapasitesi 9 katina ¢ikarildi.

2. Yaygin ve esit saglik glivencesi:
Genel Saglik Sigortasi

Saglikta DondsUm Programi ile hakka-
niyet ilkesi dogrultusunda, vatandasla-
rnmizin édeme gucu ile orantil olarak
katkida bulunacaklari ve saglik hizmet-
lerini intiyaclar 6lcustnde alacaklari
bir sosyal sigorta modeli gelistirildi.
Saglk Bakanligi, Maliye Bakanhgi ve
Calisma ve Sosyal Guvenlik Bakanhgi
ile birlikte; butin sosyal guvenlik ku-
rumlarinin katiimi ile vatandasa Univer-
site hastaneleri ve devlet hastaneleri
tarafindan verilen saglik hizmetinin su-
nus bicimi ve fiyatlandirimasini kapsa-
yan duzenlemeler yapildi.

Saglk hizmet sunucularinin hizmet
sunum modelleri ve hedef Kkitleleri
arasinda birlik saglanmasi konusun-
da onemli degisiklikler gerceklestiril-
di. Kamu sigortaciligi kapsaminda
olan vatandaslarin 6zel saglk kuru-
luglarindan da hizmet almasina imkan
saglanarak, kamu hastaneleri ile ¢zel
hastanelerin hizmet verme tarzi ara-
sinda uyum saglandi. Diger taraftan
devlet hastaneleri ile SSK hastaneleri
arasindaki ayrimciligin ortadan kaldi-
riimasiyla, kamu hastane isletim mo-
delleri arasinda birlik saglandi.

Gelir duzeyi dustk olan vatandaslar
kapsayan Yesil Kart uygulamasinin
kapsami genigletildi ve hizmet, adaletli
bir bicimde toplumun butin katmanla-
rina yaygmlastiriidr.

Birinci basamak saglik kuruluglarinda ve-
rilen hizmetlerde vatandastan sosyal gu-
vence veya Ucret istenmesi sonlandirildi.
Yine acil saglik hizmetlerinin 6ncelikli ve
Ucretsiz olarak sunulmasi saglandi.

3. Koruyucu ve temel saglik hizmet-
lerinde seferberlik

Bu dénemde koruyucu ve temel saglik
hizmetlerinde seferberlik baslatildi. 2002
yilinda 928 milyon TL olan koruyucu ve
temel saglik hizmetleri butgesi, 2011 yi-
linda 6 milyar 424 milyon TL'ye ulasti.

Birinci basamak saglik hizmetlerin-
de yeni dénem: Aile hekimligi

Sosyalizasyon politikasinin bu Ulkeye
armagan ettigi saglik ocagr ag! ve ya-
pisi Saglkta Doéntsdim Programi ile



gUclendirildi. “Her hekime bir oda”
saglandi. Halk ile hekim arasinda bire
bir iletisim tesvik edildi. Ayrica bu hiz-
metlerde ¢alisan saglik personeline,
performansa gore katki payi verilmeye
baslanarak ekonomik ve kisisel moti-
vasyon sagland.

Aile hekimligi uygulamasi ile birinci ba-
samak saglik hizmetlerinde yeni bir ya-
pllanmaya gegcilerek Aile Saglig Mer-
kezleri ve Toplum Saghgl Merkezleri
bigiminde birbirini destekleyen, bireyin
ve toplumun saghgini birlikte dtstnen
bir sistem geligtirildi.

Vatandasin birinci basamak ve koruyu-
cu saglik hizmetini alacagi doktoru ken-
disinin secebilmesi saglandi. Anne kar-
nindaki bebekten, ailenin en yaslh
bireyine kadar buttn aile fertlerinin sag-
liginin gelistirimesinden, kisilerin saglik-
la ilgili sorunlarindan ve hastaliklarindan
sorumlu olan birer Aile hekimimiz oldu.

Duzenli gezici saglik hizmeti veriimesi
gereken nufusa saglk hizmeti ulastir-
ma orani ise % 10'dan % 99’a cikarildi.

Acil saghk hizmetlerinde yeni dénem

Bugun, “112 Acil Hizmeti” sadece se-
hirlerde degil, kdylerde de yaygin ola-
rak verilen bir hizmete doénustu. 2002
yilinda kirsalda yasayan halkin sadece
% 20’si 112 acil hizmetlerinden yarar-
lanabilirken bugtn tamami bu hizmet-
ten yararlanmaktadir.

Dunyanin en gelismis Ulkelerinde sunu-
lan hava ambulans hizmeti hicbir tc-
ret alinmadan Ulkemizde sunulmaya
baslandi. Acil veya yogun bakim ge-
rektiren hastaliklar icin 6zel hastaneler
de dahil higbir saglk kurulusunda va-
tandastan Ucret talep edilmemektedir.
Cografi ve iklim sartlar sebebiyle ula-
simda guclik cekilen bolgelerde va-
tandaslarin acil saglik hizmetine ulasa-
bilmesi icin “kar paletli ambulans”,
“hasta kabinli kar aracl” gibi 6zel dona-
nimlr ambulanslar ile motosikletli ve de-
niz ambulanslar da hizmete sunuldu.

4. Hastane hizmetlerinde zihniyet
degisimi

Saglikta ayrimciligin kaldirihsi: Kamu
hastanelerinin tek cati altina alinmasi

Bu dénemde SSK hastaneleri Saglik
Bakanligi'na devredilerek hastane ka-
pilarinda insanlarin énine konan en-
geller kaldirlarak vatandaglar arasin-
daki ayrimciliga son verildi. Daha ¢nce
dengesiz yUkler altinda kalan hastane-
ler, SSK, BAG-KUR, Devlet Memuru,
Emekli ya da Yesil Kartlh ayrnmi yap-
maksizin dengeli bir bigimde butun va-
tandaslara hizmet verir hale geldi.

Hasta haklar

Hastalarin haklarinin ihlal edilmedigi,
her asamada bilgilendirildigi ve onayi-
nin alindigl, mahremiyete uyuldugu,
hicbir ayrim yapilmadan her turlu teda-
viyi aldigi, hekimini, kurumunu secebil-
digi bir saglk hizmetine ulasabilmek
icin butun devlet hastanelerinde Hasta
Haklar Birimi faaliyete gegirildi ve hizla
yayginlastiriidi.

Ozel hastane kapilarinin herkese
acilmasi

Hastalarin kendi sosyal guvenceleri
kapsaminda 6zel saglik kurum ve kuru-
luglarindan yararlanmasina firsat veril-
di. Kamu ve 6zel ayrimi yapiimaksizin
Ulkenin bUtdn kaynaklari vatandaglarin
hizmetine sunuldu. Ozel sagdlik kurum
ve kuruluglarinin kapilarini kamu sigor-
tasl kapsamindaki vatandaslara agma-
sI devlet hastanelerinin yukinu azaltti
ve saglik hizmetlerinin sunulmasi ko-
laylastirildr.

Eczanelerin herkese aciimasi

Daha once ilaglarini sinirli sayidaki
hastanelerden almak zorunda kalan ve
cogu zaman bedelini cebinden ¢de-
mek zorunda kalan SSK'li hastalarin
serbest eczanelerden ila¢c almalan
saglandi. Yine Yesil Kart konusunda
degisiklik yapilarak Yesil Kart sahibi
hastalarin ayaktan tedavileri kapsam
altina alindi ve serbest eczanelerden
ilag alimlarinin énd acildi.

Saglkta Doniiglim ve
secmen tercihi

2002 sonlarinda baslayan “insani ya-
satarak devleti de yasatma’y ilke
edinmis hizmet anlayisi, segcmen tercih-
lerini ideolojik olmaktan cikarmig, daha
rasyonel bir cizgiye tasimistir. Bu an-
lamda merkezinde insanin mutlulugu
olan Saglkta Déntstim Programi, AK
Parti HukUmetlerinin en basaril uygula-
malari arasinda éncelikli hale gelmigtir.
Bu basarinin gostergesi sadece yapi-
lan hastane sayisi, yakalanan yUksek
asilama oranlari degildir. Daha 6nce de
belirttigimiz gibi bu, “hizmetin sunum
niyeti ve mantiginin” vatandasa sami-
mi olarak anlatiimasi ile yakalanan bir
basaridir. Vatandas butin bu hizmetle-
rin kendisine hakki oldugu igin yapildi-
gini birebir yasayarak gérmus, paylas-
mis ve iliklerine kadar hissetmistir.
Vatandasin 6ncelikle oyu (reyi) degil,
kalbi kazaniimak istenmis ve bu uygu-
lanan saglik reformu ile basariimistir.

Saglik hizmeti almak Uzere hastanelere
basvuran vatandasin “bicak parasi”
diye bir sikintisi vardi. Kamu hastanele-
rinde (devlet ve Universite hastaneleri)
yatarak tedavi olabilmek ve daha sicak

bir ilgi goérebilmek, 6zel muayenehane-
ler Uzerinden yonlendiriimekle mudm-
kindu. Bu da vatandasin cebinden
ekstra bir 6deme yapmasi anlamina
geliyordu. Saglikta Déntsum Programi,
bu mechburiyetleri ortadan kaldirdi. Tam
GUn Yasasi ile vatandas adina bigak
parasl da dahil ekstra 6demelerin ta-
mamina son nokta konulmus oldu. Va-
tandasin segmen olarak algisini rasyo-
nellestiren ve hizmet odakli
uygulamalara yonelten énemli husus-
lardan birisi de budur.

Saglikta Déntstim Programi, yani Tarki-
ye Saglik Reformu ile Cumhuriyet Déne-
minin en yudksek hasta memnuniyet
oranlarinin yakalanmis olmasi, tezimizi
dogrulayan en 6nemli gostergelerden
biridir. 2003 yilinda % 39,5 olan vatan-
dasimizin saglik hizmetlerinden memnu-
niyet orani 2010 yilinda % 73’lere ulas-
mistir. Bu, se¢men tercihlerinin hizmet
uygulamalari ile nasil degistigini goste-
ren ¢cok 6nemli bir parametredir (2).

Artik siyasi egilimi ne olursa olsun seg-
menler sandiga giderken hastaneler-
de, saglik ocaklarinda, aile sagligi mer-
kezlerinde, 112  ambulanslarinda
gordukleri insanca muameleyi goz ardi
etmemektedir.

Segmen tutumlarinin olugsmasinda ras-
yonel bir yénelimle sosyal politikalarin,
daha 6zelde saglik politikalarinin belir-
leyici olarak 6ne cikmasi, hem saglik
alaninda elde edilen basarinin blyuk-
ligUne isaret etmekte hem de saglikli
bir demokratik sistemin olusmakta ol-
dugunu bizlere gostermektedir.

Kaynaklar

1) Saglikta Déndsum Program, llerleme Raporu,
Eylul 2010, Saglik Bakanligi Yayinlari, Ankara.

2) Yasam Memnuniyeti Arastirmasi, TUIK, 2011,
Ankara.

(Not: Katkilarindan dolayi Oznur ve Okan Dogan’a
tesekkur ediyorum.)
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DOSYA: SAGLIGIN SECMEN TERCIHINE ETKISI

olyasl partilerin
sagliga bakis

Omer Cakkal
agliktaki gelismelerin
se¢cmen  davraniglarina

etkisi konusu dosya ola-

rak islenmeye karar veril-

diginde partilere mikrofon

uzatma isi bana verilmisti.

Mart ayinin basinda AK
Parti, CHE MHRE BDR HAS Parti, Saadet
Partisi, Demokrat Parti, BBR LDP ve
isci Partisi'nin kapisini caldim. Partile-
rin genel merkezlerini telefonla arayip
basin burolarina ulastim ve yetkili bir
isimle gorusip talebimi ilettim. Ardin-
dan da hazirladigim 4 soruyu kendileri-
ne mail attim. Partilerimizin hemen he-
men timunde “sekreterya
burokrasisi’ni asmakta gugluk ¢ektim.
Derdimi oldukg¢a duzgun cumlelerle ve
iyi bir Turkge ile anlatmama ragmen
talebimin bazi partilerin basin birimle-
rinde ya da sekreteryalarinda eriyip
gitmesi, siyasi partilerimizin halkla ilis-
kiler ve iletisim kanallarindaki fotograf-
larinin pek de iyi olmadigini gosteriyor.
Ben derdini anlatabilen bir gazeteci
olarak oldukca da basit talebime yanit
alamazken bu sekreterya burokrasisi-

-
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nin vatandasi nasil karsiladigi, vatan-
daglarin taleplerinin akibetini tahmin
etmek pek zor degil. Ancak buttn so-
nucu sekreterya burokrasisinin Gzerine
yikip isin icinden ¢ikmak mumkun de-
gil. Haklarini yemeyeyim, bazi partiler-
de talebimi ilettigimde samimiyetle ilgi-
lenen,  talebimi  gerekli  vyerlere
aktaracagini sdyleyen, bir caba igcinde
olacagini hissettiren sekreterler, basin
birimi ¢calisanlari da oldu. Buralarda ise
genel baskan yardimcilarinin ilgisizligi
ya da yanit istedigim sorularla ilgili bilgi
ve birikimsizliklerinin etkili oldugunu
saniyorum. 74 milyonun tamamini ilgi-
lendiren ¢ok temel bir konuda, saglk
konusunda bazi partilerimizin ilgili ge-
nel baskan yardimcilarinin séyleyecek
s6zlerinin olmamasi dusunddrict bir
durum. MHP HAS Parti ve iggi Partisi,
sorularimizin - ayrintili olarak yanitlar
buldugu metinler génderdiler. Saadet
Partisi ve Liberal Demokrat Parti'nin
yetkilileri, parti programlarina bakip
saglik ile ilgili bélumleri alintilayip gon-
derdiler. AK Parti, CHR BDF Demokrat
Parti ve BBP’nin yoneticileri ve sekre-

teryalari ise hicbir dénus yapma geregi
duymadilar. Sorularmizla ilgili dénus
yapan partilerin goérusleri asagida yer
aliyor. Daha asagida ise gorus bildir-
meyen partilerin programlarinda sag-
Iikla ilgili yer alan ifadeler yer aliyor.

Milliyetci Hareket Partisi
(MHP)

Ar-Ge’den Sorumlu Genel Bagkan
Yardimcisi Prof. Dr. Osman Cakir

Milliyetci Hareket Partisi’nin saglik ko-
nusundaki goéruslerini ortaya koymak




MHP’li Cakir: “ Sosyal
GUvenlik Sistemi, 2003
yllindan bu yana surekli acik
veriyor. SGK’nin 2002
sonundaki aciklari toplami
yaklasik 8 milyar TL iken,
2010 yil sonundaki aciklari
27,0 milyar TL'ye ulagsmigtir.
MHP iktidara geldiginde
hastaneler tam gun, tam
kapasite ile galisacakitir.
llac, asl, serum ve tibbi
aracg-gereclerin Turkiye'de
Uretimi ile bu konuda
yapllacak Ar-Ge faaliyetleri
tesvik edilecektir.”

agisindan tarafimiza tevdi etmis oldu-
gunuz sorulara iliskin aciklamalar asa-
gida verilmektedir.

1. Saglikta mevcut fotografi nasil gé-
riyorsunuz? Uygulanmakta olan
son donem politikalari nasil deger-
lendiriyorsunuz?

e Saglk sektdrinde uygulanan politi-
kalarl uygun ve vyeterli gérmuyoruz.
2003 yilindan bu yana yapilan uygula-
malarda surekli acik veren bir Sosyal
Guvenlik Sistemi s6z konusudur. Sos-
yal Guvenlik Kurumu’nun 2002 sonun-
daki aciklari toplami yaklasik 8 milyar
TL iken, 2010 yili sonundaki aciklari
27,0 milyar TL'ye ulagmistir.

e Sosyal gUvenlik harcamalari iginde
saglik harcamalarinin payi 2002 yilinda
7,6 milyar TL civarinda iken, bu rakam
2010 yilinda 32,0 milyar TL’ye ulagmis-
tir 8 yillik stregte saglk harcamalari
4,2 kat artarken, sektérde yandas yapi-
lanmalarin hizla arttigr géralmustar.

e Muayene ve sevk zincirinde bu sU-
recte getirilen kontrolsliz uygulamalar
ve teknik altyapinin yeterince ve hizli
bicimde gelistirlememesi sebebiyle
6zellikle 2000-2009 déneminde bir ge-
nislemeye yol acmis, hastanelerin, mu-
ayenelerin, muayene sikliklarinin veya
sistemin baska yollarla kétu amaglarla
kullanimi sebebiyle ac¢iklarinin artmasi
s6z konusudur. ilag ve eczane uygula-
malari ile bu alanlara mudahale edil-
meye calisiimasi da sektérin énemli
sorunlari arasinda gorulmektedir.

e Muayene katilim paylarinin yuksekli-
gi, hastane siniflamasi kapsaminda
degisen fiyat uygulamalar sebebiyle
bir memur veya iscinin doktora gitmesi
suretiyle alacagl ayakta tedavinin be-
deli ayda ortalama 200 TL'ye ulasabil-
mektedir. Bu rakam, dar gelirli vatan-
daslarimiz Uzerinde agir bir baski
yaratmaktadir. Sistemin palyatif dedil
ama radikal kontrol sistemlerine ihtiya-
¢! bulunmaktadir. Bunu yapmak yerine
kolaycilik tercih edilmektedir. En son
doner sermaye gelirleri ile ilgili olarak
yapilan duzenlemeler kamuoyu nez-
dinde kabul gérse de bu uygulama
Universite hastanelerinden devlet has-
tanelerine dogru bir yigilmayi da bera-
berinde getirmektedir. Bu ise tedavi
sUreglerinin uzamasina yol agmaktadir.

e Sonug olarak Turk saglik sisteminin ye-
niden yapilanmasi ihtiyaci strmektedir.

2. Saglk alanindaki en énemli so-
runlar sizce nelerdir?

e Bu alandaki en buyUk sorun SGK’'nin
butce aciklaridir. 2010 yilinda 27,0 mil-
yar TL'ye ulasan bu agiklarn igcinde
saglik harcamalarinin payi énemli bo-
yutlardadir.

e Hastane hizmetlerinin sunum kalite-
sinde yeterince basarili olunamamistir.

e Saglk insan guicu yetersizdir. Turkiye ge-
nelinde saglikli bir yapida dagiimamistrr.

e ilac ve asi Uretimi konusunda ne ya-
zik ki kaderimiz yurtdisindan gelecek
kararlara baghdrr.

* Onleyici kamu sagligr konusunda ciddi
ihmal ve kétU kullanimlar séz konusudur.

o Ozel sektore guvenli bir yol haritasi
cizilemediginden o&zellikle orta olgekli
isletmeler saglik ile ilgili olarak alinan
kararlardan etkilenmekte ve siklikla ka-
pilarina kilit vurarak, degerli makine ve
techizatlarini elden ¢ikarmaya calis-
maktadirlar.

e Vatandas acisindan da muayene ve
tedavi hizmetlerini alma imkani daral-
mistir. Saglik tiketim maliyetleri olduk-
ca yukselmistir.

3. Partinizin UGlkemiz saglik sistemi
ve halkin saghiginin iyilestirilmesi ko-
nusunda vizyon ve misyonu nedir?

e Saglik politikasl her seyden evvel bir
milli beka sorunu olarak degerlendiril-
mektedir. Birey saghgi tesis edilemedi-
ginde toplum sagligindan stz edileme-
yecegi aciktir. Dolayisiyla, her bireyin
ihtiyag duydugu saglik hizmetini ulusla-
rarasl standartlarda ve fiyatlarda alma-
sl, bunu almaya gucU yetmeyen birey-

lerin de devletin sosyal glvencesi
altinda bulunmasi partimiz agisindan
Onem tasimaktadir. Sosyal glvenlik sis-
teminin butdn ndfusu kapsayacak se-
kilde genisletilmesi hedefimizdir.

e Milliyetci Hareket Partisi, Ulkemiz
saglik sistemini en verimli sekilde ¢ali-
sabilir hale getirmeyi, sosyal ve fiziki
altyapi ile teknolojik gelismeleri takip
ederek saglik arag ve gereclerini cag-
das standartlarda kullanmayi, imal et-
meyi ve UgunclU pazarlara satmayi,
saglik insan gucunu yeterli bilgi ve do-
nanima kavusturmayi, vatandaslarimi-
za da kolaylikla ulasabilecekleri hayati
anlamli ve degerli kilan bir saglik siste-
mini tesis etmeyi kendisine misyon ola-
rak kabul etmektedir.

® Bu kapsamda; bashekimlerin hasta-
ne yoneticisi olmasl yerine, profesyo-
nel yoneticilik uygulamasina gegilme-
si, hastanelerde muayene, laboratuvar
hizmetleri ve ameliyat randevularinin
bilgisayar ortaminda verilmesi, saglik
personelinin randevu sistemine mida-
halesinin kesinlikle énlenmesi, labora-
tuvar hizmetleri ve yuksek maliyetli
tibbi teknoloji ve benzeri hastane
imkanlarinin hastaneler arasinda ortak
kullanimina firsat veren bir sistemin
gelistiriimesi, bu misyonu tamamlaya-
caktr.

4. Saglik yénetimini devralmaniz du-
rumunda yapmayi planladiginiz ¢a-
lismalarla ilgili olarak, asagidaki ko-
nularda planlarinizi  birer ikiger
cliimle halinde yazabilir misiniz?

Saglik calisanlarinin calisma kosullan:
Hastanelerde; hasta yatagi, donanim
ve insan glcu kapasitesinden daha iyi
yararlanilmasi, hasta taleplerinin za-
maninda karsilanmasi ve hizmet bekle-
me sUresinin asgari dlizeye indirilmesi
icin “tam gun-tam kapasite calisma”
saglanacakti. Bu kapsamda hizmet
veren personelin 6zIUk haklarinda iyi-
lestirme yapilacaktir. Saglik ¢alisanlari-
nin ¢alisma kosullari uluslararasi stan-
dartlara ytkseltilecektir.

Performans élciimii sistemi: Hasta-
neler tam gun — tam kapasite ile ¢ali-
sacaktir. Hastanelerin  durumlar ve
saglk insan gicu yapisi ayri ayr dik-
kate alinarak performans 6lcim siste-
mi olusturulacakiir.

Aile hekimligi: Aile hekimligi uygulamasi
MHP tarafindan desteklenen bir sistem-
dir. Ancak sistemin yerelde vatandas ihti-
yaclar, saglik insan gucu ve saglik siste-
mi ile butlnlestirilerek gelistirilmesinin
yararli olacag dustnulmektedir.

Sosyal Sigorta Sistemi: Vatandasla-
rin geleceginden emin olmasi ve yuk-
sek standartli bir hayat strmesi icin,
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HAS Parti’den Kilicarslan:
“‘Uygulanan bazi politikalarla
halkin saglik hizmetlerine
ulasma sansi artmis ancak
bunlar saglanirken bugln
ve gelecekte ¢cok buyuk
maliyetleri olacak sorunlarin
yolu da sonuna kadar
acilimistir. Turkiye saglk
ortaminda fabrika benzeri
zincir igletmeler ile tekel
olmasinin zemini
olusturulmustur. Saglikta
yapilan “is” basina saglanan
“performans” Uzerinden
Ucretlendirme kesin olarak
kabul edilemez.”

butin ntfusu kapsayacak sekilde ni-
met-kUlfet esasina gore isleyen cag-
das normlarda Sosyal Sigorta Sistemi
olusturulacaktir.

e Sosyal Sigorta Sistemi; hukuki boyutu
itibariyle “uygulanabilir’, mali boyutu
itibariyle “surdurulebilir” ve ilgili taraf-
larca “kabul edilebilir” bir yapiya ka-
vusturulacaktir.

e Sosyal Guvenlik Sisteminin bilgi tek-
noloji alt yapisi guclendirilecek, hak
kaybini ve mukerrer yararlanmayi énle-
yen etkili, erisilebilir ve surdurtlebilir
hizmet sunan bir yapi olusturulacaktir.

e Sosyal sigorta programlari, aktUeryal
denge icinde etkili ve 6zerk bir yapida yo-
netilecek, sistemin strdurdlebilirligini sag-
lamak icin fon yonetimi etkinlestirilecektir.

® Prim gun sayisini tamamlamakla birlik-
te yas haddini doldurmadigindan emek-
liye ayrilamayan ve zorunlu sigortaliliklar
sona eren Kisilerin ve bakmakla yukdmlu
oldugu kimselerin, saglik sigortasi kap-
saminda saglik hizmetlerinden vyararla-
nabilmelerine imkan saglanacaktir.

® Hak kaybini ve mukerrer yararlanma-
yI 6nleyen hizli, etkili ve erisilebilir hiz-
met sunan bir sosyal guvenlik sistemi
olusturulacaktr.

e Sigortasiz galisma ve calistirma onle-
nerek aktif sigortall sayisi artirilacak ve
bu suretle hem sistemin strdurulebilirli-
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gi saglanacak, hem de sigortalinin
magdur edilmesi dnlenecektir.

e Kayit digl isci istihdamina yol agan
mevzuat, maliyet, denetim yetersizligi,
burokrasi gibi hususlarda alinacak ted-
birlerle kayitlilik 6zendirilecektir.

e Butltin saglk kurumlarinin elektronik
erisiminin saglandigi ve bireysel saglik
verilerinin yer aldigi e-saglik bilgi siste-
mi olusturulacaktir. Bu sistem kanalyla
mukerrer islemlerin 6nlne gecilecek,
hastalarin ev ortaminda izlenmesi sag-
lanacaktir.

Hasta haklann uygulamalar: Hasta
haklarn uygulamalarina saygil oluna-
caktir.

Vatandas hasta ve doktor secme hak-
kina sahiptir.

Hasta uygulanmak istenen tedaviyi ka-
bul edip etmeme hakkini kullanabile-
cektir.

Saghgin finansmani: Saghgin finans-
mani genel saglik sigortasi kapsamin-
da prim 6denerek saglanacaktir.

Prim ¢deme gucu olmayan vatandas-
larimizin primleri devletce 6denecektir.

llac politikalari: ilag, asi, serum ve tib-
bi arag-gereclerin Turkiye'de dretimi ile
bu konuda yapilacak Ar-Ge faaliyetleri
tesvik edilecektir.

e Yerli ilag sanayinin daha genis yelpa-
zede Uretim yapmasi saglanarak ihra-
cat potansiyeli artirilacaktir.

e ilac takip sistemi gelistirilerek “akilli
ilac kullanimi” saglik personeli igin bir
ilke ve hastalar igin davranis kalibinin
olusmasl saglanacaktir.

e Gergekei bir ilag fiyatlandirma siste-
mi gelistiriimesi, ilag ve tibbi malzeme-
lerin Uretim veya ithalatindan hastada
kullanim asamasina kadar etkin bir
kontrol  mekanizmasi  olusturulmasi
saglanacaktir.

e Saglikll bir recete ve fatura kontrol
sistemi uygulanmasi igin gerekli du-
zenlemeler yapilacaktir.

e {lag firmalarinin; saglik personelinin
davranisini etkileyen, ilag israfina ve
ilag fiyatlarinin yukselmesine yol acan
eczane ve hekimlere yonelik reklam ve
tanitim faaliyetlerinin amacini agsmasi-
na izin verilmeyecek ve mesleki yoz-
lasmanin éntine gegilecektir.

Kamu saghig sistemi icinde o6zel
sektoriin rolii: Ozel saglik kurumlari
tesvik edilecek, saglik turizminin gelis-

tirimesi icin saglik serbest bolgeleri
olusturulacaktr.

e Sosyal GUvenlik Kurumu btin kamu
hastanelerinden ve 6zel hastanelerden
protokolle hizmet satin alabilecektir.

e Sosyal Guvenlik Kurumu, Saglik Ba-
kanligi ve 6zel kesim saglik hizmeti su-
nuculari, hizmetin ve hizmetten yararla-
nanin standartlarini, usul ve esaslarini
musterek olarak belirleyecektir.

e Sistemin istismarini énlemeye déntk
etkin kamusal denetimin yani sira 6zde-
netim mekanizmalari da gelistirilecektir.

e Saglk hizmetlerinde, ilag ve tibbi
malzemelerin fiyatlandirimasinda mali-
yet ve kalite kontrolinde Sosyal GU-
venlik Kurumu'nun aktif rol Gstlenmesi
saglanacaktir.

HAS Parti

Calisma Hayatindan Sorumlu Genel
Baskan Yardimcisi Prof. Dr. Zeki Kili-
carslan

1. Sagliktaki mevcut fotografi nasil
gériiyorsunuz? Uygulanmakta olan
son dénem politikalari nasil deger-
lendiriyorsunuz?

Son ddéneminde uygulanan ve yone-
timsel sorunlarin asiimasini saglayan
bazi politikalarla halkin saglik hizmetle-
rine ulasma sansi artmis, enformel sek-
térde calisanlara da asgari bir saglik
glvencesi saglanmis, mevzuat zorluk-
lar giderilmis, yapilan yatinmlarla kamu
hastanelerinde daha kaliteli oda hiz-
metleri saglanmistir. Kamunun sagladi-
g acil ambulans hizmetleri yayginlas-
mis ve kirsal alani da buytk 6lgtde
kapsamisti. Ama butin bunlar sagla-
nirken bugln ve gelecekte cok buyutk
maliyetleri olacak sorunlarin yolu da
sonuna kadar ac¢ilmistir.

e Saglga ulasim yayginlasmis durum-
da ama basvuru sayisindaki gercek
artis, saglk hizmetinin tekrar kullanimi-
nin artmasi seklindedir. Bu artisin asil
nedeni, ayni insanlarin ayni sorunlar
icin tekrar tekrar saglik hizmetine bas-
vurmasidir.



e Saglik hizmetinde basamak sunumu-
nun terk edilmesi bir ¢cesit kaosa yol
acmig, gereksiz yere ikinci ve tglncu
basamak bagvurusu ve bu basvurunun
neden oldugu gereksiz tetkik ve nitelik-
li isgucundn gereksiz kullanimi artmig-
tir. Bunun sonucu olarak ilag ve tetkik
sayllarinda anlamsiz ve sagliksiz artis
(patlama) olmus, gercek karsiligi olma-
dan saglik harcamalarinda asiri artiglar
olmustur.

e Bunun sonucu olarak asiri is yuku
icinde saglik c¢alisanlari ile hastalarin
sanki birbirleriyle hasim kutuplarmis
gibi karsi karsiya getirilmesi ve hastala-
rin onlarca yilin 6¢fkelerini hekimlerden/
saglk calisanlarindan cikarmaya kal-
kismasinin ortami olusturulmustur.

e Saglk calisanlari her gegen gun ko-
tUlesen, glvencesizlesen, esneklesen
calisma ortamlarina mahkum edilmistir.

* Once Saglik Bakanligi Egitim Hasta-
neleri simdi de Universite Hastaneleri
egitim ve arastirma iglevlerini tamamen
geri plana iten bir “performans” sistemi
icinde calismaya yonlendirilmis, bu
hastanelerin UcUncld basamak niteligi
ve egitici fonksiyonlari geriletiimistir.

e Performans nedeniyle saglik kurum-
larinin ve saglik calisaninin (=hekimin)
hastay! “mal” gibi gorerek kendi gelirini
arttirmak i¢in onu kullanmasinin zemini
olusturulmus, kamu kaynaklarinin bir
cesit yagmalanmasi yolu tutulmustur.

e Sermaye sahipleri i¢in cirosu ylksek
bir saglik piyasas| yaratmak ugruna bir
Ulkenin saglik politikasi sadece tedavi
edici hizmetlere indirgenmis, piyasada
para yapmayan koruyucu saglk hiz-
metlerinin geri plana itilmesinin yolu
acilmistir.

e Uluslararasi sermayenin iflaslar ve
satin almalar ile TUrkiye saglik ortamin-
da fabrika benzeri zincir isletmeler ile
tekel olmasinin zemini olusturulmustur.

2. Saghk alanindaki en 6nemli so-
runlar sizce nelerdir?

e Yukaridaki bakis agisi ile bugln
saglik alanindaki en 6nemli sorun,
saglik hizmetlerinin hizla piyasalasti-
riimasi ve Ozellestiriimesidir. Bunun
sonucu olarak sagligin bir meta ola-
rak ortaya c¢ikmasi ve piyasa ekono-
misinin kendi kurallarinin “saglik sek-
térunde” hakim hale gelmesidir.
Bugln kamu 6zel fark etmeden butin
saglik kurumu yoneticileri karr azami-
lestirmeye calisan “patronlar”, butlin
hastalar da (sadece hastalar degil
hasta olma potansiyeli nedeniyle bu-
tln insanlar) bunun araci olarak bir
“tUketici” olarak gortlmeye baglan-
mistir. Bu sorun, gelecekte insanlari-

mizin saghgini ve Ulke ekonomisini
ciddi sekilde tehdit edecek boyutlara
ulasabilir. Ozel sagdlik kurumlarinin 6n
planda oldugu ABD’de kisi basina
dusen saglik harcamasinin 7 bin
Amerikan Dolarini gegtigini ve yapilan
hesaplara gore bodyle slUrerse 2025
yllinda nerdeyse ailelerin tim gelirle-
rini tiketme potansiyeli tasidigini du-
stinUrsek bunun 6nemi anlasilabilir.
Ote yandan bu harcamalar da ger-
cekte halk saghgina ciddi bir kazang
getirmemektedir. Ayni saglik verilerini
bin 500 dolar veya ¢ok daha az har-
cama ile saglayan ulkeler de vardir.

e Koruyucu saglk hizmetleri ciddi bir
stratejik plan dahilinde ele alinmamistir.

e Acil saglik hizmetleri hiz ve kalite agl-
sindan yeterli degildir.

e Saglikli kalmanin temelini olusturan
sosyal faktorler saglik giindeminin digl-
na itilmistir.

3. Partinizin Ulkemiz saglik sistemi
ve halkin saghginin iyilestirilmesi ko-
nusunda vizyon ve misyonu nedir?

e Bugun biliyoruz ki insanlarin saghgini
tehdit eden etkenlerin blyUk cogunlu-
gu “modern” yasam tarzimizdan kay-
naklanmakta olan kronik hastaliklardir.
Koruyucu saglik hizmetleri gok ciddi
bir stratejik plan icinde ele alinmali ve
bu hastaliklarin ve verdikleri zararin
azaltimasi 6ncelikle hedef olarak belir-
lenmelidir.

- Bunun icin kétu beslenmek aligskanlik-
lart ile micadele edilecek, halk saghgi-
nin énceleyen

gida/yiyecek politikasi gelistirilecektir.

- Basta sigara olmak Uzere saglhgi bo-
zucu aligskanliklar ile mucadele artarak
sUrddrdlecektir.

- Halkin spor ve hareket etme kulttra-
ndn gelistiriimesi hedeflenecektir.

e En 6nemli olan sey, birinci basamak
saglik hizmetlerinin iyilestiriimesidir.
Surekli egitilen, saygin hale getirilen ve
yonlendirilen ¢alisanlan ile birinci ba-
samak hizmetlerinin kalitesi ve kapsa-
mi gelistirilerek saglik hizmetleri ¢ok
daha etkin, hizli ve ucuz olarak sagla-
nabilir.

e Akilci sekilde basamaklandirimis
saglk hizmetleri organizasyonu ile
hastaneler Uzerindeki is yuku azaltilip
her kademede Kaliteli ve global olarak
daha ucuz ve etkin bir saglik hizmeti
Uretimi mumkuanddr.

e Acil hizmetlerin Ulke ¢apinda hizli ve

kaliteli olarak elde edilebilmesi icin,
bolgesel bazda entegre bir organizas-
yon yapisina kavusturulmasi gereklidir.
Kazalara hizli ve kaliteli mtdahale, bir-
cok yasami koruyacak ve sakatligi on-
leyecektir.

e Tip egitimi kalitesinden asla taviz ve-
rilmeyecek, alt yapisi olmayan tip fakul-
teleri acilmayacaktir.

4. Saghk yonetiminizi devralmaniz
durumunda yapmayi planladiginiz
calismalarla ilgili olarak, asagidaki
konularda planlarinizi birer-ikiser
cimleler halinde yazabilir misiniz?

Saglik calisanlarinin ¢alisma kosul-
lari: Saglk calisanlarinin grev hakki
olan sendikall bir calisma yasamina
sahip olmasi gerekiyor. Calisanlarin
gbrev yaptiklar kurumlarda yénetime
katilma hakki bulunacak. Saglk kurum-
larinda taseron sirketler araciligi ile isgi
calistirilmasina son verilecek.

Performans élciimi sistemi: Saglikta
yapllan “is” basina saglanan “perfor-
mans” Uzerinden Ucretlendirme kesin
olarak kabul edilemez. Calisanlarin tes-
viki amaciyla yapilacak performans 6l-
cumleri birinci basamakta korucu saglik
hizmetlerinin basarisi ile ikinci basmakta
ise hasta bakiminin sonuglarini ve kalite-
sini esas alarak yapilandinimalidir. Sag-
lik calisanlari asil kazanclarini maas ola-
rak almal, performansa dayanan
Odemeler ise ancak belli bir oranda
odullendirme anlaminda olmalidir.

Aile hekimligi: Birinci basmakta saglik
hizmetleri bir gesit dzellestiriime olayi
olan simdiki sekilde degil, kamu gorev-
lisi olan, diger saglik calisanlari ile bir
ekip olusturan ve koruyucu hekimlik
hizmetleri 6n planda olan “aile hekimli-
gi” araciligr ile olmalidir.

Sosyal sigorta sistemi: Turkiye gibi
issizligin yuksek oldugu, gelir dagilimi-
nin ¢ok bozuk oldugu, kayit disi ekono-
minin yaygin oldugu bir tUlkede, saglik,
sigorta Uzerinden degil genel vergi ge-
lirlerinden finansa edilmeli ve yurttas
hakki olarak ele alinmalidir.

Hasta haklarn uygulamalan: Hasta hak-
lar uygulama alani gelistirimelidir. Ote
yandan gereken diger bir sey ise temel
saglik bilgisinin yaygin egitim kurumlarin-
da ciddi sekilde halka ulastinimasidir.

Saghgin finansmani: ideal olan, sag-
igin batun yurttaslar igin kimlik kartlari
ile ulasabilecekleri ve vergiler Uzerin-
den genel bltceden finansmani olan
bir kamu hizmeti haline getirilmesidir.

ilag politikalan: ilac tretimi stratejik
bir degerdedir. Turkiye'de yerliilag Ure-
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timi ve gelistiriimesi icin ciddi kamu
destegi olusturulmalidir. Gereksiz ilag
tUketiminin 6ndne gegilmesi icin her
yonlU bilimsel ve idari énlemler gelisti-
rilmelidir.

Kamu saglhg sistemi icinde o6zel
sektoriin rolii: Saglik esas olarak bir
kamu isi olarak ele alinmalidir ve Ulke
gereksinimleri 6lcustinde gereken ka-
musal yatinm yapimalidir. Saglikta
kamu kaynaklari ile 6zelin tesvik edil-
mesinin higbir anlami yoktur. Ozel sek-
tor agirlikl saglik yapisinin verimsizligi
icin ABD 06rnegi yeterlidir. Bunun disin-
da 6zel ayricalik taninmadan ¢zel sek-
tor de, tek hekimin calistigr saglik ku-
rumlari da sistem i¢inde kendi yerlerine
alabilmelidir.

Saadet Partisi (SP)

Tanitimdan Sorumlu Genel Baskan
Yardimcisi Atik Agdag

Partimiz saglik alanindaki calismalara
6zel 6nem vermektedir. CUnkU bir insa-
nin en temel ihtiyaclarindan birinin
saglikli bir yagsam olduguna inanmak-
tadir. Saadet Partisi’'nin parti progra-
minda yer alan saglik basligr altindaki
degerlendirmeleri asagida sunuyorum.

Ulkemizde bircok alanda oldugu gibi
saglikta da buytk sorunlar mevcuttur.
Saglik hizmetlerinden herkes yeteri ka-
dar istifade edememektedir. Partimiz,
sagdlik hizmetlerinden herkesin esit ola-
rak yararlanmalar igin gerekli diizenle-
meleri yapacaktir.

e Genel Saglik Sigortasi uygulamasina
gecilecek, 6zel saglik sigortalarindan
sigorta hizmeti satin alinacak, saglik
sigortasi olmayan tek kisi birakilmaya-
caktir. Saglik sigortasi primini 6deme
gudcd olmayanlarin  primleri  “Sosyal
Gavenlik Yuksek Kurulu” tarafindan
karsilanacaktir.

e Sadlik sigortasi bilgileri tek merkezde
toplanarak mukerrer sigorta uygulama-
s1 8nlenecekiir.

e VVatandaslarin hayati ve sagligi devle-
tin teminati altindadir. Saglik hizmetleri,
saglik bakanhgi, yerel yénetimler, vakit-
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lar ve 6zel sektdr tarafindan verilecek;
Ozel sektdr ve vakiflar, saglik yatinmiar
yapmalari icin tesvik edilecektir. Ozel
sektdrin ve vakiflarin hizmet gotire-
medigi yerlerde kamu ve yerel ydne-
timlerin hizmet vermesi saglanacaktir.

e TUm yurtta aile hekimligi sistemine
gecilecek; olusturulan  kademelere
uyulmak kosuluyla, herkes hastane ve
hekim segcme hakkina sahip olacaktir.

e Saglik Bakanligi, personel, yénetim,
organizasyon ve hizmet sunumu baki-
mindan politikalar gelistirme,
pléanlamalar yapma, standart koyma ve
denetleme gdrevi yapacaktir. Bakanlik
ozel sektdr, vakif ve yerel ybnetimlerce
yeterince saglik hizmeti verilemeyen
yerlere saglik hizmeti gotirmekle yu-
kUmld olacaktir.

e Koruyucu saglik hizmetlerine blylk
énem verilecek ve bu hizmetler bakan-
lik ve yerel ybnetimlerce yerine getirile-
Cexktir.

Herkese dogumdan éliime saglik si-
gortasi

e Saadet iktidarinda dogumundan &lu-
mune kadar saglik teminati verilecek.
Her vatandasimiz, dogumundan O&l-
mune kadar sigortali olacak.

e Nfus clizdanlan saglik sigortasi ye-
rine gegecek. Her ferdine hayat hakki
ve yasama hakki vardir. Devletin gérevi
de vatandasin sagligini korumaktir.

Engelliler

e Saadet Partisi olarak en énemli ézel-
liklerimizden birisi, engelli vatandagla-
rnimiza yapilacak olan hizmetleri gdés-
termelik ve yapiyor goézikmek igin
degdil, insani ve manevi degerleri énde
tutmamiz, dolayisiyla 6zimseyerek
yapmamizdir.

e Bu hususta, bdtun Tdrkiye sathindaki
yaygin organizasyonlarla, yine her sa-
hayi icine alan plan ve programlarla, bu
glne kadar ihmal edilmis olan hizmet-
lerin suratle yerine getiriimesine &zel bir
énem verilecektir.

e Engellilerin, toplumun dnemli ve say-
gideger bir boldmdnd teskil ettikleri géz
éndnde bulundurularak calisacaklar is
sahalarinin hazirlanmasi, insanca ya-
sama gartlarina kavusturulmalari, her
turld tesis ve alt yapida kendileri igin
gereken yatinmlarin yapiimasi igcin ézel
bir caba sarf edilecektir. Ayrica, engel-
lilerin ihtiya¢ duyduklari her tdrl( alet ve
gerecin, kulfetsiz bir sekilde karsilan-
masi icin kolaylk saglanacak; bunlari
ureten ve ihrag eden tesislerin kurulma-
si ve gelismesi tesvik edilecektir.

Isci Partisi'nden Esinoglu:
“Iiktidara gelmemiz
durumunda aile hekimligi
uygulamasina hemen son
verilecektir. Uzun vadede
temel saglik hizmetleri
devlet tarafindan herkese
Ucretsiz verilecektir. Saglikta
Ozellestirme tersine
cevrilerek butun kamu
saglik tesisleri SGK’ya
devredilecektir. Malpraktis
yasas! kaldirilacaktir. Kéar
hirsi ile ¢alisan hastanelerin,
hekimleri gereksiz girisim ve
tedaviler icin zorlamasi
dnlenecektir.”

isci Partisi

iISCI PARTISI
Genel
Esinoglu

Baskan Yardimcisi Biilent

1-2. Saghktaki mevcut fotografi nasil
goriyorsunuz? Uygulanmakta olan
son dénem politikalari nasil deger-
lendiriyorsunuz? Saghk alanindaki
en 6nemli sorunlar sizce nelerdir?

AKP hukumetinin Dunya Bankasi di-
rektifleri ve finansmani ile yuritttga
Saglikta Donudsum uygulamasinin ilk
ve en tnemli sonucu saglik harcamala-
rnin buyuk bir hizla artmasi olmustur.
Topluma 6ncelikle saglk alaninda
olumlu bir ilerleme gibi sunulan bu du-
rum aslen pek gok olumsuzlugu icinde
barindirmaktadir. Saglikta niteligin yeri-
ni niceligin almasi ve giderek artan
saglik harcamalari, toplumun saghigini
korumay! g6z ardi ederken, insanlarin
hastalanmasini kazan¢ firsati olarak
gormektedir. Saglik, toplumsal bagla-
mindan arindirilarak alinip satilan, tze-
rinden kar edilen bir mal haline dénus-



tUrdlmustur. Her derde deva olarak
sunulan “piyasa” saglikta da 6ne ¢ika-
rilmaktadir. Ancak bu piyasalasma, hiz-
met kalitesinde artma olarak sunulsa
da esasen ticarilesme ile sirmekte,
dahasi tekellesmeyi beslemektedir.
Buna paralel olarak tlkemiz ila¢ en-
dustrisi el degistiriyor. ilac Gretiminde
arastirma-gelistirmeden uzaklasilip ha-
zir almaya ve satmaya yonelik tekelles-
me ve disa bagimlilik déngUsu artiryor.

3. Partinizin lilkemiz saglk sistemi
ve halkin saghginin iyilestirilmesi ko-
nusunda vizyon ve misyonu nedir?

Cumhuriyetin, “Vatandaslarin tahsili,
terbiyesi, sihhati fertlere veya sirketlere
birakilamaz!” ilkesi saglk alaninda te-
mel yaklasimimizdir. Bize gore saglikli
yasam; bireylerin is ve calisma kosulla-
r, beslenme, barinma, kisisel bakima
yonelik egitim ve kultur, temiz ve saglik-
I su ve gida kaynaklarina ulasim kosul-
larinin saglanmasi gercgeklestirimeden
saglanamaz. Kaliteli tibbi olanaklara
esit ve kamu tarafindan finansmani
saglanan ulasim, yukarida sayilan de-
giskenler ile bir anlam kazanir. Aksi du-
rumda sagligi bir kar alani olarak géren
ve kaynaklarl piyasaya ve uluslararasi
kartellere peskes ¢ceken bir kisir déngu
ile karsilasmak kacinimazdir.

4. Saglik yoénetiminizi devralmaniz
durumunda yapmay! planladiginiz
calismalarla ilgili olarak, asagidaki
konularda planlarimizi birer-ikiger
cliimleler halinde yazabilir misiniz?

e Bugln Ulkemizde uluslararasi tip kar-
telinin anlayis ve cikarlarina uygun bir tip
egitimi verilmektedir. Verilen bu egitimle
ancak kartelin Urtnlerini daha iyi ve
daha c¢ok pazarlayacak hekim pazarla-
macilar yetistiriimektedir. Bu nedenle tip
egitiminde Ulke sartlarina uygun ve ger-
cek saglik sorunlarinin tedavisine yéne-
len, hasta sayisini artirmaktan ¢ok toplu-
mu daha da saglikl yapmayr hedefleyen
bir egitim modeline gegilecektir.

e Birinci basamak saglik hizmetlerinde
aile hekimligi uygulamasina hemen
son verilecektir.

e Uzun vadede temel saglik hizmetleri
devlet tarafindan herkese Ucretsiz veri-
lecektir.

e Saglikta ¢zellestirme tersine gevrile-
rek buttin kamu saglik tesisleri SGK'ya
devredilecektir.

o Ozel saglik kuruluslar, ézel saglik si-
gortasl! yaptiran kisilere veya bazi tibbi
girisimleri 8zel olarak yaptirmak isteyen
kisilere saglik hizmeti verecektir.

e Hekimlere yeterli bir maas, emeklilik

sosyal haklar verilecektir. Hekimlerin
hastane kazancini artirmalari i¢in geti-
rilen “performans uygulamasi” kaldiri-
lacaktir. Tam gun galisma, saglikta ka-
mulastirma sonrasinda uygulanacak
kamucu bir saglik sistemi ile destekle-
necektir.

e Malpraktis yasasi kaldirilacaktir. Kar
hirsi ile galisan hastanelerin, hekimleri
gereksiz girisim ve tedaviler icin zorla-
mas! dnlenecektir.

e Saglik alaninda kullanilacak ve ge-
rekli olan “temel ila¢ ve tibbi malzeme
listesi” hazirlanacaktir. Turkiye ulusla-
rarasl ilac kartellerinin pahali ve patent
korumali ilag ve tibbi malzemelerini on-
larin belirledigi ytksek Ucretlerden al-
mak ve tUketmek zorunda birakilmistir.
Bu nedenle imzalanmis olan patent
anlagmasi iptal edilecek ve Ulke iginde
Uretilemeyen tibbi malzeme ve ilaglar
uluslararasi piyasadan uygun fiyatlar-
dan saglanacaktir.

Liberal Demokrat Parti (LDP)

LDP

Basin iglerinden Sorumlu Genel
Baskan Yardimcisi Ismail Arslan:

Oncelikle partimizin politika belirleme-
deki uygulayacagl yontemi belirtmek
istiyorum. Liberal Demokrat Parti, her-
hangi bir konuda politika belirlemeden
once, konunun ilgili tdm taraflarindan
uzmanlarin gérisinu alacak ve ancak
ondan sonra konu hakkindaki uygula-
nabilir politikasini belirleyecektir. Bu
nedenledir ki Liberal Demokrat Parti'nin
onerdigi ya da uygulamaya koydugu
tim politikalar, iyilesme yoninde dai-
ma gelismeye aciktir. Partimizin felsefe-
sinin kaynagl, bireyin ancak 6zgur du-
slincesiyle  gelisebilecedi  yaratici
yetisidir. Liberal Demokrat Parti'nin su-
rekli guncellenmesi gereken progra-
minda “saglk” basligl altindaki kisim
asagida tirnak icine alinmistir.

“11.3. Saglk

1.3.1. Saglikli bireylerin, saghkli ve mut-
lu  bir toplum olusturacagina olan
inancla, saglik hizmetlerinin en etkin
bicimde yerine getiriimesi icin gerekli
tim ddzenlemelerin yapiimasi, Liberal
Demokrat Parti'nin baglica hedeflerin-
den biridir.

11.3.2. Bu anlayisla, tim vatandaslari-

mizin katilabilecegi 6zel saglik sigorta-
larinin olusumuna imkan veren yasal
dlzenlemeler yapilacaktir. Sigorta sek-
t6ra finansman kapsaminda mdtalda
edilerek, vergiden muaf tutulacaktir.
[11.3.3. TuUm deviet ve sigorta hastane-
leri vakiflara ve 6zel kuruluslara devre-
dilecek; hastane hizmetlerinin profes-
yonel bigimde yerine getiriimesi bu
suretle saglanacaktir.

I11.3.4. Devlet sadece fakir ve aciz ol-
dugunu beyan eden vatandaglarin
6zel saglik sigortasi primlerinin yarisini
ddemek suretiyle, destek saglayacak-
tir. Yalan beyanda bulunan Kisiler agir
bir sekilde cezalandirilacaktir.”

Yukaridaki agiklamalardan anlasilaca-
g1 Uzere saglik konusunda da diger
tlm konularda oldugu gibi mevcut du-
rumdan ¢ok farkli olan énerilerimiz var.
Bu nedenle sorularinizi tek tek deger-
lendirmemiz bence anlamli degildir ve
yazilabilecek her sey konuya ¢6zUm
getirmeyecek, s6z kalabaligindan ote-
ye gecemeyecektir. “Kimseye bir hak-
sizlik yapilmamalidir; hastaya da, sag-
lik calisanina da, kurumlara da, diger
tum canlilara da”

Adalet ve Kalkinma Partisi
(AK Parti)

AK' Parti’nin kurumsal internet sitesi
olan http://www.akparti.org.tr adresin-
de ana sayfada Parti Programi adinda
bir link yer aliyor. Partinin saglik konu-
sundaki gorusleri, burada Saghk bas-
g1 altinda kendisine yer buluyor. Asa-
gidaki ifadeleri o bolimden alintiladim:

e Sosyal Guvenlik semsiyesi tim halki
kapsayacak sekilde dizenlenecektir.

e Devlet herkesin temel saglik hizmet-
lerini, gerekirse 6zel sektdrle isbirligi
yaparak yerine getirmek zorundadir.

e Koruyucu hekimligin yayginlasmasi
tesvik edilecek, halk ve cevre saglgi
ile ilgili gerekli tedbirler alinacaktir.

e Trafik kazalar, is kazalar, ihmaller
nedeni ile meydana gelen 6zdrldligdn
engellenmesi igcin egitim ve bilinglen-
dirme calismalari yapilacaktir.

e Aile hekimligi sistemi uygulamaya ko-
nulacaktir. Bu muayenehanelerin kurul-
masi i¢in devlet ucuz krediler verecek-
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CHP Parti Programindan:
“Tum vatandaslarimiz
sigorta kapsamindaki
ilaclarini istedikleri
eczaneden alabileceklerdir.
Her kdye bir saglik evi
acllmasi hedef alinacaktir.
Ozel saglik yatirnmiari,
dzellikle uluslararasi saglik
turizmine yénelik alanlarda
tesvik edilecektir.”

tir Bdylece birinci basamak saglik
hizmetleri gtivenli ve kaliteli olarak hal-
ka sunulacaktr.

e Sevk zinciri saglikli hale getirilecek,
ihtisas hastanelerindeki anlamsiz yigil-
malar dnlenecektir.

e Sadlik sektori Saglik Bakanlgi tara-
findan tek merkezden koordine edile-
cek, cok baslilik ve dizensizlik dnlene-
cektir. Bakanlk sadece organizasyon,
koordinasyon, yol gdsterici, denetleyi-
ci, takip edici, politika dretici bir rol (ist-
lenecektir.

e Yerel ybnetimler kendi sinir ve sorum-
luluklarinda bulunan alanlarin saglik
profillerini de dikkate alarak kisa, orta
ve uzun vadeli yatinm programlarini
belirleyecektir. Bu ¢alismalarin koordi-
nasyonu Saglik Bakanligi'nca yerine
getirilecektir.

e Uygulamada kolaylik arz etmesi ve
verdikleri hizmetin daha ekonomik ol-
mas! nedeniyle ihtisas hastaneleri ku-
rulacakitir.

e Hasta haklarini koruyan hukuki du-
zenlemeler yapilacak, “Hasta Haklari
Tuzugu” dunya standartlarina gére ye-
niden ele alinacaktir. Vatandaslar, sag-
lik birimlerinin kontroltinde gdrev Ustle-
necektir.

e Saglik sektdrinde, bilgi islem mer-
kezli tek kontrol sistemine gegis sagla-
nacaktir. Bu sayede saglikta maliyetler
dusecek, verimlilik ve kalite artacaktir.
Her vatandasa verilecek bir saglik nu-
marasi ile saglik sorunlari hizli ve gtive-
nilir sekilde tim birimlerden takip ve
koordine edilebilecek ve ayrica her va-
tandasin bagl bulundugu saglik mer-
kezinde bir dosyas! bulunacak, nerede
tedavi olursa olsun bdtdin bilgiler bu
dosyada toplanacaktir.
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e KlcUk yerlesim birimlerinde doktoru,
saglik personeli ve tibbi donanimi bu-
lunmayan birgok hastane binasi insa
edilmistir. Popdlist politikalarla her ge-
cen gun yenileri talep edilen bu yati-
rimlar yerine, merkezlerde daha iyi do-
natilmis  hastaneler yapmak, bunlari
“Merkezi Tip Birimleri” haline getirmexk,
hem akilci hem ekonomiktir.

e Tibbi alandaki bilimsel arastirmalar
icin 6zel destek fonlari olusturulacaktir.

e Medyadaki saglk haberleri kontrol
edilecek ve sadlik ile ilgili yayinlar des-
teklenecekiir.

e Yurt disinda calisan saglik personeli-
nin Tdrkiye'ye dénerek hizmet etmele-
rini saglamak amaciyla cezbedici ted-
birler alinacak, her alanda oldugu gibi
bu alanda da beyin gdg¢linin tersine
islemesinin imkanlari arastirilacaktir.

e Tabip Odalari ve Dis Hekimleri Oda-
larr guclendirilecek, saglik alaninda
hizmet verecek yeni sivil érgdtlerin ku-
rulmasi desteklenecektir.

e jlac ve tibbi ekipman sanayii destek-
lenecek, saglk yatinmlarina yapilan
tesvikler yeniden diizenlenecektir.

Cumbhuriyet Halk Partisi (CHP)

7z

CHP’nin kurumsal internet sitesi olan
http://www.chp.org.tr adresinde ana
sayfada Parti Programi adinda bir link
yer aliyor. Partinin saglik konusundaki
gorusleri, 315 sayfalik parti programin-
da Genel Saglik Reformu ve Cagdas
Saglik Hizmetleri bagliklari altinda 11
sayfada kendisine yer buluyor. Asagi-
daki ifadeler o bélimden...

e Ulusal Saglik Sigortasi kurulacak,
tim yurttaglar bu sigorta kapsamina
alinacakti. Mali gtict olmayanlarin si-
gorta primleri devlet tarafindan karsila-
nacakti. Bu sistem kademeli olarak
tim Ulkede yayginlastirilacaktir.

e Sehit aileleri ve gazilerimiz ile birinci

derece yakinlarinin sosyal gtivenlik si-
gorta primleri yasam boyu devlet tara-
findan &denecek, Ucretsiz saglik hiz-
metinden yararlanmalari saglanacaktir.

e TUm vatandaslarimiz sigorta kapsa-
mindaki ilaglarini istedikleri eczaneden
alabileceklerdir.

e Mali glicti olmayan yurttaslardan kat-
ki payr adi altinda ek bir dcret alinma-
yacaktir.

e Saglik personeli eksikligi giderilecek,
saglik ocagi, saglik evi, ana cocuk
sagligr merkezleri ve verem savas dis-
panserleri gibi koruyucu saglk hizmeti
veren tim saglik kuruluglari, hizmet ve-
recegi ndfus bazinda olusturulacak
toplum hekimligi merkezlerinde bdtdn-
lestirilerek sayilarinin arttinimasi ve ye-
terli diizeye cikariimasi saglanacaktr.
llke olarak, her kéye bir sadiik evi acil-
masi hedef alinacaktir.

e Aile Hekimligi sistemine, Toplum He-
kimliginin tam eksiklikleri giderildikten
sonra gecilecektir.

e [kinci kademe saglik hizmetleri bélge
ve merkez hastaneleri ile lg¢lncl ka-
deme saglik hizmetleri ise egitim ve
tniversite hastaneleri kanaliyla sagla-
nacaktir.

e Ozel saglik yatinmiari belirli tibbi dal-
larda &zendirilecek. Ozel saglik yat-
rnimlari, ozellikle uluslararasi saglik tu-
rizmine  yonelik  alanlarda  tesvik
edilecektir.

e Ana, bebek, cocuk &lim oranlari Av-
rupa Ulkeleri dlizeyine ¢ekilecek.

e Yoksul aileler icin hamile, lohusa, be-
bek ve cocuklara gida yardimi ve Uc-
retsiz ilag temin edilecektir.

Barlg ve Demokrasi Partisi
(BDP)

,,!lm
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BDP

BDP’nin kurumsal internet sitesi olan
http://www.bdp.org.tr adresinde Hakki-
mizda linki altinda Parti Programi yer
aliyor. Programda Saglik basligr altinda
su ifadeler yer aliyor:

e Bireylerin saghginin ve saglik hakki-
nin korunmasi icin gereken énlemlerin



alinmasi devletin asli yakdmldalagaddr.
Sagdlik hizmetlerini devlet, ticari bir faa-
liyet olarak géremez, bu sebeple siste-
min saglik hizmetleri Uzerindeki sému-
rdcu anlayisini partimiz reddetmektedir.
BDR saglikli olmanin bir hak oldugu
tespitinde bulunan anlayisi benimser.

e Bir temel sorun da hekim ile hasta
iliskisindedir. Sikayet ve tedavide ortak
iletisim dilinin bdlgenin anadilinde ola-
bilmesi icin 6zen gdsterilecektir.

e TUm vatandaslari kapsayan, dona-
nimli ve Ucretsiz bir saglik hizmetinin
sunumu sarttir._

e Koruyucu saglik ve hekimlik hizmetleri
gelistirilecek. Bireysel saglik hizmeti ve-
rilmesi kadar bireylerin daha saglikl ya-
sama bilgilerinin de arttinimasi gerek-
mektedir. On iki yillik temel egitimde
saglik dersleri yeniden dlizenlenecektir.

e Saglik ocaklari yayginlastirilacak ve
tim mahallelerde, donanimli olarak
hizmet vermeleri saglanacaktir.

e lag, saglk teknolojisi ve techizatinin
uretim, kullanim ve pazarlama sdrecle-
ri siki denetim altina alinacak, Uretime
dénuk yatirmlar yapilacak ve arastir-
ma gelistirme igin yeterli kaynak ayrila-
caktir.

e Saglik emekgilerinin 6zlik haklari ve
diger sosyal gtivenlik haklari koruna-
caktir. Saglik hizmetinde faaliyette bu-
lunan meslek odalarina ve diger sivil
toplum drgditlerine destek verilecektir.

e jsyerlerinde meslek hastaliklari ve ig
kazalarina karsi dnleyici tedbirler alin-
masi saglanacaktir. Ozellikle risk teskil
eden dretim ve hizmet alanlarinda de-
netim mekanizmalari olusturulacak, is-
yeri saglk ve glvenlik birimlerine isler-
lik kazandirilacaktir.

Demokrat Parti

DEMOKRAT PARTI

Demokrat Parti'nin kurumsal internet
sitesi olan http://www.dyp.org.tr adre-

sinde ana sayfada Parti Programi adin-
da bir link yer aliyor. DP’nin saglik ko-
nusundaki goérugleri, parti programinin
Sosyal Politikalanmiz baglkli 6. Bolu-
munde, Kadinlarin Saghk ve Ureme
Sagligi Hakki basligi altinda kendisine
yer buluyor.

e Demokrat Parti icin, Dinya Sagdlik
Orgtiti'nin tanimi cercevesinde, sag-
lik “sadece hastalik ve sakatligin olma-
masi degdil; fiziksel, ruhsal ve sosyal
yonden tam bir iyilik halidir”. Demokrat
Parti’nin saglik hakki konusundaki go-
rdsd, kadinlarin ve erkeklerin saglik
hizmetlerinden egit yararlanmasinin
otesinde, kadin saghgini etkileyen top-
lumsal cinsiyete dayali ayrimciligin ve
sosyo-ekonomik kogullarin da géz énd-
ne alinmasini igerir.

e Demokrat Parti, kadinlarin saglik hiz-
metleri ve destekleyici hizmetlere erisi-
mini artiracaktir. Hamile ve logusa ka-
dinlarin isten atilmaya karsi
korunmalarini sadece 30 ve Ustl is¢i
calistiran isyerlerinde degdil, tim isyer-
lerinde guvence altina alacaktir. Hami-
le ve lohusa kadinlara karsi isverenin
haksiz fesih uygulamasi durumlarinda
verilen cezalarin caydiriciigini artira-
caktr.

e Tum yeni dogan bebeklerin yasama
saglikli baglamasini, sunulacak olan
hizmetler araciligiyla gtivence altina
alacaktr.

Buyuk Birlik Partisi (BBP)

BUYUK BIRLIK PARTISI

BBP'nin kurumsal internet sitesi olan

http://www.bbp.org.tr adresinde ana
sayfada Parti Programi adinda bir link
yer aliyor. Partinin saglik konusundaki
gorusleri, Saghk baslgr altinda kendi-
sine yer buluyor.

e Insanimizin saglikii bir yapiya sahip
olmasi igin, egitim — beslenme — koru-
yucu hekimlik — hastane zinciri iyi bir
sekilde koordine edilecek ve tam uy-
gulanmasi saglanacaktir. Halkin ruh ve
beden sagligini korumanin gok énemli
bir gbrev oldugunu éngdrtyor ve sag-
lik problemini én plana ¢ikarmanin ge-
regine inaniyoruz. Turkiye'de, saglik
probleminin, organizasyon bozuklu-

gundan kaynaklandigina, buglnkl
mevcut imkanlar ve kadrolarla bile
daha fazla hizmet verilebilecegine ina-
niyoruz.

e Saglk hizmetinin illerde mahalli yo-
netimlerce, tek elden ydrttdimesini sa-
vunuyoruz. Surekli hizmetin verilebil-
mesi igin, malzeme, yardimci personel
ve hekim unsurlarinin ahenginin sag-
lanmasi, saglk hizmetinin zorluklarin-
dan dolayi bu personelin hayat sartlari-
ni, hizmeti aksatmayacak dlzeye
cikarmayi amacliyoruz. lllerde sadlik
kuruluglarinin kontroliinde ve destek-
lenmesinde sivil toplum organizasyon-
lari devreye sokulacaktir. Bélgelerarasi
hekim ve yardimci personel ile teknik
imkénlarin dengesizligi giderilecektir.
Bdlge ihtisas ve arastirma hastaneleri
blylk sehirlerde yigilmay: dnleyecek
tarzda yayginlastirilacakiir.

e Saglik konusu ayni zamanda bir hayir
isi olmasi nedeniyle vakiflar devreye so-
kulacakti.  Saglik konusunun istismar
edilmesini 6nlemek icin takip organizas-
yonlar gelistirilip, etkin hale getirilecektir.
Boylece saglik kuruluglarimiz ve hasta-
nelerimiz istirap yerleri olmaktan ¢ikari-
lip, sefkatle sifa dagitan yerler haline
getirilecektir. Saghgin ticaret araci olma-
aigi gibi, siyaset konusu olmamasi ge-
rektiginin savunucusu olacagiz. Saglk
politikasinda egitici tedavi hizmetlerinin
yani sira koruyucu saglik hizmetlerine
de dncelik kazandirarak tedavi saglk
hizmetlerine agirlik verilecektir.

e Getirecegimiz Genel Saglik Sigortasi
Sistemi ile; vatandaslarimizin  hekim
secme hdrriyetinin oldugu ve hasta ile
hekim arasinda para alisverisinin bulun-
madigi, hastalarin bolgesine gdre sos-
yal adalet icinde dagiliminin saglandigi
Dogrudan Tedavi Sistemni’nin savunucu-
su olacagiz. Tedavi icin, fakir iimthaberi
pesinde kosan vatandasin onurunu ko-
ruyacagiz. Nifusumuzun yarisi sosyal
guvenlik kapsami disindadir.

e Bu kesimin de glvenlik kapsamina
alinarak, saglik primlerini kendilerinin
ddeyecegi, 6deyemeyecek gelir dlize-
yinde bulunanlarin primlerinin deviet
tarafindan édenecegi bir sistem olan
Genel Saglik Sigortasi, Ulke sartlarinda
yurdrlige konulacaktir.

e Boylece, milletimiz ddedigi prime
karsilik, hizmete sahip cikacak ve Sivil
Inisiyatif Programi dogrultusunda de-
netleme suurunu kazanacaktir. Ozellik-
le, resmi kurumlarda meydana gelen
ve vurgun ddzeyine ulasan ilag israfi-
nin 8nlenmesi icin gerekli tedbirler ali-
nacaktir.
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DOSYA: SAGLIGIN SECMEN TERCIHINE ETKISI

oecmen terc
saglik politika

Biilent Akarcali

aglik politikalari hic bir re-
jim, siyasi gorus farki go-
zetmeksizin, istisnasiz
butln siyasi iktidar ve ira-
delerin 6ncelikleri iceri-
sinde yer alir. Bu politika-
lari en yakindan egitim
takip eder. Eger issizlik kronik, kalici
bir hal almamissa, issizligin yarattigi
memnuniyetsizligi etkin saglik ve egi-
tim politikalari nispeten gégusleyebilir.
Klba'da hala ciddi Komunist anlayisli
bir rejimin devamini egitim ve saglik
konularinda elde edilmis ciddi kaza-

Nerinae
arninN etkis

1943 yilinda izmirde dogdu. Lisans ve yiiksek lisans egitimini ODTU’de ve Briiksel
Universitesi Ekonomi Bilimleri Fakuiltesi'nde tamamladi. Turkiye'ye doéntstinde dis
ticaret ve muteahhitlik hizmetleri ve sigortacilik yapti. Eti Bisktvi, IMTAS Sigorta ve

OYAK'ta Ust duzey yoneticilik gorevlerinde bulundu. Siyasi hayatinda 17, 18, 19, 20
ve 21. Dénemde ANAP istanbul Milletvekilligi ile ANAP Genel Baskan Yardimcilig,
TBMM insan Haklari Komisyonu Kuruculugu, Saglik ve Sosyal Yardim Bakanligi ile
Turizm Bakanligi gorevlerinde bulundu. Turkiye Demokrasi Vakfi kuruculugu ve

Kalkinma Partisi’nin 2009 mahalli segimlerde Cankaya Belediye Baskan Aday!

Baskanligini, Bilgi Universitesi’nin kuruculugunu ve yoneticiligini yapti. Adalet ve

oldu. Evli ve 2 gocuk babasi olan Akarcall, ingilizce ve Fransizca bilmektedir.

nimlar saglamaktadir. ABD gibi dunya-
nin en gelismis Ulkesinde dahi saglik
politikalarinin ne kadar blytk 6nem ve
oncelik tagidigina Baskan Obama’nin
gegen yil Amerikan Kongresinden bin
bir guclukle gegirdigi Saglik Sigortasl
Yasaslyla sahit olduk. Ulkemizde de,
bazi doénemler hari¢ saglk gelmis
gecmis butun iktidarlarin éncelikli me-
selesi olmustur. 1960 darbesinden
sonra kurulan koalisyon hukumetinin
onceligi “saglikta sosyalizasyon”du.
1965'ten sonra kurulan Suleyman
Demirel'in Basbakanligindaki ¢cogun-

luk htkumetin  programinda, saglik
onemli yer almigtir.

1971 askeri muhtirasi sonrasi bozulan
siyasi denge ve baslayan istikrarsizlik,
bu politikalarn yozlastirmigsa da, daha
sonra kurulan Milli Cephe Koalisyon
Huktmetinde MHP’nin Bakanligina du-
sen saglik politikalar tekrar 6nem ka-
zanmistir. Anavatan iktidari ile birlikte
Turgut Ozal Hukimetleri de saglik hiz-
metlerinde hem kalitenin artmasi, hem
de kapsaminin genislemesi icin yogun
¢aba harcamistir.
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Saglik politikalari, 19901 yillarin koalis-
yon hiukumetleri ddneminde siyasi ve
ekonomik sorunlarin krizleri dénusmesi

nedeniyle ihmal edilmis, ancak
2002’den sonra AK Parti iktidariyla ina-
nilmaz bir gelisme gostermistir. 2002'ye
kadar olan dénemlerde, degisik ikti-
darlarin butun iyi niyet ve iradelerine
ragmen saglik hizmetlerini gelistirme-
de ellerini ve kollarini baglayan en
onemli etkenler butge yetersizligi ve
tibbi eleman azligi olmustur. 2000l yil-
larda bu engeller hizla asilarak saglk
hizmetlerinde asagida belirtilen atilim-
lar gerceklesmistir:

Teknoloji: Hizmetin en gelismis tekno-
lojik mekan, alet, techizat ve ilaclarla
saglanmasi.

Kalite: Bu teknolojinin hem teknik hem
de tibbi elemanlar tarafindan en kaliteli
bicimde verilmesi.

Kapsam: Hizmetlerin tim vatandaslari,
cocuk, gencg, yasl, erigkin vs. kapsamasi.

Erisim hizi: Vatandaglarin hizmeti
beklemeden, bekletimeden aninda
alabilmeleri.

Erisim kolayligi: Hizmete erisimin

zahmet gerektirmeden, telefon, inter-
net gibi imkanlarla olabilmesi.

Saglik hizmetlerinin iyilesip gelismesi

yaninda en buyutk atilim, bu iyilesme ve
gelismeyi saglayan unsur, Saglk Ba-
kanhg ile SSK arasinda dagilmis hasta-
nelerin ve hizmetin birlestiriimesi ol-
mustur. Ayni zamanda SSK, Emekli
Sandigl ve Bagkur'a bagl olarak Uce
bolunmuUs vatandaslar arasinda bu ayi-
rimin kaldirimasi ve saglik sigortasinda
birliktelik saglanmasi, hizmette esitlik
getirmisti. 2007 segimleri, saglik hiz-
metlerindeki bu bulyUk sicrayisin AK
Partiye oy olarak geri dondugunu ciddi
bicimde godstermistir. Son zamanlarda
sahit oldugumuz bazi siyasallagsmis
meslek kuruluslarin dtzenledigi veya
duzenlettigi sokak gosterilerinin; saglk
hizmetlerinin vatandasa sagladigi ya-
rarlari ve kazandirdigi viicut ve ruh sag-
lig1 huzurunun Gnemini anlamak yerine
bu hizmetlerin getirdigi siyasi kazanim-
lart kUcUmsetmek; 6nemsiz, yetersiz
hatta tamamen yanlis g&stermek
amagl oldugunu iddia edebiliriz. Bu
dolayli tespitler dahi, akilci ve gergekgi
saglik politikalari sonunda olusmus ka-
liteli ve kapsamli saglik hizmetlerinin
vatandasi/se¢cmeni dogrudan muspet
sekilde etkiledigini gostermektedir. Ce-
binde parasi olmadigi igin hastane ka-
pisinda gocugu kollarinda 6len anne ve
babayl anlamayan, ameliyat arasinda
disan cikip, “Hastanizda beklenmedik
sorun var, ameliyata devam icin fazla-
dan 3-5 bin lira vereceksiniz” diyen vic-
dansiz tuzu kurularin bu gercegi gor-
memelerini  dogal  karsilayabiliriz.
Gecmiste muayene, tedavi, ilag temini,

2007 secimleri, saglik
hizmetlerindeki bu blyuk
sigrayisin AK Partiye oy
olarak geri d6ndugunu ciddi
bicimde gdstermistir. Son
zamanlarda sahit
oldugumuz bazi
siyasallasmis meslek
kuruluslarin duzenledigi
veya duzenlettigi sokak
gosterilerinin; bu hizmetlerin
getirdigi siyasi kazanimlari
kUcumsetmek, dnemsiz,
yetersiz hatta tamamen
yanlis géstermek amacli
oldugunu iddia edebiliriz.
Ameliyat arasinda disari
cikip, “Hastanizda
beklenmedik sorun var,
ameliyata devam ic¢in
fazladan 3-5 bin lira
vereceksiniz” diyen
vicdansiz tuzu kurularin bu
gercegi gbérmemelerini
dogal karsilayabiliriz.

cankurtaran erisimi vs. konularinda su-
rekli sorun yasamis, hastane hastane
dolasarak yakinlarini kaybetmis insan-
larin kendilerine bu hizmet ve imkanlari
taniyan, vatandasina tam anlamiyla in-
san muamelesi yapan ve bunu Ulkenin
timdnde basaran bir siyasi anlayisa,
vefa duygusu yutksek toplumumuzun
¢ok olumlu cevap verecegi agiktir.

Demokrasi ve c¢ok partili rejim, ayni
zamanda rekabet demektir. Cok iyi
futbol takimini da yenip magi kazanan
hep olur. Samimi dilegim; Ulkemize
kendi siyasi inang ve gorusleriyle hiz-
met etmekten baska amaclari olma-
yan diger siyasi partilerin mevcut
saglik hizmetlerini gok ciddi inceleyip
daha iyisini vatandaslara nasil sagla-
yabileceklerini, blutce ve personel te-
mini aciklamalari dahil secim beyan-
namelerine eklemeleridir.
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DOSYA: SAGLIGIN SECMEN TERCIHINE ETKISI

oecimler ve sosyal medya

Prof. Dr. Necdet Uniivar

“‘ang  sektérde yapilan
bir dizenleme toplumda
en cok etki olusturur?”
diye sorulsa, bu sorunun
cevabi galiba saglik olur.
Nicin saglik? Cunkd sag-
Ik toplumun batinund il-
gilendirir. Ayrica, kisi ve toplumun her za-
man 6ncelikli konularinin basinda saglik
gelir Saglik alaninda yapilanlar veya ya-
pilamayanlar bu nedenle secmen tercih-
leri Gzerinde 6nemli etkilere sahiptir.

Saglik, parti programlari, se¢im beyan-
nameleri ve huklUmet programlarinda
her zaman agirlikli olarak yer almistir.
Bunun anlami nettir: Saglik, siyasetin
seyrini etkiler. AK Parti hukumetlerinde
de saglik hep ¢ok konusulan ve gun-
dem olusturan alanlardan birisi olmus-
tur. Gegmis hukumetler déneminde
saglik cogu kez yanlis ameliyatlar, re-
hin kalan hastalar, ilag fiyatlarinda aylik
yapilan periyodik zamlar, acillerde ya-
sanilan problemler veya Bagbakanlarin
saglik problemleri sebebiyle glindeme
gelirken, AK Parti htkumetleri déne-
minde genellikle Aile Hekimligi, SSK
Hastanelerinin Saglik Bakanligina dev-
ri, ilag fiyatlarinda kayda deger indirim-
ler, Yesil kartlilarin ilac ve sagliga erisim
kolayligl, hava ambulansi vb. yenilikler-
le gundem olusturmustur.

Saglik, bu dénemde 6ncelikli gindem
maddeleri arasinda yer almistir. Bunu,
Sayin  Basbakan Recep Tayyip
Erdogan’in “Bizim igin ¢éncelikli 4 alan

egitim, saghk, adalet ve emniyettir.”

seklindeki aciklamalarinda  gérmek
mUmkunddr. 8 yildir iktidarda bulunan
AK Parti htktmetleri déneminde sayi-
lan 4 alanin 6n plana ciktigini goéruyo-
ruz. Saglik; 2002-2003 yillarinda yapl-
lan kamuoyu arastirmalarinda
vatandaslarimizin éncelikli sorun alan-
larindan biri iken bugUnlerde yapilan
kamuoyu arastirmalarinda artik éncelik-
li sorun alani olarak goértlmemektedir.
Nitekim Turkiye Istatistik Kurumu’nun
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raporlarinda  saglik  hizmetlerinden
memnuniyet orani 2002 sonunda %39
olarak tespit edilirken bugiin memnuni-
yet orani %73’e ulasmistir.

Yasadigimiz ¢ag iletisim ve enformas-
yon c¢agidir. Sadece saglk alaninda
degil, hemen butun alanlarda sadece
teknik calismalar yeterli degildir; ayni
zamanda yogun bir medya ve toplum
iletisimi de gereklidir. Cok degil 15-20
yil 6nce bu iletisim kaynaklari gazete,
radyo ve televizyondan ibaretti. GUnU-
muzde ise bu, o kadar cesitlilik kazan-
mistir ki; gunluk gelismeleri takip etmek
neredeyse imkansizdir Bu duruma
olumsuz yonden bakildiginda “Bir de
bununla mi ugrasacagiz?” demek
mumkunddr ama bence gerek kisi ge-
rekse kurumlar nezdinde dogru yakla-
simin, her yeniligi “yapilan igleri toplu-
ma veya kisiye daha kolay ve etkin
iletme” imkani olarak gérmek gerektigi-
dir. Toplum artik bilgiye sadece gazete,
radyo ve televizyonlardan ulagmiyor.
Herkesin kolayca sahip olabilecegi bir
cep telefonundan bile pek ¢ok bilgiye
kolayca erisilebiliyor. Hicbir kurum “Ben
interneti kullanmam, Facebook,
Twitter’la ilgilenmem.” deme lUksuUne
sahip degildir. Toplumsal taleplere du-
yarsiz kalan kurumlarin ayakta kalmala-
r mUmkdn degildir. Yeni ddnem toplum
insasinda sosyal aglar bir tugla olarak
ifade edilmektedir. Ancak kanaatimce
sosyal aglar, bu insaat ¢alismasinda bu
tuglalarr Ust Uste koyan ve gokdelen
tarzinda bir bilgi toplumu insa eden
kule vinglerdir. Cogu dijital platform (fa-
cebook, twitter vb) bilgi kaynaklarina
toplumun daha hizli ve daha kolay erisi-
mine imkan saglamaktadirlar. Bu yete-
nekleri toplumun tim asamalarina nu-
fuz edebilmelerine yol agmaktadir.

Saglik alaninda da sosyal medya kulla-
nimi gittikge artan bir yéntemdir. intihar
girisimlerinin engellenmesi, sigara alis-
kanhgini birakmak gibi halk saghgini
korumada 6nemi yuksek konularda

1960'da Adana, Ceyhan'da dogdu. Atattirk Universitesi Tip Fakultesi'ni bitirdi.
‘ Saglik Bakanligi Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi'nde i¢ hastaliklari,
endokrinoloji ve metabolizma ihtisaslarini tamamladi. Dogent ve profesér oldu.
Atattrk Universitesi Tip Faktiltesi ic Hastaliklar Anabilim Dalrnda 6gretim tiyeliginin
yani sira Endokrinoloji ve Metabolizma Bilim Dali Bagkanligi gérevini yaruttt. Ttrkiye
Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi tyeliginde bulundu. Saglik politikalarinda
hizli degisimlerin oldugu dénemde Saglik Bakanligi Mustesari olarak gérev yapti.
AK Parti Adana Milletvekilidir. ingilizce bilen Untvar, evli ve 3 cocuk babasidir.

sosyal medya araclari éncelikli iletisim
mekanizmalari olmaya Bati dinyasin-
da ve Ulkemizde basladi bile. Amerika
Birlesik Devletleri'nde (ABD), son 3 yil,
internet Uzerinden kamu saghg hak-
kinda bilgi edinilmesi konusunda bir
doénum noktasi olmustur. Bu Ulkede ye-
tiskinlerin 2/3'0 saglikla ilgili paylasim
aglarini kullanmakta iken hekimlerin %
801 tibbi malzemelerin olusturulmasin-
da, tuketimesinde ve paylasiminda
sosyal medyay! kullanmaktadir.

Sosyal medyanin ara¢ cesitliligi de ol-
dukca onemlidir.  Sesli ve gorsel
imkanlar, es zamanl (gevrim ici) bilgi
edinebilme, ortak goérlis paylasimlar
vb. gibi toplumu ilgilendiren konularda
bilgi akisina son derece 6nemli bir
ivme kazandirabilmektedir. 2009 yilin-
da ABD’de kadinlarin sosyal medya
kullanimlari ile ilgili yapilan arastirma-
nin sonuclari tabloda gérulmektedir.

Tabloda dogrudan saglik ile ilgili blogla-
rn oraninin ytzde 46,3, sosyal aglarin
ylzde 33,6 oldugu gorulmektedir. Bu-
nun yaninda hamilelik ve bebek bakimi
ile ilgili bloglarin orani % 55,2 ve sosyal
aglarin orani % 43,1'dir. Ayni sekilde
aile konusunda rakamlar % 49,4 ve %
46,1'dir. Kadinlarin saglik temelli bu ko-
nulara olan hassasiyetleri ve bilgi ihti-
yaclarinin yuksekligi sosyal medya kul-
lanimini artirmaktadi. ~ Ornegimizin
isaret ettigi en 6Gnemli nokta, bilgi payla-
siminin en gerekli konularinin basinda
saglikla ilgili konularin geldigidir.

Yine ABD’de 2009 ile 2010 yillarinda has-
tanelerin sosyal medya araglarini kulla-
nim sayllarini gésteren grafik asagidadir:

Batili Ulkelere paralel olarak tlkemizde
de son 3 yil boyunca facebook ve twit-
ter gibi iletisim kanallarinda benzer
alanlarda sosyal medya kullanimi art-
maktadir ancak Ulkemizde bu alanda
saglik acgisindan benzer bir istatistik
hentiz mevcut degildir.



Sosyal medya kullaniminin en énemli
amaci dogru bilgiye ulagabilmektir. Sos-
yal sermaye olarak ifade edilen ve toplu-
munun dogru bilgi kaynaklarina hizli erigi-
mini iceren kavramin geregi olarak sosyal
medya, toplumsal gliven duygusuna da
katkida bulunmalidir. Bunu saglayabile-
cek mekanizmalardan birisi de siyasettir.
Merkezi olarak alinan kararlar ve yururlU-
Je giren/girecek yasal duzenlemelerin
toplumun tim kesimlerine dogru anlatil-
masl hem siyaset makaminin segmen ih-
tiyaclarini karsilamada, hem de merkezi
idarenin tim Ulke sathinda hizmetlerini
optimum duzeyde kullanilir hale getirebil-
mesinde ¢cok dnemlidir.

Klasik iletisim kanallarini hatirlayacak
olursak, hastane ve saglik ocaklarina
asilan afigler ve TV/radyo anonslari ile
gazete kupurlerinden elde edilebilen
bu bilgilerin on yillar sonra dahi toplu-
mun tim kesimlerince dogru anlasila-
madigl goérulecektir Ancak su anda
saglik politikalari hentiz parlamentoda
muzakere edilirken toplum nezdinde
de muzakere edilebilmektedir.

Objektif olarak bakildiginda, kendi igin-
de birden cok araci barindiran sosyal
medyanin 6zellikle siyasal iletisim ve
siyasi katilm alanlarinda sagladigi en
onemli katki, halkin, politikalarin belir-
lenmesinde ve yUrGtuimesinde s6z sa-
hibi olabilmesini saglamasidir. Bir ko-
nuda sadece belirli medya gruplarinin
yonlendirmesi artk tek basina yeterli
degildir ve glinUmuz siyaset arenasin-
da klasik yazili ve gérsel medyanin ye-
rini dijital platformlarda tartisabilen ve
bilgi kaynaklarina ulasabilen bir top-
lumsal medya almistir.

Duzenli yayin organlarinin giindem be-
lirleme 6zellikleri gittikce kaybolmakta,
bu 6zelliklerinin yerini sosyal medya
araglarinda halk tarafindan olusturulan
gundem konularini derinlemesine ince-

Tablo: ABD’de konularina gére kaynaklara
glivenen kadinlarin yiizdesi (2009)

Konu Bloglar S:;Z?'
Politika/Haberler 59,5 8743
Teknoloji/Teknolojik trtnler | 60,0 39,0
Arabalar 41,3 26,8
;gatylﬁﬁfml/Kanyer/K@Bel 50,7 356
Cevre/Doga 57,1 39,5
Saglik/Zindelik 46,3 33,6
Hamilelik/Bebek 55,2 43,1
Sanat/El sanatlari 48,6 38,6
Ev/Bahce 46,4 37,0
Yiyecek 44,4 39,4
Seyahat 53,4 47,7
Aile 49,4 46,1
Spor 46,3 43,8
Sosyal aktivitelere katilim 65,5 61,4
gtiegrir;fnl;tarlflen/Yemek 44.4 421
Kaynak: BlogHer and Compass Partners, 2009

leyerek geri beslemeye firsat veren
sosyal medya almaktadir. Bu nedenle
siyasal agidan tanitim calismalarinda
yazili ve gdrsel medyanin roll ile sos-
yal medyanin rolu kiyaslanamayacak
kadar farklilasmaya baslamistir.

Klasik iletisim araglarinda gug, iletisim
aracini elinde bulunduran gruplara ait
iken, bugtin sosyal medya araclarini kul-
lanarak dunya liderleri basta olmak Uze-
re tum kisi, kurum, ideolojik gruplar ve
sivil toplum kuruluslar halka ulasabil-
mekte ve guindem belirleyebilmektedir.
“Sosyal medya, halk ile giindem arasin-
daki araci kurumlar farkli gérevlere sevk
ederek halka dogrudan erisim ortami
saglamis oldu” demek en dogrusudur.

Siyasal acgidan sec¢menlerin, sadece
bilgilendirme degil, degerlendirme ve
karar verme sUrecleri de sosyal medya
araciliglyla izlenebilmektedir. Bu ne-
denle yaniltici bilgiler bu iletisim aracla-
rinda kolay vyer bulamamaktadirlar.
Spekilasyon amacli yayinlar, sahte an-
ketler, gindem gizleme amacli faaliyet-
ler artik eskisi gibi kolay degildir. Kisa-
ca sosyal medya ayni zamanda sosyal
bir filtre gérevi gdrmektedir. Siyasi tani-
timlarda abartiya kacan yaniltici rek-
lamlar, bir Grin ya da hizmet ile ilgili
yanlis bilgiler, kamuoyunu yanlis yon-
lendirebilmek ve kitleleri dogrudan ayi-
rabilmek, bu filtre sayesinde mumkun
olamamaktadir. Ornegin bir siyasi kisili-
gin twitter Uzerinden izleyici sayisi ol-
dukga yuksek iken bu kiginin halk taba-
ninda sevilmedigine dair spekdulatif
haberler cok fazla etkili olmayacaktir.
Veya halk nezdinde oldukca ragbet
gdren aile hekimligi konusunda yayim-
lanan forum ve paylasim haberleri du-
rurken aile hekimliginin yanlis bir karar
oldugunu ifade eden bir yayin cok dik-
kate alinmamaktadir. Sosyal medya,
hizmetlerin ve politikalarin degerlendi-

Grafik: ABD’de hastanelerin sosyal medyayi
kullanimina gére dagilimi
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Kaynak: Ogilvy, 2010; Ed Bennett.org. 2010
Arastirma 2009-2010'da 660 hastanede yapilmistir.

Klasik iletisim kanallarini
hatirlayacak olursak hastane
ve saglik ocaklarina asilan
afisler ve TV/Radyo
anonslari ile gazete
kKupurlerinden elde
edilebilen bu bilgilerin on
yillar sonra dahi toplumun
tim kesimlerince dogru
anlasilamadigi
gorulebilmekteydi. Ancak su
anda saglik politikalari
henlUz parlamentoda
muzakere edilirken toplum
nezdinde de muzakere
edilebilmektedir.

rilmesinde de adaletli bir aractir. Sonug
olarak, basta saglik politikalari olmak
Uzere tum diger konularda sosyal agla-
rin politika yapicilara ve topluma sagla-
digi en 6nemli kolaylik, kamu ile toplum
arasinda sagladigr guven iligkisidir.

Bu cercevede Ulkemizdeki en Ust sag-
Ik otoritesi olan Saglk Bakanhgrnin
g6z kamastirici hatta 8 yil 6nce sdylen-
se pek ¢ok kisinin “imkansiz” diyecegi
pek ¢ok icraatini ayni sekilde iletisim
diliyle toplumun farkli kesimlerine ileti-
lemedigini gérdyoruz. Bunda belki de
“bilen biliyor” veya “insanlar nasil olsa
isin farkina variyor” dusUncesi etkili
olabilir. Ancak yine de Bakanligin ileti-
sim yUzU olan internet sitesinin goérsel-
liginin ve gekiciliginin arttinimasi gerek-
tigini soyleyebiliriz. Ayrica her gecen
gun yogun ve yaygin bir sekilde kulla-
nici sayisl artan sosyal medya uygula-
malarinin da hayata geciriimesi gerek-
tigini ifade edebiliriz. Artik,
gunumuzdeki hakim anlayis, “yaptigi-
niz kadar da anlatma zorunlulugu”dur.
Belki bu uygulamalari profesyoneller
ve halk icin farkli formatlarda sunmak
gerekebilir.

Son s6z, hayat hizli akiyor; bu hiza
ayak uydurmalisiniz ve bunu iletisim
imkanlarini etkin ve verimli kullanarak
yapmalisiniz.
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ROPORTAJ

Adil Gur: Turk halki

Roportaj: Omer Cakkal

Urkiye, yeni bir secime
gidiyor. 12 Haziran sa-
bahinda sandik 6nuimu-
ze konacak ve gunun
aksaminda partiler his-
selerine dusen oyu ala-
cak. 2002 sonrasl sag-
likta atilan olumlu adimlar, iktidar
partisini seven-sevmeyen pek ¢gok kisi-
nin Uzerinde uzlastiklar bir alan. Bun-
lar, kimilerine gére Adalet ve Kalkinma
Partisi'ni ikinci kez iktidara getiren ve
belki de Uglincu kez iktidara getirecek
unsurlarin basinda geliyor. Bu alg ne
denli dogru? Ozel hastanelerde tedavi
imkani, ilaca erisim, saglik personeline
performansina gére maas 6demesi,
aile hekimligi gibi uygulamalarin seg-
men davraniglarina bir etkisi var mi?
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Konuyu A&G Arastirma Sirketi'nin Bas-
kani Adil Gur ile konustuk.

“Saglik 8 yil 6nce 3. siradaki
sorunken bugiin artik 6-7.
sorun olarak géruliyor”

AK Parti eger 3. kez iktidara gelirse
Cumhuriyet tarihinde bir ilke tanik ola-
cagiz. Bu basarinin dinamikleri neler?

Sadece Turkiye'de degil tim dtnyada
secmen tercihlerini belirleyen en 6nem-
li etken, ekonomi ve hukimet icraatlari-
nin gunltik yasama yansimasidir. Elbet-
te Turkiye gibi bircok etnik, mezhepsel,
ideolojik faktorlerin etkili oldugu bir l-
kede ideolojik nedenlerle oy verme egi-
limi var. Arastirmalara gére Turkiye'deki

NukuMmetin en pasarl
craatl olarak sagligl goruyor

her 100 secmenden 35-40'1 ideolojik
nedenlerle oy veriyor. Ancak gogunluk
gunluk yasamina, gelirine bakarak parti
tercihinde bulunuyor. Boyle oldugu icin
ornegin bir parti, bir énceki segcimde
iktidar olurken bir sonraki secimde yUz-
de 1 oyda kalabiliyor. DSR 1999 se¢im-
lerinde yUzde 27 ile en ¢ok oyu alirken
2002’de yuzde 1'de kaldl.

Tiirk halki, neleri sorun olarak gériiyor?

Anketlerde vatandaglara “Turkiye'nin
en 6nemli sorunu nedir” diye sordugu-
nuzda ekonomi ve issizlik basta geliyor.
AK' Parti’nin iktidar 6ncesi terér ve
saglik Turkiye'nin en énemli sorunlari
arasinda gosterilirken bugun artik mar-
jinal sorunlar olarak ¢ne gikiyorlar. Sag-
lik dnceleri 3. siradaki sorunken bugin

Fotograflar: Sedat Ozkémeg






“Anketlerde saglk énceleri

3. siradaki sorunken bugun
artik 6 ve 7. sorun olarak
goruluyor. Turk halki, AK
Parti’nin en cok sagliktaki
uygulamalarindan memnun.
Ardindan sirayla okullardaki
licretsiz ders kitaplari, TOKI
konutlari, duble yollar ve
sosyal yardimlar sayilyor.
Partilerin guclu ve zayif imaj
unsurlari vardir. AK Parti'nin
en guclu imajlarindan biri
saglik.”

artik 6 ve 7. sorun olarak goértltyor.
Siralama nasil?

Birinci sirada issizlik var. Ikinci sirada
ekonomi, Uglncu ve dérddncu sirada
birbiri ile yer degistirme egilimi goste-
ren KUrt sorunu ve egitim var. TUrban
ve yolsuzluklar onlar takip ediyor. Ar-
dindan da saglk geliyor. Gegmiste
Tuark halkinin yluzde 20-30'u sagligi
onemli bir sorun olarak sayarken ytz-
de 7-9 oraninda bir kitle artik saghgi
6nemli bir sorun olarak goéruyor.

“Halk sirasiyla saglik, ]
Ucretsiz ders kitaplari, TOKI
konutlari, otoyollar ve sosyal
yardimlardan memnun”

Secmen tercihlerinde sagligin rolii
ve etkisi hakkinda genel bir deger-
lendirme yapabilir misiniz?

Yaptigimiz arastirmalarda, “AK Parti ik-
tidarinin memnun oldugunuz uygula-
malari hangileridir” diye sordugumuz-
da birinci sirada saghgin geldigini
gorayoruz. Saglik birinci sirada geliyor.
ikinci sirada okullardaki Ucretsiz ders
kitaplari, Ucte TOKI konutlari, dortte
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duble yollar, besinci sirada sosyal yar-
dimlar sayiliyor. Buradan yola ¢ikarak
sunu soyleyebiliriz: Saglik, secmenle-
rin oy tercihlerinde ekonomi kadar, ge-
¢im sikintilart kadar etkili bir faktor.

Saglik neden bu kadar éne ¢ikiyor?

Cunku saglik, gunlik yasamimizda he-
men her gun karsimiza ¢ikan bir konu.
Yani bugun Libya’'da yasananlar, Kurt
sorunu, tirban sorunu gibi konular bel-
ki insanlari dogrudan etkilemezken
saglik tamamiyla insanlarin gunltk ya-
santisiyla ilintili bir alan oldugu icin, bir
olmazsa olmaz oldugu icin 6ne cikiyor.

Uzun 6mir insanlan, partileri her
seyi yipratir. Uzun iktidarina ragmen
AK Parti’yi ikinci kez iktidara getiren
ve belki 3. kez iktidara getirecek
olan en 6nemli faktor saglik olmus-
tur dersek, abartili bir yorum yapmis
olur muyuz?

Bunu soyleyebiliriz. Secmen algisina
gbre durum boyle.

Halkimiz oy verirken saglktaki dogru-
lari, yanliglan ne kadar dikkate aliyor?

Hem de cok dikkate aliyor. Hastalardan
alinacak 3 liralik, 5 liralik bir katki payi-
nin bile aninda oya yansidigini goértyo-
ruz. 5 liralik bir katki payi iktidar oylarin-
da dususe neden oluyor. 8-10 nufuslu
ailelerde 5 liralik bir katki payinin bydk
6nemi var. Konunun ¢ok disina ¢ikma-
dan bir sey soylemek istiyorum:
Anadolu’da sosyal yasami olmayan,
esiyle konusamayan, belki arkadasla-
riyla gérustdrulmeyen, bir sey paylasa-
mayan kadin igin doktora gitmek reha-
bilite olmak, rahatlamak anlamina da
gelebiliyor. Gegen haftalarda acikladi-
gimiz bir arastirmanin sonuglarina gére
Turkiye'de kadinlarin ylzde 35'i siddet
gbruyor. Bunlarin énemli bir kismi zo-
runlu haller disinda evinden disariya
adimini atamiyor. Bu kadinlar i¢in dok-
tora gitmek bir psikolojik bir rahatlama,
bir sosyallesme. Bu kadindan her dok-
tora gidisinde 5 lira istediginizde oy
tercihlerinde degisim olabiliyor.

Bu yorumunuzu ben biraz éteye ta-
slyayim: Sosyal yasami olmayan,
esiyle konusamayan bazi kadinlar
icin hastaneye gitmek, ileri bir yo-

rum yapacagim, tatile gitmek gibi,
otele gitmek gibi bir sey de degil mi?
Orada bir doktorla, hemsireyle go6-
rismek, bir hastayla tanismak onu
sosyallestirmiyor mu?

Gayet tabi. Cantasindaki parayla bir
restoranda yemek yiyemeyecek, bir
otelde bir gece kalamayacak olan kadin
hastane odasinda bu ihtiyacini tatmin
ediyor. Bugln otel konforundaki 6zel
hastanelerde tedavi edilen hasta minnet
duyuyor ve bu durum oy tercihine yansi-
yor. Bir arastirmaci olarak degil de bir
vatandas olarak, Adil Gur olarak su fikri-
mi  belitmeme izin verin:  BugUln
Turkiye'de vatandasa sunulan saglik
imkanlari, gelismis pek ¢ok Ulkedeki in-
sanlara nasip olamayacak durumdadir.
Ornegin Obama yénetimi tlkemizdekine
benzer bir saglik reformu yapmak istedi,
¢cok az bir basari gosterebildi.

izin verirseniz burada bir virgul
koyalim ve biraz Recep Akdag 6ze-
linde konusalim.

Ben cok basarili buluyorum.

iki donemdir ve 8 yildir bakanlik kol-
tugunu devretmeyen bir isim. Parti-
sine, memleketi Erzurum’da rekor
diizeyde bir halk ilgisi var. Her firsat-
ta kan degisimini 6nemsedigini soy-
leyen Basbakan Erdogan, saglik po-
litikalarinin kalici olmasi icin mi onu
bakanliktan almadi? Yoksa basarili
politikalar mi onu koltuktan etmedi?

Tabi bunu AK Parti yetkililerine ve Sayin
Basbakana sormak lazm ama sunu
soyleyebilirim: AK Parti, kamuoyunun
tepkilerine énem veren, kendisine ya-
kin 4-5 arastirma sirketi ile daima an-
ketler yaptiran bir parti. Zaten basaril
olmasindaki énemli etkenlerden biri de
kamuoyunun nabzini iyi tutmasi. Yapi-
lan kamuoyu yoklamalarinda en basa-
rili alan olarak saglk goértltyorsa, sag-
igin  basindaki ismin,  saghgin
patronunun da bu basarida bir katkisi-
nin olmasi gerekir. O nedenle belki ba-
sarili olarak algilanan bu alanda yoneti-
ciyi degistirmek istemiyor olabilir.
Erzurum’da AK Partiye olan segmen il-
gisine gelince, mutlaka Sayin Bakan’in
bir miktar etkisinin oldugunu kabul et-
mekle birlikte daha ¢ok Basbakan’a



olan ilgiyle ve Erzurum’un sosyo-politik
yapisiyla ilgili oldugunu goérayoruz.

Konuya biraz da siyasi partiler cep-
hesinden bakalim. Partilerin prog-
ram ve propagandalarinda sagliga
ayrilan yer ve rol ne durumda?

Saglk gunltk hayatin icinde olan, seg-
meni dogrudan ilgilendiren bir konu. O
nedenle de bu konuda yapilmis her adi-
mi, siyasi partiler iyi kullanmak durumun-
da. 2002 6ncesi partilerin saglik konusu-
nu se¢cim kampanyalarinda  pek
kullanmadigini gértyorduk. Ama 2004,
2007 ve 2009 secimlerinde hatta referan-
dumda AK Parti'nin sagliktaki gelismeleri
bir hayli 6n plana ¢ikardigini gértyoruz.
Partilerin gUclu ve zayif imaj unsurlari var-
dir. AK Parti’nin en guc¢lt imajlarindan biri
saglik. O nedenle buglin Sayin Bagbaka-
nin bilhassa Anadolu’'da katildigr etkinlik-
lerde sagliktaki gelismeleri strekli hatirlat-
tigini, anlattigini gértyoruz.

“Muhalefet, politikalarini
halka anlatamiyor”

Peki, muhalefet ne yapiyor? Bu tab-
loyu izlemekle mi yetiniyor, yoksa
hiikimetin yaptigi icraatlari yanhs
ve eksik olarak elestirip kendileri
farkh bir éneri getiriyorlar mi1?

Turkiye siyasetindeki sorun da buradan
kaynaklaniyor aslinda. Bugln devletin
kendi kurumu olan TUIK'in rakamlarina
bile gore issizligin, yoksullugun artigini
goruyoruz ama buna ragmen iktidar parti-
Si oy kaybetmiyor. Bunun temel nedenle-
rinden biri, muhalefet partilerinin  iktidar
partisinden daha iyi yapacaklari noktasin-
da segmeni ikna edememesi. Muhalefet
partilerinin “Biz iktidara gelirsek saglik ala-
nindaki su eksik ve yanliglar séyle yapa-
cagiz” demeleri gerekiyor ama ben buna

sahit olamiyorum. Saglik alaninda bazen
cikiglart oluyor ama tam giin yasasi érne-
ginde oldugu gibi vatandasin gunlik ha-
yatini ¢ok da ilgilendirmeyen bir alanda
mesgul olduklarini gériyoruz. Sunu net
olarak styleyebiliriz: Iktidar bunu cok iyi
kullantyor ama muhalefet partileri bu alan-
da eger varsa politika ve projelerini halka
yeterince ulastiramiyorlar.

Kemal Kilicdaroglu’nun TV’lerde ya-
yimlanan yeni tanitim videosunu
gbérme sansiniz oldu mu? CHP lideri,
“Ben Kemal Kiligdaroglu” diye bas-
layan ve aile sigortasini anlattigi rek-
lam filminde, etkili bir mizik ve gé-
rintiiler esliginde kendi sesinden iyi
bir yasamin her babanin, annenin,
cocugun hakki oldugunu séyliyor.
Sizce CHP’nin bu tiir calismalarla
percinlemeye calistigi Kiligdaroglu
donemindeki sosyal politikalar ek-
senli siyaset anlayisi, secmen
tercihlerini ne sekilde etkiler?

Simdiye kadar hep AK Parti’nin segcmen
g6ztinde saglik alaninda basaril oldugu
algisi Uzerinden konustuk. Bu durum,
muhalefeti yok saydigimiz, bu partilerin
basarisiz olduklari anlamina gelmiyor.
Onumiizdeki 3 aylik dénemde issizlikle,
yoksullukla mucadeleyle ilgili projelerini
anlatabilirlerse elbette bunun bir etkisi
olacakti. Ancak bu elbette ki dramatik
bir degisiklige neden olmaz. Birinci par-
ti teUnel parti, Gedned parti birinci parti
olmaz. Ama zaten ddnyanin her yerinde
secimler 6ncesi yapilan butin propa-
ganda calismalar se¢cmenin yUzde
3'Uny, 5'ini etkilemek icin yapllir.

Bunun altini
boyle midir?

cizelim, gercekten

Boyledir tabi. Bilemediniz yluzde 10'dur.
Daha fazlasini etkilemez. Hele ki Turkiye

“Secmen tercihlerini
etkileyen en temel sey
algilardir. Var olan gercekler
degildir. Cumhuriyet Halk
Partisi’nin simdi bir aile
sigortasl projesi var. Bu
proje, segcmen tercihlerini 2
mi etkiler, 3 mu yoksa 10
mu, bunu parti
yoneticilerinin performansi
belirleyecektir. Ama mutlaka
bir etkisi olacaktir.”

gibi siyasi kutuplasmanin oldugu bir Ulke-
de segmen at gozlugulyle bakmaktadir.
Kulagl ve gozleri kapalidir. Kafasinin bir
kdsesinde partilerle ilgili kesin algilar var-
dir. O alglan degistirmek ¢ok zor. Bakin
segmen tercihlerini etkileyen en temel
sey alglardir. Var olan gergekler degildir.
Yani milyon dolarlik devasa kampanyalar
cok kugtk bir kitlenin fikrini degistirmek
icin yapilir. Buradan konumuza dénersek
Cumbhuriyet Halk Partisi'nin bir aile sigor-
tasi projesi var. Bu proje, secmen tercihle-
rini 2 mi etkiler, 3 mu yoksa 10 mu, bunu
parti yoneticilerinin performansi belirleye-
cektir. Ama mutlaka bir etkisi olacaktir.

“Turkiye’deki kutuplasma,
secmen tercihini
belirlemekten cok, icraatlarin
konusulmasini engellemeye
yariyor”
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Turkiye’de partiler neden saglik, egi-
tim, ekonomi gibi konularda yaris-
mak yerine genellikle kutuplagmalar
tzerinden propaganda calismasi
yapiyorlar?

Kutuplasmadan oy almak isin kolay ya-
nidir. icraatlar tzerinden oy olmak biri-
kim ister, maharet ister. Yani TUrkiye’nin
temel sorunlariyla ilgili getireceginiz
¢6zUm Onerilerinin altini doldurmaniz,
kaynaklarini belirlemeniz, hepsinden
Ote halki ikna etmeniz gerekir. Bu, zor
bir istir. Halbuki kutuplasma isin kolay
kismidir. Kutuplagsmanin oldugu yerde
segmen sorgulamaz. “Guzel kardesim,
sen egitim alaninda bu adamdan daha
iyi ne yapacaksin?” demez. CUnkl
karsitlik Gzerinden oy verir.

Gelismis demokrasilerde durum nasil?

Orada partiler icraatlari ve projeleri
Uzerinden oy alirlar. Ancak bir de kon-
jonktur de 6nemlidir. Bazen iktidar par-
tisinin yanliglari, bir bagka partiyi iktida-
ra getirebilir CHR bu aile sigortasi
meselesinde cok elestirildi. Yani “Be-
nim adim Kemal, ben yaparm” falan.
Bugun siz bir proje getirseniz, kaynak-
larini agiklasaniz, Ulkenin en yetkin bi-
lim adamlan gelip “Evet, bu olabilir”
dese, gene de bunun etkisi ¢ok sinirli
olacaktir. Onemli olan segmendeki “Bu
adamlar bunu yapabilir” algisidir. Geg-
tigimiz dénemlerde “Mazot 1 lira ola-
cak, su soyle olacak, bu bdyle olacak”
seklinde vaatler de oldu. Ama bunlarin
etkisi sinirl kaldi. Aslinda Turkiye'de
secmen davraniglarini degistirmek or-
negin ABD'ye gore daha kolaydir. Ora-
da insanlar 7 nesildir Demokrat ya da
Cumbhuriyetci Partilere oy verirler. Takim
tutar gibi parti tutarlar. Oysa Ulkemizde
halktan ilgi gérmeyen partiler kapilari-
na kilit vururlar. Turkiye’de kutuplasma,
secmen davraniglarini - belirlemekten
¢ok, icraatlarin ya da onerilerin konu-
sulmasini engellemeye yaramaktadir.

Dogrudan saglikla ilgili hi¢c anket ¢a-
lismaniz oldu mu? Vatandaslar sag-
liktaki gelismeleri nasil degerlendiri-
yorlar?

Yaptik. Bébrek, hipertansiyon, seker ve
kalp hastaliklari Gzerine anketler yaptik.
Gene 2 yil 6nce Milliyet Gazetesi igin
bir arastirma yaptik. O arastirmada 6zel
hastanelerde tedavi imkani, tim ecza-
nelerden ila¢ alinabilmesi gibi calisma-
larin vatandaslarin buyUk bir bélimu
tarafindan begeni aldigini goérdik.

Merak ediyorum, dogrudan saglik ala-
ninda kag¢ soru sordunuz? 10, 50, 100?

15 soru kadar.

Arastirmalarinizi kac Kkisilik ekiple
yapiyorsunuz? Gérismelerin timu-
ni kendi sirketinizden elemanlariniz
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mi yapiyor?

Bu ofiste biz rapor yaziyoruz. 10-15 kisi-
lik bir merkez yénetim kadromuz var. An-
ket dedigimiz is, hepimizin Universite
¢aglarinda yaptigi bir is. Anadolu’'da 13
ilde birlikte calistigimiz ekip sefleri var.
Bu ekip sefleri, arastirmanin mahiyetine
gbre uygun bir anketdr ekip belirleyip isi
yaptirr. Her arastirmada ayni anketor
grubu ile calismamiz mdmkun degil. Hi-
pertansiyon ile ilgili bir arastrma yapi-
yorsak tip fakiltesi ogrencileri lazim
bize. Omegin gecenlerde kadinlara uy-
gulanan siddet konulu arastirmada cin-
sel siddete kadar varan sorular sorduk.
Bu calismayi sadece bayan anketérlerle
yaptik. Anket yapacagimiz konuda uz-
manlardan danismanlik hizmeti aliyoruz.

Adil Bey, sirketiniz hiikiimete yakin
bir arastirma firmasi mi?

Hayir, biz hikimete ya da her hangi bir
siyasi partiye yakin bir arastirma sirketi
degiliz. Tam tersine hukUmete biraz
uzak oldugumuza dair kamuoyunda bir
kanaat var. Biz bitin partilere ayni me-
safedeyiz. AK Parti icin higbir calisma
yapmadik. MHP icin de yapmadik.
CHP'ye ise bu yil birkac gcalisma yaptik,
o kadar. Biz daha cok STK'lara, firmalara
ve medyaya bu tUr ¢alismalar yapiyoruz.

Bizzat kendiniz halkla gériisuyor
musunuz?

Gayet tabi. Her hafta bir iki gun
Anadolu’da oluyorum.

En son neredeydiniz?
Diyarbakirdaydim.

Ne giin?

Carsamba gunda.

Ne tur bir calisma yapiliyordu?
Aile ici siddetle ilgili bir calismaydi.

Siz kendiniz bizzat deneklerle go6-
rastiniz mu?

Bayan deneklerle yapildigi icin ben
bizzat gérismedim.

Bir onceki arastirmada gériistiintiz
mi?

Tamaminda gérdsme sansim olmuyor.
Eger biz 6 ayda bir calisma yapiyor ol-
sak hepsinin i¢inde yer alabilirim an-
cak yogun calistigimiz icin buna pek
imkan olmuyor.

Bu soruyu, bir vatandasin saglik al-
gisini sizden dinlemek icin sordum.
Bir saglik arastirmasinda bizzat bir
vatandasla konustunuz mu?

Gectigimiz yil bdbrek tasl arastirmasinda
bizzat vatandaslarla konustum. Anketorler-
le birlikte Anadolu’'da pek ¢ok kdye gittim.

insanlar size sagliklanyla ilgili ne an-
latiyorlar?

Deniyor ki; “Gectigimiz yillarda doktora
gitmek bir dertti. Sabah ezanlarinda



kuyruklara girip muayene oluyor, bod-
rum katlarda ilag almak igin sira bekli-
yorduk. Ama bugun oyle degil. Sadece
TC kimlik numaramla istedigim yerden
muayene olabiliyor, istedigim yerde
ilac alabiliyorum.”

Simdi size bir dizi kavramlar sayaca-
gim. Tespit edebildiginiz kadariyla
bu kavramlar hakkinda halk ne dii-
stindyor? Aile hekimligi...

Secmen henliz aile hekimliginin ne
manaya geldigini bilmiyor. “Acaba aile
hekiminden baska kimseye gidebile-
cek miyim” diye bir endise var.

Kamu hastanelerinin modernlestiril-
mesi...

Bunlar halkin ruh halini dtzeltiyor. Eski-
den hastanelere girdiginizde kimyevi bir
koku burnunuzu doldururdu. Simdi ise
bazi kamu hastanelerinde bir otel temizli-
gi ve konforu var. Ben eskiden hastaneye
gidip bir yakinima gegmis olsun ziyareti
yapmaktan rahatsiz oluyordum. CunkuU
oradaki manzaradan psikolojik olarak
olumsuz etkileniyor, kendim hasta oluyor-
dum. Bu konuda elimde bir veri yok ama
zaman zaman bir arkadasimi ziyarete git-
tigimde eskiye oranla kamu hastaneleri-
nin pinil pinil oldugunu gérayorum.

“Performans Slcimi
sistemine olumlu bakilmiyor”

Performansa gore maas...

Halkimizda bununla ilgili olumsuz bir ka-
naat oldugunu goériyorum. Doktorlar, do-
ner sermayeden daha buydk pay
alabilmek icin hastalardan vyerli yersiz
MR'lar, ultrasonlar, tahliller isteyebiliyor,
gereksiz ameliyatlar yapabiliyorlar. Halkin
bir kismi, “Ne lyi bir doktor, her bir seyi
dusundd, tahliller yaptirdi” derken, &nem-
li bir kitle bu duruma olumlu bakmiyor.

Hasta haklar birimleri ve uygulamalari...

Turkiye’de her 100 kisiden 40’1 ilkokul
mezunu ya da bir okuldan mezun de-
gil. O nedenle insanlara, birakalim
hasta haklarini, anayasal haklarini dahi
sorsaniz ylUzde 70-80'imiz pek bir sey
styleyemeyecekti.  Bu  kavramlarin
Turkiye icin yeni oldugunu, vatandasla-
rn bu haklari bilmesi, yeri geldiginde
hakkini arayabilmesiicin birkac yil gec-
mesi gerektigini ddstntyorum.

Siz boyle diyorsunuz ama Saglik
Bakanligrnin bu alanda actigi cagri
merkezi olan 184, ayda 1-1,5 milyon
kisi tarafindan araniyor.

Ama bu hattin gercekten bir hasta hak-
ki ihlali nedeniyle mi yoksa “Hemsire
bana soyle dedi, doktor kasini ¢att’”
dustncesiyle mi arandigini bilmiyoruz.

“Ozelde tedavi ve ilaca

erisim kolayhgi, sagliktaki
basari algisinin en onemli
nedenleri”

Ozel saglik sektoriiniin kamu hizme-
ti vermeye baslamasi...

Bu madde, hukumetin saglik alaninda
yaptigi en basarili islerinden biri. Biri
buatiin eczanelerden ilag alma imkani,
Oteki de bu. Reform denebilecek, sag-
Ik alanindaki basari algisinin da en
6nemli nedeni bu.

Kalite standartlari...

Bu alan da egitimle, bilincle ilgili bir
sey. Vatandasin buyuk bir bélimu icin
henlz pek bir sey ifade etmiyor.

Eskiden Bagkur, SSK ve Emekli
Sandig: diye Uc¢ farkh saghk semsi-
yesi vardi. Simdi artik SGK var.
Kamu sigorta sisteminin birlestirilip
kapsaminin gelistiriimesi nasil algi-
laniyor?

Diyaliz hastalarinin ambulanslarla evin-
den alinip ambulansla evine birakiima-
lari, engellilerle ilgili evde verilen saglik
hizmeti elbette se¢cmende bir karsilik
bulmustur. Turkiye'de belediyelerle ilgi-
li zaman zaman ¢alismalar yapiyoruz.
Bazi belediyelerin sadece vatandasin
ayagina saglik hizmetini goéttrdigu
icin ya da sadece diyaliz hastasini
evinden alip evine biraktidi icin cok ba-
sarili olarak algilandigini gérduk.

Son madde. Az 6nce de teget gectik,
ilaca daha kolay ulasim ve ilag fiyat-
larinin diigsmesi...

Huktmetin en basarili icraati saglik.
Saglikta da en basarili islerden birincisi
istedigin doktora gitmek, ikincisi istedi-
gin eczaneden ilaci almak. Simdilerde
glindemde aile hekimligi var. Yarin
evde saglk hizmetlerinin kapsaminin
gelistirimesini konusacagiz belki.

“Tam gline karsi cikan
doktorlar E-5’te metroblise
karsi cikanlar andiriyor”

Son olarak tiim bu konulara hekim-
lerin g6ziyle bakmaya caligalim.
TUIK ve 6teki anketler, vatandasla-
rin saglikta memnuniyetlerinin artti-
gini ortaya koyuyor. Ancak saglik
calisanlan ve bilhassa doktorlar ara-
sinda bir memnuniyetsizlik var. Pek
cok eylem yapildi. Siz ne dersiniz,
bu bir tezat degil mi?

Degil. Bu durumu ¢ok guzel bir benzet-
me ile aciklamak istiyorum: Ben Istan-
bul Belediyesinin icraatlarin memnun
degilim. Karsida isim oluyor ve ara-
bamla Bakirkdy’e, havalimanina 2 saat-
te gidebiliyorum. Cunkd E5'i bir serit
daraltip metrobls koydular. Ama bu-

“Secmende, ‘Acaba aile
hekiminden baska kimseye
gidebilecek miyim’ diye bir
endise var. Performans
Olcuimu sistemine karsi
olumsuz bir kanaat var.
Kamu hastanelerinin
modernlestiriimesi halkin
ruh halini duzeltiyor. Bazi
belediyelerin sadece diyaliz
hastasini evinden alip evine
biraktigr icin ¢cok basarili
algilandigini gordik. Ozelde
tedavi ve tum eczanelerden
ilac alma imkani, sagliktaki
basari algisinin en dnemli
nedenleri.”

nun yaninda metrobds ile evine, isine
hizlica giden milyonlar var. Saglk ala-
ninda vatandasi memnun eden bazi
uygulamalarin, saglk calisanlarinda
memnuniyetsizlige neden olmasinin
nedeni de tipki boyledir. Saglik alanin-
da c¢alisanlar benim gibiler, metrobUse
binenler ise genis secmen yiginlari. O
hekimlerin de benim gibi distndukleri-
ni saniyorum. Yani kendi gunltk ya-
samlarini, kendi menfaatlerini dusin-
duklerini saniyorum.

Hekim olsaydiniz siz ne yapardiniz?

Ben de tam gUn yasasina siddetle karsi
¢lkardim. Bugun bir hastanenin yaninda
6zel muayenehanemde 150-200 liraya,
bazi yerlerde daha vyuksek Ucretlere
ginde 3-4 tane hasta baksam fena
olmazdi yani. Doktorlarin  tam gun
yasasina karsl ¢lkmalarini ¢ok dogal ve
insani buluyorum. Ama Turkiye’'de kag bin
tane hekim var, kag milyon segmen var...

Saglk personelinin tam giin calis-
masini éngoren yasa, toplumun ve
hekimlerin siyasal davranislarini
sizce nasil etkiledi ya da ektiler?

Toplum, “Helal olsun adamlara. Bizim
igin yeni bir hizmet getirdi. TUm doktor-
lar bize hizmet icin seferber etti” diye-
cekken, bugtn hekimler arasinda bir
arastirma yapilsa herhalde oy tercihle-
rinde toplumun geneliyle ters bir istika-
mette seyir olacagini gortrtz. Bunu da
dogal karsilamak lazim.
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DOSYA: SAGLIGIN SECMEN TERCIHINE ETKISI

saglik hizmetlerine

cl

vatandas memnuniyet
Ve yansimalar

Prof. Dr. Nihat Tosun

amu hizmetleri agisin-
dan insanlarin; adalet,
ekonomi, saglik, egitim
ve guvenlige daha fazla
6nem verdikleri, bilinen
bir husustur. Konumuz
olan saglik, toplumsal
olarak 6nemli bulunan bir konu oldugu
gibi kisisel intiyaclar ve oncelikler agi-
sindan da énemli bir konudur. Ulkemiz-
de yasayan vatandaglarin toplumsal
konulara ilgileri Grafik 1'de gértimekte-

dir. Saglik, bu toplumsal konular icinde
%57,1 ile en ¢ok ilgi duyulan ikinci
konu olarak yer almaktadir. Din ve sag-
igin diger konulara kiyasla acik ara
onde olmasi dikkat ¢ekicidir.

Kisisel ve cevresel saglik, mutlu ve hu-
zurlu bir hayat strebilmek igin énemli
unsurlardandir. Iyi bir saglik hizmeti,
devlete duyulan glven ve adalet duy-
gusunu da destekleyici ¢cok énemli bir
faktordtr. Sagligini kaybeden vatan-

1959 yilinda Trabzon'da dogdu. 1984 yilinda Atattirk Universitesi Tip
‘ Fakultesi'nden mezun oldu. Uzmanlik egitimini Ortopedi ve Travmatoloji
Bolimunde tamamladi. Elbistan ve Yozgat ve Ankara’da hekimlik yapti. Van
Yiziinct Yil ve Duizce izzet Baysal Universitesi'nde 6gretim tyeligi yapti. 1997'de
dogent, 2005'te profes¢r oldu. 2003 - 2008 yillari arasinda Ankara Dr. Mulker
Travma Hastanesi'nde ve Ankara Atatlrk Egitim ve Arastirma Hastanesi'nde
Baghekimlik yapti. 2007’de Saglik Bakanligi Mustesar Yardimcisi, 2008'de Bakanlik
Mustesari oldu. Halen gérevine devam eden Tosun’un yerli ve yabanci yayinlarda
clkmis pek gok makalesi, kongrelerde bildirileri bulunmaktadir.

daslar, burokratik ve ekonomik neden-
lerle gerektigi gibi tedavi edilmezlerse
veya vatandaslarin sagligi yeterince
korunamiyorsa, devlete olan guvenin
kaybedilmesi riski ortaya cikar. Ctnku
bu olumsuz durum, adalet duygusuyla
iligkilendirilir.

Sunulan saglik hizmetlerinin Ulke sathi-
na dagiimi ve kalitesinin ayarlanmasi
kamunun gorevidir. Saglik hizmetinin
sunumundaki vazgecilmez bilesenleri
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6 baslk altinda zikredebiliriz. Bunlar;
“saglikta hakkaniyet, saghgin tesvik
edilmesi, Kisilerin surece katilimi, ¢ok
sektorli isbirligi, yerel saglk bakimi ve
uluslararasi isbirligidir” (Goicoechea,
1996:17). Hakkaniyeti arttiran ve vatan-
daslarin yasam kalitesini gelistiren poli-
tikalar, batin dinyada vatandaslarin il-
gisine mazhar olmaktadir. Saghgi
iyilestirmek ve korumak yaninda saglik
ekonomisi ve saglik finansmani da ol-
dukca 6nemlidir.

Dunyanin en acimasiz katili ve yeryU-
zUindeki 1zdirabin en blyUk nedeni, tib-
bin bildigi ttm hastaliklarin A’dan Z'ye
yer aldi§i ve Dunya Saglik Orgiti’nin
cikardigr “Hastaliklarin Uluslararasi Si-
niflandirimasl” listesinin en sonunda,
Z59.5 koduyla yer almaktadir (WHGQ,
1995:1). Dunya Saglk Orgutirnin ta-
nimladigi bu hastalik, asir yoksulluk-
tur. Bu tespit, ekonomik durumun sag-
Ik Uzerine olan etkisini gdsteren
gercgekei bir vurgudur. Kisilerin gelir
seviyeleri, Ulkenin imkanlari ve uygula-

nan sosyal politikalar, yoksulluk Uzerin-
de belirleyici faktorlerdir. Demokrasinin
esasl olan se¢imler, degisim ve gelis-
me icin birka¢ yil arayla halka énemli
firsat sunmaktadir. Yoksullari, korunma-
siz gruplar kollayan sosyal politikalar
bu kesimlerden destek alamamaktadir.

Bir Ulkede saghg@i iyilestirebilmek ve
saghgr koruyabilmek icin yoksullukla
mucadele etmek zorunludur. Bu muca-
delenin baglica sarti, hi¢ stphesiz Ul-
kenin iginde bulundugu ekonomik ve
siyasi sartlarin iyilestiriimesidir. CUnku,
“saglik ve kisi basina dusen gelir ara-
sinda pozitif iliski uluslararasi gelismis-
likte en iyi bilinen iliskilerden bir tanesi-
dir (Bloom,D.E., Canning D.)". ihtiyac
duyulan saglik hizmetlerini sunmak
icin yapilmasli gereken binalar, bu bina-
larin icine konulacak teknik techizat ve
bu techizati kullanarak saglik hizmeti
Uretecek saglik insan gucu yetistiriime-
si, Ulkenin icinde bulundugu ekonomik
sartlarla dogrudan iligkilidir.

Bir Ulkede yasayan ve saglk sorunu
olan vatandaglar i¢in, hukimetlerin
karsilastiklari ekonomik sorunlar énem-
li degildir. Vatandaslar icin 6nemli olan,
kullanilan yéntemden ziyade, hukUumet-
lerin Oyle veya bdyle kendilerinin saglik
sorunlarini bir sekilde cézmeleridir. Ul-
kemizde son 8 yilda saglk alaninda
yapilan gelistirici calismalar sonuclarini
vermis ve toplumda kabul gérmustur.
Saglik hizmetlerinden memnuniyet du-
zeyleri asagida goértlmektedir (Grafik
3). Saglk alanindaki memnuniyetin
aclik tezahurd, yapilan batin arastirma
ve degerlendirmelerde segmenin terci-
hini énemli oranda etkileyen bir alan
olmasidir. Se¢men tercihlerinde mem-
nuniyetin etkisi  buytktdr. Insanlarin
memnun olduklari kadrolari is basina
getirmek istemeleri; beklenen, dogal
bir sonuctur.

Saglik, siyaset icin onemli bir argu-
mandir. 2008 yilinda yapilan ABD bas-
kanlk secimlerinde, baskan secilen
Barack H. Obama’nin seciminde saglik
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reformu soylemleri etkili olmustur. An-
cak saglik uygulamalarinda basarisiz
olan kaybetmektedir. 2000 yilinda do6-
nemin ABD Baskani Bill Clinton da
saglik reformunu denemis ama basari-
siz olmustur.

“Saghgin iyilestiriimesi icin, saglik hiz-
met sistemlerinde (bina, techizat, sag-
lik insan gucl vb) iyilestirme yapmak,
tek basina yeterli degildir” (Goicoec-
hea, 1996:17). Bu nedenle saglik siste-
mi Uzerinde etkisi olan tim taraflarda
iyilesmeler paralel seyretmelidir. Orne-
gin, sunulan saglik hizmetlerinin bede-
li, geri 6deme kurumu tarafindan karsi-
lanmazsa, bazen dogrudan ama
cogunlukla dolayll olarak ¢nce vatan-
daslar, sonra hizmet sunuculari etkile-
necek ve saglik hizmetlerine erisimde
sorun yasanacaktir. Ayrica saglik hiz-
metleri finansal agidan surddrdlebilir
olmall ve vatandaslar finansal riskten
korunmalidir. Sosyal devlet ilkesi gere-
gince devlet, en uygun sartlarda saglik
hizmeti sunumunu ve erisimini sagla-
malidir. Bunun igin sektorler arasi isbir-
ligi bnem kazanmaktadir (saglik, sos-
yal  guvenlik, maliye, ekonomi,
Universiteler basta olmak Uzere).

Saglik hizmetinin kullanimindaki “hak-
kaniyet”; intiyag duyanin, ihtiyaci kadar
saglik hizmetlerinden vyararlanmasini
gerektirmektedir. Saglik hizmetlerinden
ne kadar faydalanildigi kadar, bu hiz-
metlerden faydalanma yeri de énemli-
dir. Bu hakkaniyetin gerceklesebilmesi
icin, hizmetin onceligi ve gerekliligi ile

imkanlar da géz énlne alinarak kisile-
rin yasadigi yerlerde sunulan saglik
hizmetleri guclendiriimelidir. Vatandas-
lar, saghginin iyilestirilmesi ve iyi bir se-
viyede tutulmasi igin bilinglendirilmeli
ve saglik hizmeti kullanimina aktif ola-
rak katilmalari saglanmalidir. Tim bun-
lari gerceklestirebilmek ve saglik hiz-
metlerini arzu  edilen  seviyede
sunabilmek i¢in sektdrler arasi ve ulus-
lararasi alanlarda igbirligi yapilmalidir.
Dunya Saglk Orgutt tarafindan da
ozellikle dnerilen bu uygulamalar (Goi-
coechea, 1996:17), tlkelerin ekonomik
sartlari ile dogrudan iligkilidir.

2002 yilindan itibaren planlanan, uygu-
lamaya konulan ve sUre¢ icerisinde ge-
listirilen Saglkta DonUstm Programi’nin
(SDP) temel amaci; Ulkemiz insaninin
saghgini, dolayisi ile saglik sistemini
daha iyi bir hale getirmektir. Saglikta
Doénustm Programi'nin (SDP) basariya
ulasmasinda énemli hususlardan biri,
sektortin tum paydaslarinin koordinas-
yon i¢inde galismalarini ve gelismeleri-
ni saglamak olmustur. Bu ahengin ya-
kalanmasi, basarinin anahtari olmustur.
Sektorler arasi is birligi olabilmesi igin
ekonomik istikrara, siyasi istikrara ve
glven ortamina ihtiya¢ vardir. Ekono-
mik istikrar, siyasi istikrar ve glven;
kisa, orta ve uzun vadeli planlamalarin
yapilabilmesi igin gereklidir.

Ulkemiz, gelir gruplar icinde, orta Ust
grupta yer almaktadir (kisi basina du-
sen Gayri Safi Milli Gelir olarak; 3 bin
946 USD - 12 bin 195 USD). Ekonomik

Grafik 1. Turkiye’de bireylerin toplumsal konulara ilgisi
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Kaynak: TUIK, Yasam Memnuniyet Arastirmasi, 2009.

Tablo 1: Secilmis yillara gore saglk harcamalari

1995 2002 2008

Toplam harcamalar iginde saglik harcamalari (%)

2,5 54 6,1

Kisi basina toplam saglik harcamasi (SGP-ABD $)*

173 466 846

Dogumda beklenen yasam suresi (Tum nufus)

69,2 70,7 73,6

Kaynak: TUIK
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Her gln bir sekilde saglik
sistemi ile ylz yuze gelen
vatandaslarin sayisi,
Ulkemizdeki yazil basinin
tirajina yakindir. Saglik
politikalarindaki hizli
degismelerin ve dogrudan
vatandasa yansiyan olumlu
gelismelerin toplumda yazili
basinin glcunu asan
oranda bir etki biraktigini
soylemek yanlis olmaz. Bu
itibarla hicbir siyasal
iktidarin, halkin ilgi
gbsterdigi toplumsal
konularin ikinci sirasinda yer
alan ve halkla dogrudan
iletisimde 6nemli bir yer
tutan saglk konusuna
egilmeme IUksu yoktur.

olarak guglu ve gelismis Ulkelere bakil-
diginda saglik harcamalar daha yUk-
sektir. Bununla birlikte o Ulkelerde do-
gumda beklenen yasam sureleri de
uzundur. insanlar saglikli oldugu stire-
ce uzun yasamaktadirlar, uzun yasa-
dikga da sagliklarini korumaya calig-
maktadirlar. Saglik, uzun yasam ve
saglik harcamalari arasinda dogru bir
oranti vardir.

Turkiye ekonomisi buyudukge, yukari-
da ifade edilene benzer bir tablo ortaya
ctkmaktadir (Tablo 1). Yillar icinde sag-
liga harcanan kaynak artmistir. Bu artis-
ta, hem Gayri Safi Yurtici Hasilada
(GSYH) oransal olarak payin artmasinin
hem de Ulkemiz bult¢ce hacminin artma-
sinin pay! vardir. Ekonomik él¢ttlerden
biri olan GSYH, belirli bir ddnemde Ul-
kede Uretilen mal ve hizmetlerin parasal
karsiligidir. Ekonomimizin guglenmesi
ile saglik alt yapi eksiklerini gidermeye
yonelik yatinmlar artmisti. Cumhuriyet
tarihinde kamuda insa edilen toplam
10,5 milyon metrekare saglik alaninin
yarisi sadece son 8 yilda yapilmistr.
2010 fiyatlarina gére gtincellenen sayi-
larla ifade edilirse, 1995-2002 yillarinda
4,5 Milyar TL, 2003-2010 yillari arasin-
daise 15,5 Milyar TL yatirm yapilmigtir.
Bu yatinmlar saglk hizmetlerinin kulla-
nimint artirmigtir.



Saglik, saghgi etkileyen diger unsurlar-
la birlikte ele alinmalidir. Saghgr etkile-
yen diger unsurlar ve hatta saglik uygu-
lamalarinin kendisi bile diger saglk
uygulamalarini tesvik edebilir. Ornegin
Ulkemizde boélinmus ve ¢ok seritli yol-
larin yapiimasi konusu boyledir. “112
Acil Saglk Hizmeti” ik yardim ambu-
lans ve istasyonlarinin sayisinin artmasi
ve buna paralel olarak ambulanslarda
hastaya mudahale sartlarinin iyilestiril-
mesi Ulkemizde yogun bakim hizmeti-
nin gelismesini tesvik etmistir. Cunkd
kotu yol sartlari ile nitelik ve nicelik ola-
rak yetersiz ambulanslar nedeniyle,
hastaneye gitmesi gereken hastalara
ulagilamadan, o hastalar olay yerinde
veya yolda hayatlarini kaybediyorlardi.
GUnUumuzde artik ucak ve helikopterler-
den olusan hava ambulans filomuz
dahi devreye girmistir.

Sosyal devlet, her yerde ve sartta va-
tandasina saglik hizmeti gottrebilmeli
ve ayrimci olmamalidir. Sosyal givenli-
gin semsiyesi genis kapsamli olmali-
dir. Ornegin bazi gelismis Ulkelerde,
Ulkemizin aksine agiz dis sagligi hiz-

metleri geri 6deme kapsaminda de-
gerlendirmemektedir. Yine gelismis Ul-
kelerde uygulanan ve sosyal devlet
ilkesi geredi olan evde saglik hizmetle-
ri verilmesi Ulkemizde de uygulanma-
ya baslanmistir.

Ulkemizde kamu hizmetlerinden mem-
nuniyet oranlarinda saglik hizmetlerinin
yUkselisi dikkati cekmektedir (Grafik 2).

DSO ve OECD raporlarina da yansi-
yan Saglikta Doéntusim Programinin
basarisi, uzun soluklu bir calisma,
planlama ve uygulamanin sonucudur.
Vatandaslar programin teknik detay-
larini bilemeyebilirler ancak etkilerini
bizatihi yasayarak gérmektedirler. Ul-
kemizde kisi basl saglk kurulusuna
muUracaatin yilda yaklasik 7 oldugunu
dusUnecek olursak vatandaslarimizin
olumlu degisimleri gok kolay fark ede-
bildiklerini  sdylemek mumkdndur.
Saglik hizmetine daha ¢ok ihtiyag du-
yan kronik hastalar ve yaslilar 6zellikle
gecmisle kiyaslama yapmak suretiyle
olumlu gelismelerin daha cok farkin-
da olmaktadir.

Grafik 2: Kamu hizmetlerinden memnuniyet orani (%)
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Grafik 3: Yillara gore saglk hizmetlerinden memnuniyet oranlari (Kaynak: TUIK).
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Her gun bir sekilde saglik sistemi ile
yluz ylze gelen vatandaslarin sayisi,
Ulkemizdeki yazili basinin tirajina yakin-
dir. Yani her gazetenin ayri kisi tarafin-
dan alindigini ve okundugunu varsay-
sak, olusturabilecegi iletisim agi, o gin
saglik hizmetine muhatap olan insanla-
rin sistemle aralarindaki iliski gucu ile
kiyaslanabilir 6lctudedir. Kaldi ki, batin
gazetelerin benzer mesajlarla okuyucu
karsisina ¢ikmalarr mUumkun olama-
maktadir. Bu acidan bakildiginda sag-
Ik politikalarindaki hizli degismelerin
ve dogrudan vatandasa yansiyan
olumlu geligmelerin toplumda yazili ba-
sinin glcudnU asan oranda bir etki bi-
raktigini séylemek yanlis olmaz. Bu iti-
barla higbir siyasal iktidarin, halkin ilgi
gbsterdigi  toplumsal konularin ikinci
sirasinda yer alan ve halkla dogrudan
iletisimde 6nemli bir yer tutan saglk
konusuna eg@ilmeme IUksu yoktur.
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DOSYA: SAGLIGIN SECMEN TERCIHINE ETKISI

e

Drograr

ve bilisim

ilker Kose

ecimler yaklasirken siya-
si partiler parti program-
larini yayimlamaya ve
meydanlarda  vaatlerini
duyurmaya  basladilar.
Oncelik siramiz degisiklik
gbsterse de vatandas
olarak hepimizin ortak beklentisi, en iyi
hizmet edebilecek ve en cok faydal
olacak parti veya partilerin is basina
gelmesidir. Fikirlerimizdeki ayrismalar,
“en iyi”, “hizmet” ve “fayda” gibi ifade-
lerin taniminda ve uygulanis bicimde
ortaya cikmaktadir ki, Cumhuriyet ve
demokrasinin biz vatandaslara sagladi-
g1 segme hakki da bu farkli yaklasimlar
arasinda en uygununun belirlenmesini
hedeflemektedir.

-

Cartilernin internéet siteler
arnda saglik

istanbul Universitesi Elektronik Mthendisligi Bolum(’nden 1999 yilinda mezun
oldu. Yuksek lisansini, 2003 yilinda Gebze Yuksek Teknoloji Enstittist Bilgisayar
Muhendisligi Bolumu’'nde tamamladi. Halen ayni enstittide doktora egitimi devam
etmektedir. Uzmanlik alanlari arasinda insan-bilgisayar etkilesimi, yazilim
muhendisligi ve yapay sinir adlan sayilabilir. 1999-2003 yillari arasinda istanbul
Bliytiksehir Belediyesi Ulasim 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 danisman ve koordinatér olarak galisti. Halen saglik bilisimi alaninda
Avrupa’nin 6nde gelen kuruluslarindan Compu Group’ta galismaktadir. istanbul
Medipol Universitesinde ders veren Kése, evlidir ve bir gocuk babasidir.

Secimlerde vatandas olarak bize du-
sen, halen ortaya konulan hizmetler
acisindan “daha iyi yapilabilirdi” diye
dustndtgumuz hususlari, acaba ikti-
dar aday olan partilerin hangisi daha
iyi yapabilecek diye arastirmak ve oyu-
muzu ona gore kullanmaktir. Segimler
yaklastikca, liderlerin styledikleri ve
parti programlarinin her satiri inceden
inceye tartisilacaktir; ancak biz burada
kendi alanimiza disen bir konuyu ele
alalim ve partilerin internet sitelerine,
programlarina ve siyasetcilerin uygula-
malarina bakarak, saglik bilisimi konu-
sundaki mevcut ihtiyaclari karsilama
potansiyellerini ve vizyonlarini deger-
lendirmeye calisalim istiyoruz.

Grafik 1: Partilerin internet siteleri
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AK Parti

Parti Programi: AK Partinin Parti
Programinda Sosyal Politikalar bagshgi
altinda yer verilen saglik boélumunde,
saglik bilisimi ile ilgili bolim su sekilde-
dir: “Saglik sektdrinde, bilgi islem mer-
kezli tek kontrol sistemine gegis sagla-
nacaktir. Bu sayede saglikta maliyetler
dusecek, verimlilik ve kalite artacaktir.
Her vatandasa verilecek bir saglik nu-
marasi ile saglik sorunlari hizli ve give-
nilir sekilde tim birimlerden takip ve
koordine edilebilecek ve ayrica her va-
tandagin bagl bulundugu saglik mer-
kezinde bir dosyas! bulunacak, nerede
tedavi olursa olsun butdin bilgiler bu
dosyada toplanacaktir.” Bu vaatlerin
pek ¢cogu zaten yerine getirildi. Ancak
iktidar partisi bundan sonra neleri yap-
may! planliyor, buna dair baska bir bilgi
sunulmuyor.

internet sitesi (www.akparti.org.tr):
Ana sayfasinda ¢alismayan bazi linkler
dikkat cekiyor.  Ornegin, teskilat
calismalarini internetten yapilmasini
sagladigr tahmin edilen e-Teskilat linki,
(http://eteskilat.akparti.org.tr/) ve en
medyatik projelerden olan Demokratik
Acilim linki (http://www.
demokratikacilimkitabi.com/)
calismiyor.

icraatlarin siralandigi bolimde ise, pek
¢ok icraattan bahsedilirken parti progra-
minda saglik baslidr altinda yer alan sag-
Iik bilisimi ile ilgili hedeflerde elde edilen
ilerlemelere dair bir bilgi verilmiyor.



Grafik 2: Partilerin internet siteleri
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AK Partinin ana sayfasinda e-Yénetim,
Akbis ve e-Secim gibi partiye 6zel bazi
bilisim uygulamalarinin linkleri mevcut.
Gegerli bir sifremiz olmadigi igin girip
incelemek mumkdn olmadi, sitede de
tanitici bir dokiman bulamadigim igin,
kapsamlariyla ilgili bilgi aktaramiyo-
rum; ancak AK Partinin pek gok kurum-
sal ihtiyaci icin bilisim uygulamalarini
kullanmakta olmasi sevindirici bir du-
rum. Zira boylelikle tanisma firsati bul-
duklar bilisim araclarini baska alanlar-
da da kullanma egilimleri olusacaktir.
Bu arada, sdz konusu uygulamalarin
guvenli/sifreli  haberlesme protokolU
kullanmadigini ve bu bolimdeki haber-
lesmenin dinlenmesi durumunda sifre-
lerin calinma riskine acik oldugunu be-
lirtmeliyim.

AK' Partinin ana sayfasinda -hatta bu
sayfada linki yer alan Bagbakan
Erdogan’'in kisisel web sayfasinda da
(http://www.rte.gen.tr)- ne partinin ne
de Basbakan veya diger liye ve millet-
vekillerinin sosyal ag adresleri mev-
cut degil. Hatta ana sayfada yer alan
Tanitim ve Medya basligi altinda da bu
tar baglantilart bulmak mimkun degil.

CHP

Parti Programi: CHP’nin Parti Progra-
minda, bilisim ve teknoloji konusunda

iddiall ifadeler mevcut: Programda, bil-
gi toplumu konusunda yapilacak c¢alis-
malarin yeni kurulacak bir Bakanlk
blnyesinde yapilacaginin isaretleri ve-
riliyor: “Kamu ydnetiminin, ¢cagdas ge-
lismelerin 1siginda kendisini sdrekli ye-
nileyip geligtiren bir yapiya
kavugturulmasi saglanacaktir. Bu kap-
samda, Bélgesel Kalkinma ve Yerlesim
Sorunlari, Bilisim ve Bilgi Toplumu, Av-
rupa ile lliskiler, KOBI, Gécmen Sorun-
lar1 gibi yeni sorun ve sorumluluk alan-
larinda ve galisma ve sosyal gtivenlik
alanlarina yénelik Bakanlik dlzeyinde
yeni yapilanmalar gerceklestirilecek-
tir” Programda, “Ulusal Bilgi Toplu-
muna ve Bilgi Ekonomisine Donii-
sim Stratejisi” gelistirileceginden ve
Tirk Teknoloji Merkezleri (TTM) adi
altinda yeni merkezlerin kurulmasi su-
retiyle Turkiye'nin bir yaziim Ussu ol-
masinin hedeflendiginden bahsedil-
mektedir.

Bu ifadeler degerlendirildiginde, vaat
asamasinda da olsa, CHP’nin bilisim
ve bilgi toplumu ile ilgili sdylediklerinin
oldukga iyi ¢alisiimis oldugunu soyle-
yebiliriz ki, bu ifadeleri iktidar partisi
dahil diger partilerde gérmek mumkun
degil.

internet Sitesi (www.chp.org.tr):
CHP’nin internet sitesi, siyasi partiler
arasinda yeni yaklagimlari yansitan ve
renkli bir gérinime sahip. Kurumsal
bir gérinimden ziyade, ziyaretgilerin
ilgi duyabilecegi konular 6n plana ¢i-
kartiimis ve sitede kolay bir dolagim
imkani saglanmis. Buna ek olarak sos-
yal aglar Uzerinden iletisime de énem
verilmis ve ana sayfada “Kilicdaroglu'nu
izleyin” bashg ile Twitter ve Facebook
adresleri verilmis.

Ana sayfada yer alan spot konular ise,
se¢im kampanyas! kapsaminda kulla-
nilan temel konulardan olusuyor. Ancak
bunlar arasinda saglik ve saglik bilisimi
ile ilgili herhangi bir tema gdrmek
mUmkdn degil.

MHP

Parti Programi: Partinin programi 8
Kasim 2009 tarihli bir belge. Yaklasan
secimler dolayisiyla yeni bir surimu-
ndn yayinlanmasina ihtiyag duyulma-
mis gorunuyor. Parti Programinda ise
saglik, Sosyal Hedefler baslidi altinda
bir bélum olarak sunulurken, ondan he-
men 6nce Bilim ve Teknoloji adli mUs-
takil bir baslk oldugu dikkati ¢ekiyor.
Ancak bu bélum de, bilime, bilim ada-
mina ve arastirmaya 6nem verilecegi
gibi genel hedefler icermekten 6te git-
miyor. Saglik basliginda ise saglik bili-
simi ile ilgili herhangi bir ifade sz ko-
nusu olmadigl gibi, genel saglik
politikasi hedefleri agisindan da, mev-
cut bazi uygulamalarin yayginlastirila-

cagini ifade eden ve yeni pek bir sey
vadetmeyen bir metin oldugunu soyle-
yebilirim.

Buna karsin, segim beyannamesinde
yer alan saglik bashginda, bilisimle ilgi-
li su maddeler dikkat cekiyor: “Hasta-
nelerde muayene, laboratuvar hizmet-
leri ve ameliyat randevulari bilgisayar
ortaminda verilecek ve saglik persone-
linin randevu sistemine mddahalesi ke-
sinlikle énlenecek. Batin saghk kurum-
larinin elektronik erisiminin saglandigi
ve bireysel saglik verilerinin yer aldigi
e-saglik bilgi sistemi olusturulacak.”

internet Sitesi (www.mhp.org.tr):
MHP’nin internet sitesinin ana sayfa-
sinda dogrudan saglikla ilgili bir menu
yer almiyor. Site, daha ¢ok partinin ku-
rumsal yapisini anlatan bir gérinim
arz ediyor. Buna karsin, ana sayfada,
Twitter ve Facebook gibi sosyal aglar-
da partinin sesini duyabileceginiz ad-
resler verilmis.

BDP

Parti Programi: Programda saglik bilisi-
mi ile ilgili herhangi bir sey oimadigi gibi
saglik basliginin kendisi de oldukga ki-
sith ve ¢cok genel ifadeler barindinyor.

internet Sitesi (www.bdp.org.tr): Site-
nin parti bayraginin renkleri ile tasarlan-
mis olmasl, géruntdyt alisimisin ve es-
tetigin disina tasimis. Halbuki amac
insanlarin bu siteleri ziyaret etmesiyse,
daha sade tasarlanmig, az sayida ve
uyumlu renklerin - kullanildigr  siteler
daha ¢ok ragbet goéruyor. Ana sayfada
saglik ve bilisimle ilgili bir bilgi yer almi-
yor. Hatta parti yoneticilerinin Twitter
basta olmak Uzere pek ¢ok sosyal agi
etkin kullandigi bilinmekle birlikte site-
de sosyal aglarla ilgili herhangi bir link
de yer almiyor.

SP

Parti Programi: Programin sosyal gu-
vence ve saglik basliklar diger program-
lara nispetle oldukga dolu gérintyor.

internet Sitesi (www.saadet.org.tr):
Site, hem kurumsal bilgileri yeterince
iyi sunuyor; hem de ziyaretgilerle etkile-
sime uygun sekilde tasarlanmis. Ziya-
retgilerin bagis yapabilmesi ve Uyelik
surecleri icin gerekli ekranlar 6n plan-
da sunulurken, sosyal aglar Gzerinden
partiye erisebilmeleriicin uygun adres-
ler de verilmis. Bununla birlikte, partiye
ait tek mobil uygulamasini da Saadet
Partisinde gérmekteyiz. Saadet iPho-
ne Uygulamasi adindaki bir program-
la iPhone Uzerinden partiyle ilgili gln-
cel bilgi ve duyurulara erismenize
olanak saglaniyor.

2011 ILKBAHAR SD | 37



HAS Parti

Parti Programi: Saglik ve Sosyal GU-
venlik baslgl altinda sosyal guvence
ve herkesin kendi butgesine orantili bir
sekilde katki payr 6deyecegi bir yapi-
dan bahsediliyor. Ancak bunun disinda
saglikla ilgili detayl bir bilgi olmadigi
gibi, programda “bilisim” kelimesi
hic¢ yer almiyor.

internet Sitesi (www.hasparti.org.tr):
Site, ziyaretcilerle etkilesime uygun se-
kilde tasarlanmis. Ziyaretgilerin oneri
ve sikayetleri, Uyelik sUrecleri ve sosyal
aglar Uzerinden partiye ve Numan
Kurtulmus'a erisebilmeleri i¢in uygun
adresler verilmis.

DP

Parti Programi: Saglik baslgr ana go-
cuk saglgi ve erisilebilir saglk hizmeti
gibi birkag konuya deginirken, partinin
saglikta bilisime nasil yaklastigina dair
herhangi bir ifade yer almiyor.

internet Sitesi (www.dp.org.tr): Daha
ziyade kurumsal bir gérinime sahip
olan sitenin ana sayfasinda saglk ve
bilisimle ilgili veya sosyal aglarla ilgili
herhangi bir link yer almiyor.

Programlarin genel
degerlendirmesi

Partilerin saglk ve saglik bilisimi konu-
sunda sayet birikimleri varsa bile bunu
programlarina yeterince yansittiklarini
sOyleyemem. Halbuki programlardaki
vaatlerin hemen hepsi, bir sekilde bili-
sim unsurlari kullanarak gerceklestiril-
mek durumunda. Hem bu kadar her ko-
nunun iginde, hem de bu kadar gindem
disi olan bir disiplin var midir, merak edi-
yorum dogrusu! Ortaya ¢ikan bu resmi
yorumlarken, partilerin bilisimin vazge-
cilmez oldugunu aslinda ¢ok iyi bildikle-
rini ve aslinda yazmasalar da hep pa-
rantez icinde belirttiklerini distinmek de
¢ok safca olur saniyorum. Benim kanaa-
tim, partiler, Ulkedeki gtncel gelismeleri
programlarina yeterince dogru yansita-
miyorlar.  Hatta  birakin  Ulkedeki,
dunyadaki gelismeleri bile programlarina
yansitmalari gerekiyor ki, hemen hepsi-
nin hedefi olan “blytk TUurkiye hayali”
gerceklesebilsin. Baslangic noktasi be-
lirsiz olunca da yontem ve araglar da tali
unsur olarak kaliyor ve program metinle-
ri birer temenni vesikasi olmaktan 6te
gidemiyor. Halbuki bilisim, saglik, sosyal
guvenlik, ekonomi, vb. diger unsurlar
destekleyen bir yardimci unsur olarak
degil, eskilerin tabiriyle kendi sahsina
munhasir bir unsur olarak programlarda
yer almali ve bilisime dair yapisal hedef-
ler de net bir sekilde belirtimelidir ki di-
ger hedeflerin ne kadar yapilabilecegi-
ne dair inancimiz artsin.
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Diger taraftan, programlarin gtincel ol-
mamasl, sadece muhalefette degil, ik-
tidar partisinde de géze carpiyor. TUm
programlarda, Ulkede zaten yapilmis
pek cok icraat igin “yapilacak, edile-
cek” seklinde vaatlerle sik sik kargilasi-
yorsunuz. Bu durum, iktidar partisi igin
sadece bir glincelleme sorunu gibi go-
rinse de, bundan sonra neler yapila-
cagina dair “yeni seyler soyleyebilme”
acisindan énemli bir firsatin kacirimasi
anlamina geliyor. Ayni durum, muhale-
fet igin daha kotu bir gérintt arz edi-
yor. Zira “yapacagiz” denilen pek ¢ok
sey zaten yapimis durumda olunca,
alternatif olma iddiasi ve yapilan vaat-
lerin de anlami kalmiyor.

internet sitelerinin genel
degerlendirmesi

Siyasi partilerin internet siteleri pek gcok
yonden degerlendirilebilir.  Yapilacak
degerlendirmeler de gerek igerigi, ge-
rekse yontemi acisindan elestirilebilir.
Konu siyaset olunca, dogal olarak ya-
pacaginiz her elestiri de siyasi bir cep-
heden degerlendiriime potansiyeline
sahip. En azindan yontem agisindan iyi
bir 6rnek Uzerinden gitmek, elestirileri
de azaltacaktir diye Umit ediyorum. Bu
nedenle Ulkemizde kamu siteleri Uze-
rinde yapilan en kapsamli ve metodik
calismalardan  biri  olan  Sayistay
Bagskanlig'nin  “e-Devlete  Gegiste
Kamu Kurumlarinin internet Siteleri”
adli galismasinin iyi bir model olacagi-
ni dustinduim. 2006 yilinda yayimlanan
s6z konusu raporda, kurumsal internet
sitelerinin gecirdigi evreler su sekilde
siniflandirliyor:

Duzey: Basit bir internet sitesi

Duzey: Elektronik yayincilik

Dtizey: interaktif (etkilesimli) e-yayincilik
Diizey: islem yapilabilen internet sitesi
Duzey: Katilimci e-ydnetisim

Ayni raporda internet sitelerinin deger-
lendirme o6lgutleri su sekildedir:
Tasarim

Dolasim ve baglantilar

icerik

Erisilebilirlik

Bu dlcttlerin tamami igin toplam 35 adet
puanlama kriteri s6z konusudur. ligili &I-
cutler, kendileriyle ilgili olan kriterlerden
aldiklari puanlarin toplami ile degerlen-
dirimektedirler (Kriterler ve diger detay-
lar icin www.sayistay.gov.tr/rapor/rapor4.
asp?id=64 adresine bakilabilir). Analiz
ettigimiz siteler, siyasi partilere ait oldu-
Ju icin “ziyaretcilerle etkilesim” konusu-
nu da ek bir dlcut olarak ele almakta
fayda goérdum. Bu yéntemle siyasi parti-
lerin sitelerini degerlendirdigimizde asa-
gidaki sonuglari elde ediyoruz:

Partilerin tim olcutlerden elde ettikleri
toplam puanlar ise sunlardir:

Liderler ve siyasetcilerin
sosyal ag kullanimi

Parti programlari ve internet siteleri,
partilerin bilisime bakisini bir miktar
yansitsa da, bilisimin ne kadar i¢selles-
tigi, liderlerin bilisim araclarini ne kadar
kullandiklari ile daha iyi 6lgtlebilmekte-
dir. Bu gercevede, incelenmek tzere ilk
akla gelen, liderlerin ve siyaset¢ilerin
sosyal aglarl ne kadar ve nasil kullan-
diklaridir. Nitekim iktidarindan muhale-
fetine, hemen herkes kendisine gore
“bir takim medya” tanimlamasi yapiyor
ve vatandasa dogrudan ulagsamadikla-
rindan sikayet ediyor. Glvenlik ve mah-
remiyet konularini bir kenara birakirsak,
sosyal aglar, ¢zellikle siyasi liderlere
secmenleriyle dogrudan etkilesime
gecmelerine olanak sagliyor.

Liderlerin sosyal ag kullanimlarini ana-
liz etmek icin, Twitter agini tercih ettim.
Zira Twitter, hem kisa mesaj yollayarak
haberlesme imkani sagladigr icin, hem
de mobil cihazlardan daha kolay erigi-
lebildigi icin daha sik ve kolay bir etki-
lesim ortami sunuyor. Bu nedenle Fa-
cebook ve Reader platformlarina gére
daha anlamli ve seviyeli bir etkilesim
sagliyor (Not: Twitter istatistiklerinde 28
Mart 2011 tarihindeki degerler esas
alinmistir)

Bu analizi sunmadan énce, her ne ka-
dar siyasi parti lideri kapsaminda ol-
masa da Cumhurbaskani Abdullah
Guran Twitter't en etkili kullanan lider
oldugunu stylemeliyim.  Asagidaki
grafikte ortalamayi yUkselttigi icin di-
ger liderlerin sénik gérinmelerine ne-
den olmasi nedeniyle kendisini listeye
eklemekte tereddut ettim, ancak bili-
simle ve vatandasla i¢ ice olan bir
cumhurbagkanini burada zikretmemek
vefasizlik olacagl icin bu fikrimden
vazgectim.

SUphesiz sadece liderler degil, diger
siyasiler de sosyal agda etkin bir sekil-
de yer almaya basladilar. Bunlar ara-
sinda en gbdze carpan suphesiz Anka-
ra BUyUksehir Belediye Bagskani Melih
Gokgek. Zira yakin zaman énce yogun
kar yagisi sirasinda bile belediyenin
galigmalarni sabah 5'e kadar Twitter
Uzerinden naklen bildirdi. Yazilan me-
saj sayisl agisindan da Melih Gokgek
liderler dahil tum siyasetciler arasinda
acik ara 6nde. Melih Gokgek, o kadar
¢cok mesaj yaziyor ki, Twitter'in bir me-
saj kotasl oldugunu da kendisinden
o6grenmis olduk. Melih Gokgek'in bilisi-
mi kullanmasi sadece bununla da sinir-
Il degil. Yakin zamana kadar www.kilic-
daroglu.com adresine girenler,
karsilarinda Ankara BuyUksehir Beledi-
yesinin Internet sitesini bulmaktaydilar.



Sitenin alan adini alan kisi Melih Gok-
cek olmasa da, en azindan onun bir
hayrani oldugu acik (ancak bir stre
once mahkeme karariyla bu adresin
yonlendiriimesi kaldirild).

Mesaj yazma konusunda diger etkin
siyasetciler ise BDP’den Hasip Kaplan
ve eski Saglk Bakani Mustesar ve AK
Parti’den Adana Milletvekili Necdet
Undvar. Onlan, son olarak Calisma
Bakanligi'nin engellilerle ilgili yasal dU-
zenlemeleri konusunda gindeme ge-
len AK Parti'"den Lokman Ayva ve CHP
Genel Bagkan Yardimcisi Gursel Tekin
izliyor.

Siyasetcilerin Twitter
kullanim oranlari:

Ulkemizdeki lider ve siyasetcilerin sos-
yal agdan ne kadar yararlandigini g6z-
ler bnlne sererken, kimi zaman “iyiye
gidiyoruz” hissi insani kapliyor. Buna
karsin, ABD Bagkani Barak Obama’nin
7 milyondan fazla izleyeni oldugunu
stylersek, insanlara sanal ortamda da
olsa daha yakin olmak icin alinacak
daha gok yolumuz oldugu gorulecektir.

Sonug¢

incelemelerim sonucunda siyasi parti-
lerin, saglik bilisimi bir yana, saglik ko-
nusunda bile yeterince detayl calistigi-
ni s@yleyemem. iktidariyla,
muhalefetiyle tim siyasi partilerin, 6n-
celikle Ulkedeki en guncel duruma ba-
karak, bundan hemen sonra atilacak
adimlardan ve kullanilacak yéntemler-
den bahsediyor olmalar beklenir. Dig
politika, ekonomi, 6zgurlikler mesele-
si, yolsuzluklar, vb. pek ¢ok konunun,
saglik bilisiminden ve hatta bazen sag-
liktan da daha oncelikli ele alinmasini
yadirgamiyorum. Ancak bu vaatlerden
hangisinin yerine getirilimesi i¢in bilisim
altyapisina ihtiyac olmadigini da merak
ediyorum. Hal bdyleyken, buna dair bir
vizyonun olmamasini veya eksik olma-
sini, partilerin konuya yeterince hakim
olmamalarina baglamak kacinimaz.
Bu sekilde “secim kampanyasi” jargo-
nu, maalesef partilerin gereken ciddi-
yetle program hazirlamalarinin dntine
geciyor ve vaatler az ya da ¢ok popuU-
lizme kayiyor. Bu sekilde secimlere ha-
zirliksiz  girmenin sonucunda, iktidar
olan her kim olursa olsun, somut, kar-
masik, ¢c6zUmU zaman isteyen ve ha-
zirliksiz yakalandigi problemlerle bas
basa kaliyor.

Baktigimizda, bilgisayar ve elektronik

Grafik 5: Siyasetcilerin Twitter'daki izleyen sayilari
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Grafik 6: Siyasetgilerin Twitter'daki mesaj sayilari
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muhendislerinin  hala mdustakil birer
meslek odalari yoktur. Elektrik Muhen-
disleri Odasi'na bagl olan bu muhen-
dislerin devlette calisabilecekleri kad-
rolarin  Ucretleri ise, 06zel sektorle
kiyaslanamayacak derecede dusuk
oldugundan, nitelikli ve ehil pek cok
uzman devleti tercih etmemektedir. Hal
bdyle olunca, “idare etme” degil, atiim
yapilmasi gereken bir alanda verimsiz
ve kalitesiz bir sonu¢ ¢ikmaktadir. Ola-
ya saglik bilisimi 6zelinde baktigimizda
da, saglik hizmeti veren kurumlarda,
ne bilisimci calistiracak imkanlar mev-
cuttur, ne de bilisimcileri yonetebilecek
bir ydnetim kadrosu ve anlayist. ..

Alan uzmani olarak segimler yaklasir-
ken benim ifade etmek istedigim son
sey sudur: Bilisim araglari ve elektronik
sistemler, daha hizli vb. olduklari igin
mekanik araglarin yerini alan unsurlar
degildirler. Bilisim, tek basina da
o6nemli bir degerdir. Her ne kadar bas-
ka bir deger ve varlikla bir arada oldu-
gunda katma degeri daha iyi anlasilsa
da, bir takim kavramlarin basina “e”
ekleyerek e-saglik, e-devlet vb. kav-
ramlar Uretmemiz, bilisimi dogru kul-
landigimiz ve mevcut kavramlari ger-
cekten baska bir seye
donustirdigumuz anlamina gelmez.
Bu nedenle toplumumuzda bilisimin
gercek anlamda katma degerini gore-
bilmek igin, en kisa zamanda Bilgi Top-
lumu Bakanligi gibi bir isimle olusturu-
lacak mdastakil bir bakanlik tesis
edilmeli ve devlet carkinin bir pargasi
olmalidir. Aksi halde, bilisimi dogru ko-
numlandiramamamiz nedeniyle sanayi
devrimini kacirdigimiz gibi, bilisim dev-
rimini de kagiracak gibi géruntyoruz.
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DOSYA: SAGLIGIN SECMEN TERCIHINE ETKISI

Sokagin gozunden
sagligin fotografi

Omer Cakkal

atandaslar, Tarkiye'nin
en 6nemli sorunlari ola-
rak neyi gortyor? Turk
halki sagliktaki gelisme-
leri nasil degerlendiri-
yor? Bu durum, onlarin
oy tercihlerine nasil yan-
siyor? Kiligdaroglu'nun aile sigortasini
anlattigi reklam filmi halki etkiledi mi?
Kafamda bu sorularla yagmurlu bir Pa-
zartesi sabahinda Balat ve
Unkapanrnin  sokaklarini arsinladim.

Ayakkabi boyacisi Sadullah Amca'yla
hallestim, Naciye Abla’nin Kurt boéregi-
nin tadina baktim. Cay1, IMC’de kirtasi-
yecilik  yapan Emin  Amca’nin
dikkaninda ictim. Ogrencilerle konus-
tum. Bir glvenlik gorevlisiyle, bir muha-
sebeciyle, temizlik i¢sisi Makbule Abla
ve Tekel Bayii Tevfik Bey ile konustum.
Elimden geldigince toplumun farkli ke-
simlerinden olmasina dikkat ederek 10
kisiye mikrofon uzattim. Saglikta olan
bitenleri ve bunlarin sandiga yansima-

bitirdi. 2002 yilinda Yeni Safak’'ta calismaya bagladi. Meslekteki ilk yillarinda kaltar
ve sanat, sonraki yillarda gtindem ve politika muhabirligi yapti. Yeni Safak’ta film
elestiri yayimlandi, Sonsuzkare Sinema Dergisinin editorlugunt yurattt. Egitimbilim,
Dergéah, Kirklar gibi dergilerde 6yku, haber, dosya ve sdylesileri yayimlandi. 2008
yilinda Yeni Safak’tan ayrildi, kisa bir stre iyibilgi.com adli haber portalinda
editorltk ve yazi isleri mudurlugu gorevlerini yurdttti. Mayis 2008’den beri SD

1982 yilinda Corum’da dogdu. 2004'te Marmara Universitesi iletisim Fakultesi’ni

Saglik Dustncesi ve Tip Kulturt Dergisi'nin ve sdplatform.com’un yayin
koordinatorligunt yapmaktadir.

larini bir de onlarin géztunden dinleye-
lim bakalim.

“Sabah 6’da kuyruga girer, belki 6gle-
ye kadar ancak muayene olabilirdik”

Remziye Surtct Acik 6gretim Fakulte-
si ogrencisi. Ozel bir sirkette gtivenlik
gorevlisi olarak calisiyor,
Bayrampasa’da oturuyor. Ona gore Ul-
kemizde en 6nemli sorun igsizlik. Ar-
dindan da terorii sayiyor. Issizlik soru-
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Ayakkabi Boyacisi Sadullah
Cengiz: “Bugun her bir sey
rahat. Muayenesi de rahat,
ilaci da rahat. Kuyruk,
muyruk kalmadi.
Kiigdaroglu’nu gézum pek
tutmadi. Herkesin bir
sevdigi olur, ben onu
sevmiyorum. Yalan yok, ona
inanmiyorum. ‘600 milyon
verecegim’ diyor. Atiyor.
Vallahi olmaz o0.”

nunu soyle anlatiyor: “Secenek olarak
cesitli isler var ama herkes egitimine,
konumuna goére iglerde calismak isti-
yor. O noktada sikinti var. Universite
mezununa asgari Ucret teklif edildigi
zaman bunu geri gevirmek zorunda
kaliyor. Bu sekilde issizlik artiyor.” Has-
talandiginda devlet hastanesinden te-
davi hizmeti aldigini anlatan SurtcU’ye
gore saglk hizmetine ulasim, bugin
artik ¢nemli bir sorun degil. AK Parti
iktidari 6ncesindeki manzarayi, “Ba-
bam SSK’liydi. SSK Hastanesi'nde sa-
bah 6'da kuyruga girer, belki 6gleye
kadar ancak muayene olabilirdik. Ar-
dindan bir de filmler, tahliller, ilag kuy-
ruklari vardi. Tam bir iskenceydi.” diye
anlatan Surucu, politik atmosferle ilgili
karamsar konusuyor: “Su anda gelen
partinin gideni arattigini  dustnuyo-
rum.” Kemal Kiligdaroglu'nun aile si-
gortasini anlattigi reklam filminin ken-
disini  etkilemeyecegini  sOyleyen
Surucy, “Ailevi géruslerimize gore bil-
digimi uygulariz.” diyor. Surtcd’nin
saglik sistemimizdeki birka¢ kavrama
dair gorusleri ise soyle: “Aile hekimligi
saglik ocaklarinda verilen bir hizmetti
degil mi? Guzel bir uygulama. Hasta
haklarr uygulamalari hakkinda duvar-
larda asilan tabelalarn biliyorum. Ger-
¢cekten uygulaniyor mu ve benim hak-
larm neler ben tam bilmiyorum.
Sikayet eden vatandaslarin sorunlari-
nin  ¢ézUldugunu pek sanmiyorum.
Ozelde tedavi imkani tabi ki gtizel ama
bir riski var. Gerekli gereksiz pek ¢ok
test yaptirlyor.”

“Muayenesi de rahat, ilaci da. Artik
kuyruk, muyruk kalmadi.”

isci  emeklisi  Sadullah  Cengiz
Unkapanr’'nda ayakkabi boyaciligi ya-
parak hayatini kazaniyor. Sadullah
Amca Gazi Mahallesi'nde oturuyor.
Ona goére en blUyuk sorun issizlik ve
anarsi. Hastalandigimda tedavi olmak

42 | SD ILKBAHAR 2011

icin devlet hastanesine gittigini anlatan
Cengiz, sagliktaki tabloyu, “Bugtn her
bir sey rahat. Muayenesi de rahat, ilaci
da rahat. 10 yildir Turkiye ¢ok guzel.
Kuyruk, muyruk kalmadi.” diye anlati-
yor. Kiligdaroglu onu da ikna edeme-
mis. “Kiligdaroglu'nu gézim pek tutma-
di. Herkesin bir sevdigi olur, ben onu
sevmiyorum. Yalan yok, ona inanmiyo-
rum. Ona oy vermem. ‘600 milyon vere-
cegim’ diyor. Atiyor. Vallahi olmaz 0.”

“Eskiden bebegim kucagimda ila¢c
kuyrugu beklerdim”

Naciye Apaydin Balat'ta borekgilik ya-
plyor. Sabahlari sicacik boérekler sati-
yor, benim ugrak mekanlarimdan biri.
KuguUkmustafapasa'da oturan Naciye
Hanim, hastalandiginda aile hekiminin
yolunu tutuyor. Ona gére en 6nemli so-
runlar yolsuzluklar, ekonomi ve basgor-
tUst sorunu. Kuyruk ¢ilesinin bitmesini
6ven Apaydin, “Kim hizmet ederse ona
oy veririm.” diyor ve ekKliyor:
“Kiligdaroglu'nu samimi bulmuyorum.
Oy almak icin boyle soyltyor. Aile he-
kimligi guzel bir uygulama ama bazi
kisilerin aile hekimleri evlerine ¢ok
uzak. Eskiden bebegim kucagimda
ilac kuyrugu beklerdim. Simdi doktora
muayene oluyorsun, eczane ise he-
men hastanenin kargisinda.”

“1 liralik ilag almak icin 8 - 10 lira
katki pay! diye para aliyorlar. Bu
yanhs.”

Emin Yenidunya IMC Bloklarinda kirta-
siyecilik yapiyor. Alibeykdy’de oturan
Emin Amca'ya gére en 6nemli sorunlar
terér ve issizlik. Hastalandiginda ba-
zen devlete, bazen 6zele gittigini anla-
tan Emin Amca, hukimetin saglik poli-
tikalarini  basarli  buluyor.  “On vyl
odncesine gore bugln her sey daha
kolay. Telefonla arayip randevu aliyor-
sun, saatinde gidip tedavini olup geli-
yorsun.” diyen Yenidunya, televizyon-
da ne zaman Kiligdaroglu'nu gorse
oteki kanall ¢ceviriyormus. Emin Amca-
nin tUm eczanelerden recete ile ilac
alinabilmesi uygulamasina yénelik bir
elestirisi var. “1 liralik ilag almak icin 8
- 10 lira katki pay! diye para aliyorlar.
Bu yanlis.”

“Vizite kagidi ve saglik karnesi kalkt.
Artik her seyi internetten yapiyoruz”

Ozcan Coban muhasebeci, Sefakoy’de
oturuyor. igsiz[igi sorun olarak gérme-
yen Coban, “Insanlar her isi yapmak
istemediginden kahvede oturmayi ter-
cih ettiginden 6turt issizlik sorunmus
gibi algilaniyor.” diyor. Coban, saglikta-
ki fotograf hakkinda sunlari s®ylUyor:
“Saglik alaninda on yil 6ncesi ile bugtin
arasinda devrim gibi farklar var. inter-
netle randevu, lobide karsilama, hiz-
metlerin iyilestiriimesi gibi alanlarda

Onemli gelismeler var. Bazi kamu has-
taneleri 6zelleri gegti. Ben sigortaci ol-
dugum icin biliyorum; AK Parti HUkU-
metinden 6nce beyanname vermek
icin vergi dairelerinde kuyruk beklerdik,
onu internet ortamina tagsidilar. Biri ise
basladiginda girisini  yapmak igin
SSK'da kuyruk beklerdik, onu da inter-
netten yapiyoruz. Cagdisi olan vizite
kagidi ve saglik karnesi uygulamasi
kalktl, artik TC kimlik numarasi ile her
sey yapilabiliyor.” Oy verirken partilerin
ve liderlerin karnesine baktigini belir-
ten Coban, ekliyor: “Kemal
Kilicdaroglu'nu inandirici bulmuyorum.
Fantezi gibi geliyor bana. Beni hi¢ etki-
lemiyor. Bahsettigi calismalarin ¢ogu
zaten yapildi, yapiliyor. ‘Hasta haklari
konusu neymis’ dedim, mevzuata bak-
tim. Acil servislerde 6zel hastaneye
para vermeden ¢ikman lazim ama has-
taneler para istiyorlar. Oysa acilde Uc-
retsiz tedavi, hastalarin hakkidir. Ozel-
de tedavi ¢ok guzel bir uygulama.
“Bana 6zelde dort dortltik hizmet yapll-
sin. Bir elim yagda bir elim balda ol-
sun. Ama tek kurus da para vermeye-
yim” dusuncesinde olan insanlar var.
Ozel hastaneler para girdisi ile dénen
kurumlar. Oranin kirasi, alinan arag ge-
rec, personel maaslari gibi kalemlerin
cogunu devlet karsilamiyor ki. Bir hiz-
met alinmissa karsiligr édenmeli.”

“Hasta haklarini bilen yok; TV, radyo
ve gazetelerden vatandaglara anla-
tilmal”

ilyas Ozcicek, doktora 6grencisi,
Kucukcekmece'de oturuyor. Ulkemiz-
deki en 6énemli sorunu Uretimin az ol-
mas! diye tanimliyor. Ona gére egitim
de 6nemli bir sorun. Hastalandiginda
aile hekimine bagvuran Ozcicek, duru-
ma gore 6zel bir hastanede tedavi hiz-
meti aldigini soyluyor. Saglikla ilgili
cektigi fotografta elestiriler dikkat ¢eki-
yor: “Sagliga ulagim artik en énemli so-
runlardan biri degil. Ancak hekim sayi-
si halen ¢ok az. Memleketim olan
Ankara, Sereflikochisarda 100 binlik
ntfusa ragmen hastanede bazi brans-
larda uzman hekimler yok, pratisyenler
tedavi ediyor. Uzman hekimler buyudk-
sehirlere yigiimis durumda.” Oy kulla-
nirken partilerin ilkelerine baktigini soy-
leyen Ozcicek, “parti taraftarli§i’ni
dogru bulmuyor. “Partilerin tek ttk yan-
lislar, dogrular ya da cikislarina bak-
mak yerine bir butdn olarak o partiyi,
ilkelerini, gecmisini ele alarak oy terci-
hinde bulunmak gerektigini distntyo-
rum.” diyen Ozcicek, Kiligdaroglu'nun
reklam filmini ise samimi bulmadigini
anlatiyor. CHP'nin ilkelerinde ve zihni-
yetinde bir degisim oldugunu dustn-
meyen Ozgicek, CHP’nin mevcut kitle-
sinden oy alabilecedi inancinda. ilyas
Ozgicek'in saglikta akla gelen birkac
uygulamaya iliskin goérusleri ise soyle:
“Aile  hekimligi  onlarca  senedir



Avrupa’da uygulanan bir sistem. Ulke-
mizde de baslamaliydi. Dogru yerde,
dogru tedavi icin gerekliydi. Hasta hak-
lar uygulamalari konusunda vatandas-
lar yeterince bilgi sahibi degil.
TV’lerden, radyo, gazete ve internetten
vatandaslara haklari anlatimal. Ozel-
de tedavi imkani guzel bir uygulama.
Dar gelirliler eskiden sadece devlet
hastanelerinde tedavi olabiliyordu.
Umarim tum ¢zel saglik kurumlari SGK
ile anlasir. Tum eczanelerden recete ile
ilac alinabilmesi de bir devrim. Eskiden
SSK’'nin bodrum katlarinda bitmez tu-
kenmez kuyruk cileleri vardi. Buglin
ortak o gértntuler kalmadi.”

“Guzel vaatleri vardi, bugiin gelse
gene Cem Uzan’a oy veririm”

Emre Ozdamar, 6grenci. Alibeykdy'de
oturuyor. Ona gore en 6nemli sorunlar
issizlik, terdr, Ergenekon sorusturmasi
ve yargidaki glUvensizlik. Hastalandi-
ginda duruma gdre kamu ve 6zel has-
tanelerde tedavi oldugunu anlatan
Emre’'ye  gore  saghga  ulasim
istanbul’da ®nemli bir sorun degil ama
Anadolu’'da kirsalda halen énemli bir
sorun. Ona gore 10 yil dncesine gore
saglikta 6Gnemli gelismeler var. Bunlari,
“Pek cok hastane acildi. Sagliga ayri-
lan kaynak artirildi. Ozelde tedavi
imkani basladi.” diye anlatan Emre Oz-
damar, “Oy verirken parti baskaninin
yaptiklarina ve yapabileceklerine, vaat-
lerine  bakarim. Mevcut iktidardan
memnun degilsem onun gitmesi igin
baska partilere de oy atabilirim.” diyor
ve ekliyor: “Kiligdaroglu'nun reklam fil-
mi hem beni, hem vatandas! etkiler.
CHP'’ye giden oylar artabilir. Guzel va-
atleri var. Sonugta o bir devlet adami,
yanlis bir sey vaat etmez sanirm. Cem
Uzan da beni etkilemisti. Bugln olsa
gene Cem Uzan’a oy veririm. Ne bile-
yim, yapabilir yani. Yapamayacagi ne
belli! Gelsin, gorelim.” Emre’nin, aile
hekimligi uygulamasi ile ilgili kafasina
takilan bir konu var. Onun agzindan
dinleyelim:  “Ogrenci  arkadasimin
ikametgah kaydi memleketinde ise
simdi bu 6grenci aile hekiminden nasil
hizmet alacak? Diyelim ki bu 6grenci
arkadasim  ikametgahini  istanbul’a
aldi. O zaman tatillerde memlekete git-
tiginde nasil tedavi olacak?”

“Kirsalda halen at sirtinda hastane-
ye gétirilen hamile kadinlar var”

Mine Orug’da yasiti Emre gibi ¢grenci.
Mine Bagcilarda oturuyor. Ona gore
Turkiye'deki en dnemli sorunlar 6zgur-
lukler ve insan haklari. Hastalandigin-
da tedavi icin aile hekimine ya da 6zel
hastaneye gittigini sdyleyen Mine de
kirsalda sagliga ulasimin gucltgune
dikkat ¢ekiyor: “Kirsalda halen at sirtin-
da hastaneye goturtlen hamile kadin-
lar var.” diyen Mine, 10 yil 6éncesini pek

bilmedigini ama hastanede rehin kal-
ma diye bir seyin bugin artik olmadigi-
ni anlatiyor. Oy verirken mevcut partile-
ri kiyasladigini séyleyen Mine, partilerin
gecmisine, yaptigi hizmetlere baktigini,
herkese esit olarak bakip bakmadigina
dikkat ettigini  soyltyor. Mine de
Kilicdaroglu'nun reklam filmini inandiri-
ci bulmamis. Mine’nin bu noktada
onemli bir tespiti var: “Mevcut iktidarin
sosyal politikalarini elestiren bir parti-
nin geldiklerinde benzer seyleri yapa-
cagini vaat etmesi ne kadar sahici ola-
bilir ki!”

“Emekli maasini veremiyorlar, her-
kese 600 lira nasil verecekler?”

Tevfik Cesur Tekel bayii. Avcilar'da otu-
ruyor. Ona gore de en 6nemli sorun is-
sizlik. Hastalandiginda duruma gore
devlet hastanesine ya da ¢zele gittigini
anlatan Cesur, sagliktaki tablo hakkin-
da, “On yil 6ncesine goére bugln guzel
tabi. Samatya Hastanesi sUper oldu.
Ama Haseki Hastanesi halen ¢cok ber-
bat. Ama memlekette ¢ozllmeyecek
bir sorun yok. Yeter ki durust olalm.”
diyor. “Takim tutar gibi parti tutmam” di-
yen Cesur, bir zamanlar 3 anahtar ve-
renleri hatirlatiyor ve vaatlerle kanma-
mak gerektigini  s@yltiyor. O da
Kiligdaroglu’nun reklam filmine inanma-
mig; “Emekli maasini veremiyorlar, her-
kese 600 lira nasil verecekler?” diyor.

“Saghkta ‘parasi olmayan olsin’
mantig var”

Mehmet Sarigoban mali  musavir.
Bakirkdy'de oturan Sarigoban, hasta-
landiginda 6zel hastanede tedavi oldu-
gunu anlatiyor. Ona gdére en 6nemli
sorun issizlik ve buna bagl olarak da
pahalilik. Enflasyonunun ¢ok dusuk
gosterildigini ama fiyatlarin tirmandigi-
ni savunan Sarigoban, sagliktaki duru-
mu soyle anlatiyor: “Saglik sistemi pa-
rall ve pahall oldugu slrece sorun
olmaktan kurtulamaz. ‘Parasi olmayan
Olstin’ mantigi var. 10 yil dncesine gore
cok ilerideyiz. Ama saglik iglerinin 6zel
sektdre kaydirlmasi dogru degil. Sag-
lik ve egitim devletin asli goérevi olmali.”
Secime giren partilerin halka yeni bir
seyler sunmasi gerektigini dustnen
Saricoban, Kiligdaroglu'nun reklaminin
basarill olacagini dustndyor. Ozelde
tedavi imkanini begenen Sarigoban,
“Ancak 6zel hastaneler hastayi ve dev-
leti para kazanma araci olarak gérme-
seler daha iyi olacak.” diyor.

“Eskiden bu imkéanlar yoktu. Simdi
modern makinalarla filmler cektiri-
yoruz”

Makbule Yardim, ézel bir sirkette temiz-
lik gorevlisi olarak calisiyor. Taksim’de
oturan Makbule Hanim’a gére yolsuz-
luk ve terdr en dnemli sorunlar. Hasta-

Mali mtsavir Mehmet
Saricoban: “Saglik sistemi
parall ve pahali oldugu
strece sorun olmaktan
kurtulamaz. ‘Parasi olmayan
dlstn’ mantigr var. Saglik
islerinin 6zel sektore
kaydiriimasi dogru degil.
Saglik ve egitim devletin asli
gorevi olmali. Ozelde tedavi
imkani guzel ama 6zel
hastaneler hastayi ve devleti
para kazanma araci olarak
goérmeseler daha iyi
olacak.”

landiginda duruma goére devlet hasta-
nesine ya da Ozele giden Yardim,
saglikta iyiye bir gidis oldugunu soylu-
yor. “Eskiden bu imkanlar yoktu. Simdi
cok daha modern makinalarla filmler
cektiriyoruz. Simdi 6zele de gidebiliyo-
rum.” diyen Yardim, SGK’li vatandasla-
rnn recgete ile tm eczanelerden ilag
alabilmesinin glzel bir hizmet oldugu-
nu soylliyor. Yardim katki payi olarak
alinan ek Ucretlerin kalkmasi gerektigi-
ni dusundyor.

2011 ILKBAHAR SD | 43



SAGLIK POLITIKASI

oosyalist saglik
sisteminin ana natlan

Dog. Dr. ilker Belek

u yazida bir Utopyadan,
olmayacak bir isten stz
etmeyecegim. Tam tersi-
ne Marksist dunya goru-
stintn sagladigi olanak-
larla, Sosyalizm
deneyimlerinin - sundugu
somutluktan yararlanarak Sosyalist sag-
lik sisteminin ilkelerini belirleyecegdim.

Sosyalizm, tarihsel bir gercekliktir ve

\ 1961 yilinda dogdu. 1984 yilinda Hacettepe Universitesi Tip Fakuiltesi'nden mezun
oldu. Hacettepe Universitesi Tip Fakiltesi Halk Saghgi Anabilim Dal’'nda uzmanlik
egitimini tamamladi. 1992-1996 arasinda Saglik Bakanligi merkezinde ve degisik
saglik mudurltklerinde gérev yapti. 1996'da Akdeniz Universitesi Tip Fakltesi
Halk Saghgr Anabilim Dal’'nda yardimci dogent, 2000 yilinda da dogent oldu. 2007
yilinda TTB Nusret Fisek Halk Saghgi Bilim Oduli'nt aldi. Akdeniz Universitesi
Ogretim Uyeleri Dernegi Yénetim Kurulu (yesi olan Belek'in TTB'de, Saglik
Emekgileri Sendikas'nda ve Universite Konseyleri Dernegi'nde de gérevleri vardir.

Saglik politikalari, saglik 6rgttlenmesi, saglik ekonomisi, saglikta esitsizlikler
| konulariyla ilgili caligmalar ydruttyor. 20’nin Uzerinde kitabi vardir.

insanlik hangi kosullarda yaslyor olur-
sa olsun her zaman Kapitalizmin-piya-
sanin karsisindaki en énemli ve tek
gercekgei kurtulus yoludur. Bugun yok-
sulluktan, esitsizlikten kirilan insanlk
agisindan Sosyalizm; bir bitdn olarak,
her seyiyle insanhigin 6nundeki tek
gercekei secenektir. Nitekim Sosyaliz-
min nasil bir rejim oldugu ilk kez 1871
Paris KomUnunde, sonra 1917 Sovyet
Devrimi’nde, ardindan 2. Dlnya Savas!

sonrasinda  Avrupa’nin  yarisinda,
1949'da Cin’de, 1959'da Kuba’'da so-
mut bir sekilde gérilmustd. Ulkelerin
Sosyalizm anlayiglar arasinda siphe-
siz farkliliklar vardi. Ancak benzerlikler
farklilklardan daha énemli ve belirgin-
di. Benzerliklerin 6ndeligi saglk siste-
mi icin ozellikle gecerliydi (1-2).

Bugln Sosyalizm yikilmis durumda.
Kimileri buradan hareketle, yikilmanin
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Sosyalizmin gecersizligini kanitlayan
bir veri oldugunu da ileri strtyor. Bu
bakis acisinin ¢ok ytzeysel oldugu
kabul edilmelidir. CinkU dunyada pek
cok sosyal gerceklik cok uzun insan-
Ik tarihi icinde yikilmis ve yeniden or-
taya cikmisti Ustelik bugiin Kiba
halen bir Sosyalizm modeli olarak,
icinde bulundugu butin gugcluklere
ragmen, Sosyalist saglik sistemini ge-
listirerek, ayakta kalmayi basariyor.

Bu yazida Sosyalist saglik sisteminin
ilkelerini tanimlayacagim. Suphesiz
bunlarin tdmudnu Sosyalizm kesfetmis
degildir. 19. ylzyilin basindan itiba-
ren, halk saglhg! biliminin ve hareketi-
nin ortaya cikislyla birlikte, saglik pa-
radigmasinda ve saglik sistemlerinde
yapisal degisikliklerin gergeklestigini
biliyoruz. Bu acidan yoksullar igin pa-
rasiz saglik hizmetini savunan Peter
Frank ve Edwin Chadwick’i; Hekimlik-
te Reform Dergisini ¢cikartan ve done-
minin is¢i ayaklanmalarinin titmuinde
barikatlarda sarayin askerlerine karsi
elde silah savasan, patolojinin kuru-
cularindan Wirchow'u; “Saglik sorun-
larini yaratan sosyoekonomik yapidir”
diyen Grothjan’i; émrunt saglik hiz-
metlerinin  sosyallestiriimesine ada-
mis olan Kanadali hekim Bethun'u;
dunyada ilk sosyallestiriimis saglik
hizmetlerinin kurulmasinda belirleyici
olan Sovyetler Birligi’'nin ik Saglik Ba-
kani ve Bolsevik hareketin 6nemli
isimlerinden Semashko’yu; Turkiye'de
halk saghgmin kurucusu Nusret
Fisek’i, Nevzat Eren’i, Dogan Benli'yi
anmadan ge¢mek olmaz. Bu uzun bir
yol. Halkgi hekimler ve halk sagligi bi-
limi bu yola buyUk katkilar koydu.
Saydigim isimlerin dnemli boIumUanin
Sosyalist ideolojiyle herhangi bir ilgi-
leri yoktu. Ancak timu saglk hizmet-
lerinin esit ve bunun igin de parasiz
ve kamu tarafindan sunulmasi gerekti-
gi noktasinda birlesiyorlardi.

Sosyalist saglik paradigmasi onlardan
cok seyler ogrendi. Ogrendiklerinin
tzerine yenilerini ekledi. Ornegin top-
lum katiimi fazlasiyla Sosyalist saglk
paradigmasina 6zguddr. Ancak Sos-
yalizmin bu yola katkisi bunun ¢ok 6te-
sindedir. Sosyalist saglik paradigmasi
kendisinden oncekileri asar ve onlarin
ilkelerini tamamen farkli bir baglam
icinde yeniden anlamlandirir. Séyle ki;
halk saglikgilarin ve halk sagligi bilimi-
nin saglikta esitlik adina onerdikleri
ancak Sosyalizmde yasama gecehilir,
anlam kazanabilir. Sosyalist saglik pa-
radigmasl, halk saglhgini gelistirmek
adina yapllmasi gerekenlerin kosulu-
nun, Sosyalist toplumsal gerceklik ve
Sosyalist ekonomik yapi oldugunu ka-
nitlar. Simdi bu 6nermeyi ¢ézimleme-
ye baslayabiliriz.

Sosyalist saglik sisteminin deger-
leri

Deger dedigimizde hi¢ dokunulmaya-
cak, glncel kimi bahaneler gerekce
gosterilerek, kirletiimesine, esnetilme-
sine izin  verilmeyecek, kisacasl
a-priori kabul ettigimiz kodlari anliyo-
ruz. Degerler bir saglk sisteminin 6r-
gutlenmesinin temelini olusturur. Az
sonra ele alacagimiz ilkeler ise bu te-
melin Uzerindeki sttunlardir. Saglik sis-
temi, bu temel ve temele cakilmis su-
tunlar Uzerine inga edilen bir binaya
benzer. Hem temel hem de sUtunlar
saglam ve birbiriyle uyumlu olmalidir.

Esitlik

ik degerimiz esitliktir. Saglik hizmet-
leri s6z konusu oldugunda esitlik bi-
reylerin koruyucu ve tedavi edici sag-
Ik  hizmetlerinden  gereksinimleri
6lclsunde yararlanabilmeleri anlami-
na gelir. Boyle bakildiginda saglik hiz-
metlerinin esit kullaniimasini engelle-
yen iki temel faktértn bulundugunu

Ozel saglik sektorinin yer

aldigi bir ortamda gereksiz
teknoloji ve ilag yonelimini
kirma olanagi yoktur. AKP
déneminde yasananlar
bunun dogrudan kanitidir.
Bu dénemde hizmete
sokulan toplam 234
hastanenin 180'i 6zeldir. Bu
dénemde kullanima giren
MR, tomografi, ultrason
cihazlarinin gok édnemli kismi
Ozel sektdrdedir. SGK'nin
finansman garantisi
olmasaydi 6zel sektdr bu
kadar palazlanamazdi.

gbrirtz ve buradan hareketle saglik
hizmeti kullanimindaki esitsizligin iki
bicimini tanimlariz. Faktérler para ve
mesafe, esitsizlik turleri de finansal ve
ulagimsaldir. Eger para, yani bireyle-
rin satin alma gugleri, saglik hizmeti
kullanimini engelliyorsa finansal; ula-
sim-mesafe saglik hizmeti kullanimini
engelliyorsa ulasimsal esitsizlikten
s6z ederiz (3). Hem finansal hem de
ulasimsal faktorler ortadan kaldirilabi-
lir, ortaya ¢gikmalari engellenebilir, etki-
leri sinirlanabilir nitelikte oldugu igin,
saglik hizmeti kullanimindaki esitsizlik
kabul edilemez, etk ve siyasi bir so-
rundur. Boyle bir sorun temel insan
haklarina aykiri oldugu igin etik ve ka-
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Birinci basamak saglik
hizmeti, toplumun icinde
olmak zorundadir. Ana-
cocuk saghgi izlemlerini,
eve girmeksizin vatandasi
saglik kurumuna cagirarak
yaparsaniz ev i¢ginde
saghg etkileyen faktorleri
tumuyle gbzden
kacirirsiniz. Ancak eve
girerek konut kosullarini,
tuvaleti, mutfagi, beslenme
aliskanliklarini, gundelik
yasami izlemeniz ve her
birisi saglik Uzerinde
belirleyici etki gdsteren bu
faktorleri saglikli yénde

duzeltmeniz olanakli olur.

46 | SD ILKBAHAR 2011

bul edilemez bir boyut tasir. Ote yan-
dan mali ve ulagimsal faktorlerin sag-
Ik hizmeti kullanimini  engellemesi
rejimin ve siyasal otoritenin temel so-
rumluluklarini yerine getirmemesine
bagl olarak ortaya ¢iktigi icin, sorun
ayni zamanda siyasaldir.

Yukarida tanimladigimiz tabloyu uzun
uzun orneklemeye gerek yok. Buguln
butin Kapitalist Ulkelerde ve bu arada
Turkiye’'de dar gelirlilerin, gelir skala-
sinda asagilarda yer alanlarin, gece-
kondulularin, kirda yasayanlarin, asa-
g toplumsal siniflarin bu  tdr
esitsizliklerin - muzdaribi  oldugunu
herkes biliyor. Ote yandan bu toplum-
sal yaplilar, Gzerlerindeki hastalik ya-
pici etken yukdnun fazlahgr nedeniy-
le, ayni zamanda saglik hizmetine en
¢ok gereksinimi olanlardir. Dolayisiyla
burada ters kullanim vyasasi igliyor.
Icinde bulunduklarr sosyoekonomik
ve sinifsal kosullar nedeniyle hizmete
en ¢ok gereksinimi olanlar, yine kosul-
lar nedeniyle hizmetten yeterince ya-
rarlanamiyorlar.

Burada 6nemli olan nokta Kapitaliz-
min, Kapitalist Uretim iligkilerinin sag-
Ik hizmeti kullanimindaki esitsizlikler
acisindan nesnel bir zemin sunmasi-
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dir. Kapitalizm arti-deger sémurdstine
dayanan yapisi geregi (4) gelir esit-
sizliginin, yoksullugun, issizligin ne-
denidir. Kapitalizmde, duzeltici an-
lamda ne vyapilirsa vyapilsin, bu
sorunlar ¢oézimlenemez. Kapitalizm
yoksulluk, esitsizlik, igsizlik Uretir. Hat-
ta Kapitalizm emegin degerini baski-
lamak igin issizlige ¢zel olarak gerek-
sinim duyar. Buyuyen issizlik de
yoksulluk ve esitsizligi derinlestirir.
Bunlar da hep birlikte baska sosyal
sorunlara yol acarlar.

Esitsizlik, insanlarin emeklerinin nite-
lik ve nicelik olarak farkliligindan kay-
naklanan dogal ya da olagan sayila-
bilecek bir olgu degildir. Bireyler,
farkl siniflarda yer alan ailelerin evlat-
lari olduklari igin, o sinifsal konumlarin
belirledigi kosullar degistirmeye gtc-
leri yetmedigi icin, Kapitalist piyasa
buttn bireylerin esit olanaklari kullan-
masina ve herkesin ayni derecede
yUkselmesine izin vermedigi i¢in boy-
ledir bu. Kapitalist sistemde bu du-
rum, “Bir elin parmaklari esit olur
mu?” gibi argimanlarla mesrulastiril-
maya calisllsa da ortadaki gercekligin
tamamen adaletsiz ve bir sistem so-
runu oldugu kabul edilmelidir.




Saglik hizmeti kullaniminda esitlik igin
gelir dagiliminda esitlik, bunun icin de
Sosyalist bir rejim gerekir. Sosyalizm
herkese esit egitim firsati, bunun so-
nucunda herkese is olanagi saglar;
gida, konut, saglik, egitim gibi temel
gereksinimleri  herkes icin garanti
eder; yani yasam Sosyalizmde kamu
tarafindan ileri derecede sUbvanse
edilir; saglik hizmetlerinden herhangi
bir bicimde para alinmaz. iste bunlar
saglikli yasamin gereksindigi nesnel
gercekligin bir sonucudur.

Verimlilik

ikinci degerimiz verimliliktir. Verimlilik
hizmetin en az kaynak kullanilarak ve
en iyi saglik ¢iktisini elde edecek se-
kilde Uretilmesi demektir. Bu denk-
lemde kaynag! parayla, ¢iktiyr ise bir
saglk gostergesiyle 6lglyoruz. Saglk
gostergesi olarak en sik kullanilan
gostergeler bebek 8lUm hizi; hesapla-
masl daha zor ancak pozitif saglk
gbstergesi de yasam umududur. So-
nuc degismez; en az kaynak kullana-
cak sekilde hizmet Uretecegiz ve so-
nucta bebek olUmUnUd en dustk
noktasina, yasam umudunu da en Ust
noktasina tasiyacagiz. Yine nesnel
olarak bdyle bir hedef yalnizca Sos-
yalizmde gerceklestirilebilir ve Kapi-
talizm yapisal olarak bu hedefin tama-
men uzagindadir. Bu, su nedenlerle
boyledir: Kapitalizm her Grint oldugu
gibi, saglik hizmetini de bir meta ola-
rak gorur. Kapitalistler agisindan sag-
lik hizmeti para kazanilacak, kar edi-
lecek bir sektorddr. Devlet, yalnizca
diger sektorlerdeki Kapitalistlerin ge-
reksindigi saghkl emek gtcund Uret-
mek Uzere devreye girer ve bu bag-
lam icinde parasiz saglk hizmeti
sunar. Teknoloji gelisip, Uretimin emek
gUcune olan bagimhhgr azaldikca, di-
ger sektorlerdeki Kapitalistler acisin-
dan devletin genis halk siniflarina
saglk hizmeti sunmasi geregi de or-
tadan kalkar. Son 30 yildir saglikta or-
taya c¢ikan piyasaci-6zellestirmeci
dalganin zemininde bu tdrden bir
ekonomik gerekge de bulunuyor.

Kar etmek temel amag oldugu igin,
Kapitalistler sagliga yatirm yapacak-
larinda tedaviyi, hastanecilik sektéru-
nu secerler. Hastanelerini bu nedenle
en ileri teknolojilerle donatirlar ve bu
teknolojilerin - kullaniminda herhangi
bir bilimsel sinirlamasinin getirilmesi-
ni de istemezler. Bu nedenlerle Kapi-
talist saglik sistemi; tedavi, hastane,
teknoloji, ila¢ odaklidir. Tuketimcidir.
Tuketimcilik Kapitalist saglik siste-
minde tedavi edici saglik hizmetinin,
icindeki butin bilesenlerle birlikte,
gereksiz bigimde kullaniimasina, te-
davinin istismarina yol acgar. Bu, sag-
lik harcamasini artirir. Oysa toplumun
saglk duzeyini gelistiren hizmet, te-

davi edici hizmetler degil, koruyucu
ve gelistirici saglk hizmetleridir.

Burada yine uzun uzadiya ele almaya
olanagim bulunmuyor, ancak su bir
olgudur: Ayni gelir grubundaki butin
Sosyalist Ulkeler Kapitalist tlkelerden
temel saglik gostergeleri acisindan
her zaman daha basariliydi. Bugin
Kuba, saglk gostergeleri acisindan,
hem kendi boélgesindeki hem de ken-
di gelir grubundaki Ulkeler arasinda
en iyi konumda bulunan Ulkedir. Bu-
nun da 6tesinde Kuba'nin saglik gos-
tergeleri yUksek gelirli merkez Kapita-
list Ulkeler duzeyindedir ve ABD’den
kesinlikle ¢ok daha ileri bir noktada-
dir. Kiiba halen gelirine gére en dustk
bebek 6lim hizina ve dogumda bek-
lenen yasam suresine sahip Ulke ola-
rak saglktaki verimlilik bakimindan
birinci sirada yer almaktadir (1-5).

Sosyalizm agisindan bUtiin maddi kay-
naklar ve onlarin genel esdegeri ola-
rak para insan emeginin bir Uranuddr
ve oOncelikle bu nedenle en verimli bi-
¢imde kullaniimalidirlar.  Sosyalizm
saglik hizmetini para kazanilacak bir
alan olarak gérmedigi icin oncelikle
koruyucu saglik hizmetlerine, saghgi
gelistirecek faaliyetlere yatinrm yapar,
bireylerin saglik hizmetlerine ve sagligi
ilgilendiren diger sektorlere katiiminin
kapilarini sonuna kadar acgar. Cunku
toplum katilimi toplumun saglik gerek-
sinimlerini anlamanin, saglik sorunlari-
ni - saptamanin, toplumsal enerjinin
saglikla ilgili galismalara aktariimasinin
ve 0 calismalarda yeniden Uretilmesi-
nin en dnemli yoludur. Butun bunlar da
saglik kaynaklarinin verimli tarzda kul-
laniimasinin zeminini hazirlar.

Bu noktada ortaya ¢ikan sonu¢ sudur:
Kapitalizm esitsizlik ve verimsizlik i¢in
nesnellik olusturur. Kapitalizmde esit-
sizlik ve verimsizlik her zaman vardir.
Yapilabilecek sey, en fazlasindan,
esitsizlikleri azaltmak Uzerinde calis-
mak olabilir. Bu da ancak sosyal dev-
let dénemi icin gecerlidi. O dénem
de bundan 30 yil 6nce kapanmigtir.
BuguUnku vahsi Kapitalizm dénemin-
de 6zellikle esitsizlik dogal olarak go-
rilmeye, gosterilmeye baslanmistir.
Sosyalizm ise gelir dagihimi esitligi,
tam istihdam, toplum katihmi gibi ge-
nel siyasal ilkeler Uzerinden saglikta
esitligi ve verimliligi saglayacak tek
duzenidir.

Sosyalist saglik sisteminin ilkeleri
ilkelerimiz yukaridaki iki degerle uyum-
lu olmali, onlari desteklemelidir. Aksi
takdirde insaatta sorunlar ortaya ¢ikar.

Parasiz hizmet

Bu bakimdan belirledigimiz ilk ilke,

saglik hizmetinin parasiz sunulmasi-
dir. Parasiz derken paranin tumuyle
ortadan kaldirimasindan s6z etmiyo-
ruz. Kastimiz, hizmet kullanim aninda
kullaniclyla hizmeti Udreten arasinda
para iligskisinin olmamasidir. Bu da 6n-
ceden degisik mekanizmalarla olus-
turulmus bir kamusal fonun varligini
gerektiri. Bu mekanizma, esitlik de-
gerinin yasama gegirilebilmesi acisin-
dan zorunluluktur. insanlar hizmet kul-
lanirken para ©6demek zorunda
kalacaklarsa hizmetin parayla bag-
lantili olarak kullanilacagr ve bunun
da esitsizlik Uretecegi agiktir.

Kapitalizm parasiz saglk hizmetini
sosyal devlet déneminde bile basara-
madi. Sosyal devlette bile 6zel saglk
sektord vardl ve kamuda Uretilen hiz-
metler igin katki pay! aliniyordu. Bu-
gln ise parasiz saglk hizmeti vahsi
Kapitalizmin tamamen gtndeminden
cikardigr bir segenektir. Yiksek gelirli
Kapitalist Ulkelerde bile cepten 6de-
melerin toplam saglik harcamalar
icindeki payl %15 civarinda seyredi-
yor. Ozel sigortacilik, finansmanda
etki alani giderek genisleyen bir sece-
nek olarak oérgutleniyor. Bireyler katki
paylarina karsi 6zel sigorta secenegi-
ni kullanmak zorunda kaliyorlar (6).

Sosyalizmde kamusal fon olusturmak
baglamindaki yol, genel vergiler ve
bunlarin olusturdugu genel butcedir.
Vergi gelirle artan oranl (progressif fi-
nansman secgenegi) olarak uygulanir.
Merkezi butge planli bicimde sektor-
lere dagitilir. Saglik sisteminde kay-
nak kullanimi da verimlilik esasina
gbre ydrurlige girer. Bu nedenle koru-
yucu saglik hizmetleri, birinci basa-
mak, yatirnmlar; tedaviye, hastanelere,
cari harcamalara goére dnceliklidir.

Saglik sigortaciligl  Sosyalizmin  fi-
nansman tercihi olamaz. Bunun ne-
deni Sosyalizmin benimsedigi, artan
gelire artan oranli kesinti mekanizma-
sina aykir olarak, saglik sigortacili-
gindaki prim oraninin sabit olmasidir.
Sigorta sisteminde sabit primin fona
getirisi yUksek gelirlilerde daha yuk-
sektir. Ancak biz gelirle artan oranli
bir kesintiden s®z ediyoruz. Bu ne-
denle saglik sigortaciiginin progresif
etkisi ancak orta derecededir.

Sosyal devletin yikilmasi sonrasinda,
son 30 yildir yeniden dayatilan vahsi
Kapitalizmin katki paylarina ve 6zel si-
gortaciliga yonelmesinin iki nedeni
var: 1- Katki paylariyla Kapitalistlerin
vergi yukunun azaltimasi. Zaten bu
nedenle katki payi, yoksullarin saglik
hizmetine ulasmasini engellemekle
kalmaz, gelir dagilimi esitsizligini de-
rinlestiren ve bunun Uzerinden halk
sagligini bir kez daha bozan bir iglev
de gorir. 2- Ozel sigortacilik tzerinden
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Kapitalizm saglik hizmetini
de bir meta olarak
degerlendirdigi icin
tedavi, hastane, ilag ve
teknoloji bagimhisidir. Ozel
sektorcudur. Ozel saglik
sektoranln amaci ise kar
etmektir. Bu nedenlerle
kapitalist saglk sistemi
esitsiz ve verimsizdir.
Rekabet ortaminda, saglk
isletmelerinin bu amaca
ulasabilmeleri ancak diger
isletmelerin amaclarina
ulasamamasina baglidir.
Rekabet denilen sey

aslinda kaostur.

Kapitalist sinifin yeni bir bélmesini
beslemek. Odeme glici olan bireyler
kamusal fonlarin evrenselliginin daral-
tilmasina bagli olarak saglik glvence-
siz kaldikga, 6zel sigortay! bir segcenek
olarak yasamlarina dahil ediyorlar.

48| SD ILKBAHAR 2011

;;ffilﬂ- claude saxel

Kamucu hizmet

ikinci ilkemiz saglk hizmetinin kamu-
cu olmasi ve kamu tarafindan sunul-
masidir. Hizmetin parasizligr zaten
ancak boyle garanti edilebilir. Ve yine
ancak bu sekilde tedaviye degil koru-
maya, hastaneye degil birinci basa-
maga oncelik verilebilir. Ozel saglk
sektoranun yer aldigi bir ortamda; te-
davi, hastane, gereksiz teknoloji ve
ilag yonelimini kirma olanagi yoktur.
Hele bir de kamu sosyal gtvenlik fon-
lari 6zel saglik hizmeti Ureticilerini fi-
nanse ediyorlarsa, bu egilim tama-
men belirgin  bigcimde 06ne c¢ikar.
Turkiye’'de AKP déneminde yasanan-
lar bunun dogrudan kanitidir. AKP do-
neminde acilan yeni hastanelerin yak-
lasik %80’ ©zel hastanedir Bu
dénemde hizmete sokulan toplam
234 hastanenin 180'i 6zeldir. AKP do-
neminde kullanima giren MR, tomog-
rafi, ultrason cihazlarinin ¢cok énemli
kismi 6zel sektordedir. SGK'nin fi-
nansman garantisi olmasaydi 6¢zel
sektdr bu kadar palazlanamazdi (7).
Dolayisiyla hizmetin parasiz sunulma-
sl esitsizligin oldugu kadar, saglik sis-
teminin makroekonomik verimliliginin
de kosulu ve garantisidir. Sosyalist
saglik sisteminde 6zel sektoérin ve
herhangi bir 6zel finansman bigiminin
yeri yoktur. Saglik hizmeti, butun bile-
senleriyle kamunun elindedir.

Bélge ve niifus temelli hizmet

Ucuinctr ilkemiz, bolge ve nufus te-
melli olmaktir. Bu ikisi, her saglik kuru-
mu i¢in, 6zellikle de birinci basamak
icin, belli buyukltkte bir ntfus tanim-

lamasini gerektirir. Kurumun hizmet
verecedi nufusun buytklugu belli ola-
cak ve bu belli buyuklukteki toplum,
sinirlari belli bir cografyada (mahalle,
sokak) yasayacaktir. Bu yapi, hizmeti
ulaslilabilir kilmak, yani esitligi olustur-
mak, sorunlari saptayip hizmeti plan-
layabilmek ve degerlendirebilmek
icin, yani verimlilik bakimindan zorun-
ludur. Ornegdin bugtin tlkemizdeki aile
hekimligi sistemi bolge temelli olma-
digr icin, koruyucu saglik hizmetleri-
nin planlanip sunulmasi, bir butdn
olarak hizmetin degerlendiriimesi ta-
mamen olanaksizdir. Bugun aile heki-
mi 6lceginde saglik gdstergeleri he-
saplanamaz durumdadir.

Entegrasyon ve ekip hizmeti

Dérdlncu ilkemiz, entegrasyon ve
ekip hizmetidir. Yani koruyucu ve te-
davi edici saglik hizmetlerinin, yukari-
da tanimladigimiz ntfus ve bdlgeye
yonelik olarak birlikte verilmesidir.
Once koruyacak, sonra tedavi ede-
ceksiniz. Bu anlayis, saglik sisteminin
verimliligi acisindan kritiktir. Koruma
olmazsa tedavi 6ne cikar, bu da ve-
rimliligi dusdrdr.

Entegre saglik hizmetinin kosulu ekiptir.
Ekip olmazsa ancak tedavi asamasin-
da devreye girilebilir. Ekip, kapsamli
saglk hizmetinin sunulmasina olanak
taniyacak mesleki cesitlilikte olmalidir.
Ulkemizin eski saglk ocagl sistemi
(sosyallestirme modeli) bu bakimdan
tamamen uygundu. Sosyal hizmet uz-
manina, psikologa kadar uzanan genis
bir ekip, birinci basamakta birlikte hiz-
met Uretiyordu. Simdi aile hekimligi sis-



temiyle ekibi hekim ve ebe olarak da-
ralttilar. Ustelik ebeyi de hekimin yanina,
muayene odasina kapattilar ve ebenin
gezerek sahada sundugu ana-cocuk
saghgl hizmetlerini vatandasin basvu-
rusu kosuluna bagladilar. Buttin bunlar
Turkiye'deki vahsi Kapitalist saglik pa-
radigmasi anlayisiyla uyumludur ve en-
tegre hizmetin, sagligr koruma hedefi-
nin, ekip hizmetinin terk edildigini,
sinirlandigini gosterir. iki kisilik ekiple,
muayene odasina kapatimis ebeyle,
bagisiklama, ana-gocuk sagligi hizmet-
lerinin sunulmasi olanag yoktur.

Entegrasyon ve koruyucu saglik hiz-
metinin temel bilesen olarak birinci
basamak (tanimli bir nifus ve bélge)
Olgegine dahil edilmesi, esasen tam
da Sosyalizmin felsefesiyle uyumlu bir
yaklasimdir. Soyle ki; toplum saghgi
pek cok sosyoekonomik ve siyasal
faktorden etkilenerek sekillenir. O ne-
denle saghgi korumak ve gelistirmek,
ancak bu faktorleri bir butin olarak
ele alip degistirerek olanakli olabilir.
Yani ekibin genisligi ve hizmetin en-
tegre edilmesi, saghgi etkileyen cok
faktorlt yapimin bir butdn olarak gorua-
lUp ele alinabilmesinin kosuludur.

Toplumun icinde saglik hizmeti

Besinci ilkemiz, saglik hizmetinin top-
lumun icinde verilmesi ve gezici sag-
Ik hizmetidir. Tanimli bir boélge ve nu-
fusa verilecek birinci basamak saglik
hizmeti, toplumun icinde olmak zo-
rundadir. Zorunluluk, saghgi etkileyen
cesitli sosyoekonomik, cevresel fak-
torlerin ancak bu sekilde saptanabile-
cek olmasiyla iligkilidir. Ana-gocuk
sagligi izlemlerini, eve girmeksizin va-
tandasl saglk kurumuna c¢agirarak
yaparsaniz ev icinde saghgi etkileyen
faktorleri timuyle gézden kacirirsiniz.
Ancak eve girerek konut kosullarini,
tuvaleti, mutfagi, beslenme aliskanlik-
larini, gundelik yasami izlemeniz ve
her birisi saglik Uzerinde belirleyici
etki gosteren bu faktorleri saglikli yon-
de duzeltmeniz olanakli olur. O ne-
denle Sosyalist saglikeilar, hizmetleri-
ni gezerek, toplumun iginde, eve
girerek, yasam kosullarini bir batdn
olarak ele alip degistirmeye calisarak
hizmet verirler.

Toplum kalkinmasi

Altinci ilkemiz, yukaridaki son iki ilkey-
le baglantil olarak toplumun kalkin-
maslidir. Sosyalizmde saglik hizmeti
ve saglik ekibi ayni zamanda toplum
kalkinmasini hedefler. Saghgin gelisti-
rilmesi ve korunmasi calismalari dog-
rudan dogruya toplum kalkinmasina
yonelikti. ~ Toplum  kalkinmasinin
oénemli bir bileseni saglik kalkinmasi-
dir gnkd. Ancak bunun gok ¢tesinde
Sosyalist saglikcilar, sosyoekonomik,

cevresel ve siyasal faktorler toplumun
ve bireyin saglgini dogrudan etkiledi-
gi icin, saghgr bozan bu faktorlerin
ortadan kaldiriimasi, dizeltiimesi igin
calismak, yani toplum kalkinmasi faa-
liyetinin icinde yer almak zorundadir-
lar. Sosyalizmde saglik hizmeti top-
lum kalkinmasinin énemli bileseni ve
kosuludur. Toplum kalkinmasi ancak
toplum katilimi ile gergeklestirilebilir.

Temel gereksinimlerin devletce kar-
silanmasi

Yedinci ilkemiz, eksiklikleri saghgi bo-
zan temel gereksinimlerin Sosyalist
devlet tarafindan saglanmasidir. Sos-
yalist devlet kamu adina, kamusal ¢i-
karlar igin gorev Ustlenmis organiza-
tor  kurumdur.  Sosyalist  devletin
organizator karakteri Sosyalizmde si-
nifsal celiskilerin &nemli derecede ¢o-
zUImus olmasiyla iligkilidir. Sémardcu
bir sinif olarak burjuvazinin Uretim
araclarinin 6zel mulkiyetine son veril-
mesi yoluyla etkisizlestiriimesi, devle-
tin de salt organizasyon-koordinas-
yon islerine yogunlasmasini saglar.

Devletin koordinasyon gérevini yerine
getirmesi iki temel ilkeye baghdir:
Planlama ve toplum katilimi. Bunlar iyi
islerse saglik da dahil butiin gereksi-
nimler tam olarak karsilanir. Sonug
olarak Sosyalist devlet saglik, egitim
ve sosyal guvenlik hizmetleriyle birlik-
te, calisma hakkini (is), temel gidalari,
konutu, konutlardaki elektrigi, 1sinma
olanaklarini butun vatandaslar igin
parasiz olarak saglar. Temel gereksi-
nim olarak belirledigimiz bu baslikla-
rin devletge sunulmasi zaten saghgin
korunmasi ve gelismesi icin uygun bir
ortam yaratir. Kiba'nin saglikta geliri-
ne gore beklenenin ¢ok Uzerinde bir
saglik dizeyine sahip olmasinin altin-
daki temel neden budur. Temel gerek-
sinimler bir hak olarak tanimlandigin-
da saghgin gelismesinin 6nundeki
engeller de kaldirnimis olur.

Sonu¢

Kapitalizm saglik hizmetini de bir
meta olarak degerlendirdigi icin teda-
vi, hastane, ilac ve teknoloji bagimlisi-
dir. Ozel sektorcudir. Ozel saglik sek-
toérintn amaci ise kar etmektir. Bu
nedenlerle kapitalist saglk sistemi
esitsiz ve verimsizdir. Saglik sistemi
icinde 6zel saglik sektortn agirliginin
artmasi esitsizlik ve verimsizligi de ar-
tinr. Kapitalist saglk sisteminde her
saglik isletmesi verimliligi kendi 6lce-
ginde degerlendirir. Saglik isletmele-
rinin  verimlilik baglamindaki temel
amacl harcamalar kismak ve geliri
artirmaktan ibarettir. Rekabet ortamin-
da, saglik isletmelerinin bu amaca
ulasabilmeleri ancak diger isletmele-
rin amaclarina ulasamamasina bagli-

dir. Bu bile Kapitalist sisteminin bir
butdn olarak verimli calisamayacagi-
nin kanitidir. Rekabet denilen sey as-
linda kaostur.

Oysa saglik hizmetlerinin 6rgutlenme-
si acisindan esitlik ve verimlilik doku-
nulamaz nitelikli degerlerdir. Esitlik ve
verimlilik saglik hizmetinin parasiz, bu
nedenle kamu tarafindan, bdlge ve
ntfus 6lgceginde, entegre ve bunun
geregi olarak ekip tarafindan, koruma
oncelikli, gezilerek, toplumun icinde,
toplum neredeyse orada ve toplum
kalkinmasi faaliyetlerinin tam icinde
ve toplum kalkinmasi hedefine bag-
lanmis tarzda verilmesini gerektirir.
Sosyalist devlet toplum saglhgini ga-
ranti altina alabilmek icin saghgr etki-
leyen baska girdileri hak olarak tanim-
lar ve butun vatandaslara parasiz
olarak sunar. Bu deger ve ilkeler acl-
sindan sosyalizm nesnel zemini su-
nar. Sosyalizm olmadan deger ve ilke-
ler yasam bulamaz. Soéylediklerimizi
sinamak isteyenler, Sosyalizmin etki-
sinin azaldigr dunyamizda sagliktaki
esitsizliklerin seyrine ve Sosyalizmi
ellerinden kacirmis eski Sosyalist Ul-
kelerde halk saghginin basina gelen-
lere (Ornegin uyusturucu ve kolera
salginlarina, bagisiklama faaliyetlerin-
deki ¢okuse, yasam umudundaki
azalmaya, finansman sistemlerinin
icine dusttgu krize) bakabilirler ve
bugln Kuba'yi biraz inceleyebilirler.
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Ozurtntn saghg

Lokman Ayva

aglik konusu da diger pek
¢cok konu gibi bir yasanan
ve beklenti meselesidir.
Gece gunduz, gunler, ay-
lar, yillar boyu harala gure-
le ya yasananda ya da
beklentimizde bilingli
veya bilingsiz degisiklik yapmaya calisi-
nz. Ozrlt bireylerin durumu ise dusun-
sel anlamda her boyutuyla yeni bir sa-
hadir. Mesela sagligin tanimindan yola
cikarsak, 6zUrldlik bir sifat midir? Ozr-
liler saglkl mi sagliksiz midir? Ozurli-
Itk tam bir iyilik hali sayilir mi? Sayilirsa o
zaman neden insanlarr 6zUrlt olmaktan
alikoymaya calisinz? Tam bir iyilik hali
degilse de neden tedavi etmeyiz?

2 ¢ocuk babasidir.

Birlikte yasadigimiz toplumda hamile bir
kadini goértince doguracagl gocugun
ozellikleriyle ilgili hepimizin beklentisi U¢
asagl bes yukari birbirine yakindir. Kilo-
Su su, boyu su, burnunun bUydkluga su
sekilde, organlarinin ¢alismasi séyle gibi
bir takim cevaplar verebiliriz. Beyaz bir
anne babadan zenci gocuk beklemeyiz.
Beklentimizin digindaki her bir ézellik ko-
caman soru isaretlerine yol acar. Bek-
lentimizin disindaki degisiklik olumlu ise
onu artirmaya ve herkese gdstermeye
¢alisinz, olumsuz ise gizlemeye ve bek-
lentimize uydurmak icin arayislara bags-
lariz. Diyelim ki boyu kisa oldu. O zaman
boyunun uzamasi igin varsa tedaviye
baslariz... Ozurlulik, insanlarin beklen-

1966'da Konya Baskoy'de dogdu. Bogazici Universitesi iktisadi ve idari Bilimler
‘ Fakdltesi isletme Bolum'nd bitirdi. Yiksek lisansini Bogazigi Universitesi Sosyal

Bilimler Enstitist’nde tamamladi. Beyazay Dernegi Genel Baskani ve Fiziksel
Engelliler Vakfi Yénetim Kurulu Uyesi olarak gérev yapti. Turkiye Kérler
Federasyonu Genel Kurul Uyesi oldu. Ozel Egitime Muhtag Cocuklar Koruma
Dernegi, Fiziksel Engelliler Vakfi ve istinye Rotary Kultibt Hizmet Odiillerini aldi.
istanbul Oztirltler Merkezi Genel Koordinatérlik gérevini yurittt. AK Parti istanbul
Milletvekilidir. Cok iyi dtizeyde ingilizce ve orta diizeyde Arapca bilen Ayva, evli ve

tisi disinda bir &zelliktir ve olumsuz bir
Ozelliktir. Bizler bedenimiz, zihnimiz ve
duygularimiz bakimindan toplumun ¢o-
gunlugunun sahip oldugu ¢zelliklere sa-
hip olmak isteriz. Gozleri, kulaklari, béb-
rekleri, boyu vs. cogunlugunki gibi olan
ve ¢alisan bir bedene sahip olmak iste-
riz. Oturacak bir evi, binecek bir arabasi,
gecimini saglayacag! bir isi olmasini is-
temek gibi bir seydir sanki bu. Eviniz
yoksa kirada oturursunuz, arabaniz yok-
sa otobuse biner veya yUrUrsuntz, du-
zenli bir isiniz yoksa ya gunluk buldugu-
nuz iglere gider ya da sosyal yardimlarla
gecinirsiniz. Bir sekilde yasadiginizla
beklentinizi birbirine uydurmaya caligir-
siniz.
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Peki, 6zUrlt kisinin sagliktan beklentisi
nedir? Bu, basit bir ifadeyle, arabasi
olmayan bir kiginin ev almaya calisma-
si gibi bir seydir. Bu, nasil dogal bir
seyse, o0 da o kadar dogaldir, hatta ol-
mazsa tuhaftir Ben gérme 6zUrll birisi
olarak bébrek sagligimi, akciger sagl-
gimi distnmeyecek miyim? Hele hele
isitme ve dokunma gibi sagliklarimi
daha da o6nemli gérecegim. Gozim
gdrmese de sUrekli agriyan bir bagi ne-
den isteyeyim ki? “Kuafére gidecek pa-
ram yok, ¢yleyse ben de intihar ede-
rim” demek gibi bir sey bu. Tabi ki
tekerlekli sandalye kullanan bir kisinin
de dis saghgi s6z konusudur. Fakat da-
nanin kuyrugu burada kopuyor. Dunya-
daki buttn fiziksel ve sosyal sistemler
gibi saglik sistemi de belli standart in-
sanlara yani hakim toplum kesimlerine
gore kurulmustur. Bu kesimler arasinda
ozUrlUler yoktur. O ylzden her ne hik-
metse hastaneler, saglk hizmeti veren
diger merkezler ¢zursUzlere goére ku-
rulmustur. Bu dinyada 6zurlUlerin de
oldugunu en ¢ok bilmesi gereken bir
sektorin bu kitleyi gérmezden gelme-
sini anlamakta yillarca guglik cektim.
Ama simdi gekmiyorum. “Saglik sekto-
rt ¢zurltler diye bir kitlenin oldugunu
neden goérmuyor?” diye bir sorum yok
artik benim.

Gegenlerde Ankara’da bir agiz dis sag-
g1 hastanesine ve merkezine gittim.
Elime korlerin okuyabildigi Braille alfa-
besiyle yazilmis bir dokiman tutustur-
dular. Tuhaf bir seyi fark ettim, émrd
hayatimda “nezle” yazisini hi¢ okuma-
misim. Bizim ¢ocukluk ve genglik yillari-
mizda o kadar az Braille kitap vardi ki
onlar da ders kitabiydi. Demek ki “nez-
le” kelimesinin oldugu hi¢ bir metin ol-
mamis. O dokiimandan, koruyucu sag-
Ik ve Kuruluglar hakkinda epey bir
seyler 6grendim. Sag olsunlar, yetkili
arkadaslar sistemin &zurlUleri de kap-
sayacak sekilde nasil organize edildigi-
ni gosterdiler. Mesela binaya giriyorsu-
nuz. Her katta o katta neler oldugunu
anlatan Braille bir yazi asansére yakin
yerde duruyor. Ayrica yaglilar ve 6zUrlu-
lerin yardim isteyebilecekleri bir digme
var. Ona bastiginizda size bir gorevli
gelip yardimci oluyor. Tekerlekli sandal-
ye kullanan birinin sifir sorunla orada
dolasabildigini hayal edebiliyor musu-
nuz? “Herkes gibi” olmanin dogalligini,
rahathgini ve hazzini yaslyorsunuz.
Merdiven basamaklari size “Seni iste-
miyoruz” diye pis pis bagirmiyor. Ya zi-
hinsel ve otistik kisilerin durumu?

Beraber calistigimiz arkadasim taksi-
den inerken kapiyl agiyor ve arkadan
gelen araba da taksinin kapisina garpi-
yor. Carpan da bir dis hekimligi fakulte-
si hocasi. Kaza bir yana ben mal bul-
mus magribi  gibi oldum. Hoca
arabasinin, taksici kapisinin derdinde
ama hocaya sarildik. Neden? CUnku

bir caresizligimiz vardi. Zihinsel ¢zurld,
otistik ve psikiyatrik hastalarin agiz ve
dis sagligr sorunumuz devasa boyut-
taydi. O arkadaslarimiz bakim yapami-
yor ve dolayisiyla sik sik hastalaniyor-
lardi. Hem onun aci gekmesi, hem de
cevresinin caresizligi hepimizi kivrandi-
riyordu. Hocamizin elinden bir sey ge-
lemedi. iste Kecidren'de, Mamak'ta
bunlarin da ¢éztimus olduguna sahit
oldum. Omuzlarimdan devasa bir so-
rumlulugun da su kaydiragindan kayar
gibi tatl bir sekilde kayip “cumborlop”
diye ¢dzulenler havuzuna dustiguna
gbrdum. Siz olsaniz mutlu olmaz misi-
niz?

Enteresan bir havuz problemi yasani-
yor. Avrupa Konseyi Parlamenterler
Meclisi Uyesi oldugum icin Avrupa’nin
OzUurlulik meseleleriyle de ilgileniyo-
rum. Orada 6zUrlU nUfusunda ciddi bir
artis s6z konusu. Nedenleri ¢ok tuhaf.
Ama ayni nedenlerin Turkiye’de de ya-
sanmaya basladigini  gdzlemliyoruz.
Nedir? Ulkemizdeki gelisen saglik hiz-
metleri 6zUrlU olmayan insanlarin ézur-
|0 olmasini ciddi oranda 6nltyor. Am-
bulansin ¢cok hizli sekilde yetismesi,
birgok teshis ara¢ gerecinin bulunmasi
ve tedavi imkénlarinin had safhaya
yUkselmesi ozarluluga  onlayor. Bu,
OzUrsUzler icin iyi bir haber. Fakat 6zUr-
I0 sayisinda ciddi bir artis olacak ve
olmakta. Bunlar da yine saglik hizmet-
leri ytiztinden. isterseniz saglik hizmet-
lerinden faydalanmay! istemeyebilirsi-
niz. Nasil mi olacak? Gelisen saglik
hizmetleri birincisi émrU uzatiyor ve
yashliga bagl 6zurlu olanlarin sayisin-
da ciddi bir artis oluyor. ikincisi de yine
gelisen saglik hizmetleri, daha 6nceleri
yasayamayan OzUrlUleri de yasatiyor.
Dolayisiyla onlar 6zUrld olarak hayatla-
rina devam ediyorlar. Bu da 6zUurlt sa-
yisini artiran diger bir faktér. Buttn bun-
lardan sonra havuz problemindeki gibi,
havuza akan su, havuzdan giden su-
dan daha fazla oldugu icin havuzdaki
su miktarinda bir artis oluyor. Ama gu-
zel artiglar bunlar. Zira her birimiz yasl-
miz kaca gelirse gelsin az goérerek, az
duyarak, zor yUrUyerek de olsa yasa-
may! tercih ederiz. Hi¢ bir anne baba,
yavrusu icin ya da higbir kadin kocasi,
hicbir erkek de karisi igin “Koltuk deg-
negiyle ydrlyecegine olseydi daha
iyiydi.” demez.

Yukarida gizdigimiz resmin bir de tabi
ki siyasi sonuclari var. insanlarmiz sag-
Ik alaninda bir terslik yasiyor. Bu sefer
yasadiklari, beklediklerinin Ustinde.
Beklentimizin altindaki bir durum dog-
rusu canimizi sikiyor. Ama saglikta tam
tersi. Bir tatmin, bir doyum ve bir heye-
can yaslyoruz. “Ah Avrupa’da bdyle mi
ya” ctmlesi gok meshurdur. Simdi in-
sanimizin Avrupa’ya gitse de orada bir
yasasa neler hissedecegini ve sdyle-
yecegini cok merak ediyorum. Birgok

Gecenlerde Ankara'da bir

agiz dis sagligi hastanesine
ve merkezine gittim. Mesela
binaya giriyorsunuz. Her
katta o katta neler oldugunu
anlatan Braille bir yazi
asansore yakin yerde
duruyor. Ayrica yaslilar ve
Ozurltlerin yardim
isteyebilecekleri bir digme
var. Ona bastiginizda size
bir gbrevli gelip yardimci
oluyor. Tekerlekli sandalye
kullanan birinin sifir sorunla
orada dolasabildigini hayal
edebiliyor musunuz?
“Herkes gibi” olmanin
dogalligini, rahathgini ve
hazzini yasiyorsunuz.
Merdiven basamaklari size
“Seni istemiyoruz” diye pis
pis bagirmiyor.

alanda soylendigi gibi “Avrupa Avrupa
dedikleri de bu muymus!” gibi bir cim-
le kacinilmaz. “Abla, bu bicaklar Avru-
pa”, “Abi, yerliyle Avrupa bir olur mu?”
gibi her konuda 6nuine Avrupa gibi bir
hedef konan insanlarin siyasi tercihleri,
bu hedefi gerceklestirenlerden yana
olacaktir. Siyasi iktidar, hedefi ve bek-
lentiyi 6yle yukseltti ki, “Avrupa da ney-
mig!” gibi cimleler bir¢ok alanda konu-
sulmaya, sdylenmeye basladi. Simdi
sira “Vizyon 2023” gibi bir projeyle bu
beklentiyi karsilamakta ve bu hedefi
tutturmakta. Insanhigin  basarisi icin
yola gikanlara selam olsun.
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Prof. Dr. Sabahattin Aydin

on zamanlarda saglik ku-
ruluglar ile Universitelerin
afiliasyonu  tartismalarn
surdurdlmektedir. Ancak
her kurumun ve hatta her
fikir sahibi olanin baska
bir afiliasyon hayal etme-
sinden dolayi ortak bir dil kullanmak ve
uzlasmak mumkun olamamaktadir. So-
runun Ustesinden gelmek icin dusdn-
celerimizi ifade edecek, ortak bir dil
olusturacak kendi terminolojimizin ge-
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listirilmesi gerektigine inaniyorum.

Bati dillerinde kullanilan “affiliation” ke-
limesi “Uyelige kabul, evlat edinme, ya-
kin iliski, baglanma, birlestirme, bagla-
ma, katma, ekleme, Uyelik, intisap,
rabita” gibi kelimelerle dilimizde karsi-
Ik bulmaktadir. Ancak terim olarak “af-
filiation”, guglerin birlestiriimesi, yar-
dimlasma, is, Uyelik ve ast-Ust iligkileri
baglaminda olusurulan resmi bir birlik-
teligi cagristirmaktadir. Bir hukuk terimi

asyon (Isbirligl
nusunda dusunceler
S model denemes|

Orta 6grenimini Ozel Dartissafaka Lisesi'nde tamamladi. istanbul Universitesi Tip
Fakultesinden 1985 yilinda mezun oldu. Uroloji ihtisas egitimini Trakya
Universitesinde tamamladi. Yuzunct Yil Universitesi'nde cesitli kademelerde
yoneticilik yapti. 1996 yilinda dogent, 2003'te profesér oldu. 2006-2009 yillarinda
Dinya Saglik Orgutt icra Kurulu tyesi olan Aydin, Saglik Bakanligi Miistesar
Yardimciligi ve Uroloji Klinik Sefligi gérevinde bulundu. Bir stire istanbul
Universitesi Rektér Danismanligi yapan Aydin, halen istanbul Medipol Universitesi
Rektorlagu gorevini yuritmektedir.

olarak ifade ettigi farkli anlaminin konu-
muzla olan iliskisi uzaktir.

Gittikge entegre sistemlerin olustugu,
kolektif gabalarin daha kolay sonug¢ ver-
digi kuresellesen dunyamizda birgok
alanda birlikte hareket etmenin zarureti
ortadadir. GUnlUk pratigimizde bir kismi
geleneksellesmis ve bilinen, bir kismi-
nin ise adi konmamis farkli sekil ve de-
recelerde iligkiler ve birliktelikler s6z
konusudur. Bu iliskiler; iki yonlt yardim-



lasma, esit sartlarda ortaklik, asimetrik
kaynaklarin birlestiriimesi ile guglu yapi
olusturma, yardim ve destek alma, da-
nisman ve gdzetmenlik altinda ¢alisma,
Uye, galisan, alt birim iligkisinde bulun-
ma, baglantili olma, federatif bir yone-
tim altinda yer alma gibi genis bir pers-
pektif tasimaktadir. “Olumlu  baghlk”
batin bunlarin ortak yénund olustur-
maktadir. Bu iliski ve birlikteliklerin ta-
nimlanmasi, kontrollU ve resmi bir nitelik
kazandiriimasl amaci gudultrken, bu
amaca hizmet edecek 6zel bir terimin
kullaniimasina ihtiya¢ duyulmaktadir.

Turk Dil Kurumu BuyUk Turkce S6zludk-
te, is birliginin anlami, “amag ve cikar-
lari bir olanlarin olusturduklar ¢alisma
ortakligi, tesrikimesai; bir isin gesitli ki-
silerce yapiimasi” olarak yer almakta-
dir. Ortak amag¢ ve cikarlara yonelik
olusturulan birliktelik, bir anlamda
olumlu bir bagllik iligkisini yansitmak-
tadir. Is birligini “olumlu bagllik” teme-
linde olusturulan bir “resmi birliktelik”
olarak algladigimizda, yukarida s6zU
edilen ilski ¢esitlerini bu kapsamda ele
alabiliriz. Agirlik derecesine gére basli-
ca iliski-birliktelik cesitlerini siralayalim:

a) iki yonlu yardimlasma
b) Esit sartlarda ortaklik, guc birligi

c) Asimetrik kaynaklarin birlestirimesi
ile guc birligi

d) Muhatabindan programli, tanimlan-
mig yardim ve destek alma

e) Muhatabinin danismanligi ve gézeti-
mi altinda ¢alisma

f) Muhatabina Uyelik, calisan, dal, alt
birim ilskisi ile bagl olma

g) Kendi ¢zerk yapisini koruyarak bir
Ust birime baglanma, baglantili olma.

Bu durumda, daha ¢nce olumlu bagl-
lik temelinde olusturulan resmi bir-
liktelik olarak kisaca tanmladigimiz “is
birligi"ne daha kapsamli bir anlam yUk-
lebilriz. Is birligi; ortak bir amaca yo6-
nelik olarak iki yonlii yardimlasma
ve esit sartlarda ortaklik ve giic birli-
gi olabilecegi gibi, asimetrik kaynak-
larin birlestirilmesi, digerinden prog-
ramli, tanimlanmis yardim ve destek

alma, danismanlig ve gézetimi altin-
da calisma ya da digerine uyelik, ca-
lisan, dal, alt birim ilskisi ile bagh
olma ve kendi 6zek yapisini koruya-
rak bir Ust birime baglanma, baglan-
til olmayi da kapsayabilen resmi ni-
telikteki birlikteligi ifade etmektedir.

Asagidaki tabloda genis bir anlam ka-
zandirlan” is birligi”, farkli agirlik derece-
lerinin yaninda, is birligine esas teskil
eden konunun mahiyeti bakmindan da
farklillk arz edecektir. Is birliginin sosyal,
profesyonel, idari, akademik, teknik vb.
alanlardaki bagliliklara gore farkli nitelen-
mesi gerekecektir. Béylece “sosyal is bir-
ligi", “profesyonel is birligi”, “idari is birli-
gi”, “akademik is birligi" ve “teknik is
birligi” gibi alt basliklardan s6z edebiliriz.

1- Sosyal is birligi: Grup, dernek, sos-
yal sinif ile yakin iligki igine girip birlikte-
lik olusturma, yardim alma, yardimlas-
ma, ¢ikarini koruma ve birlikte faaliyette
bulunma (Ornegin Universite Hastane-
ler Birligi).

2- Profesyonel is birligi: Taraflarin mad-
di kazan¢ elde etmelerini amaglayan
faaliyetleri, ticari ortaklik (Ornegin Aci-
badem Hastaneler Grubu).

3- idari is birligi: Yonetim hiyerarsisi icin-
de rol paylasimi, farkli rollerin farkl taraf-
larca Ustlenilmesi. Bu esit dUzeyde fonk-
siyona dayall paylasm (Ornegin
Marmara Universitesi, Pendik Egtim
Hastanesi) olabilecedi gibi, fedaratif
merkez ve yerel otorite seklinde de ola-
bilir (Oregin University of London, Uni-
versity of California, University of Texas).

4- Akademik is birligi: iki esit egitim ku-
rumunun kapasite paylasimi (Ornegin
ortak lisans veya lisansustu program
acma) veya herhangi bir kurumun egi-
tim kurumundan egitim, analiz, danis-
manlk gibi akademik destek almasi
(ASM- John Hopkins, hami - yavru dni-
versite modeli?).

5- Teknik is birligi: Bir kurumun digeri-
nin karsilikli ya da tek tarafli olarak tek-
nik kapasite ve alt yapi imkanlarini kul-
lanmasi (Ornegin 6grencilerin baska
kurumda staji, bir projenin uygunmasi
icin baska kurumlarin imkéanlarindan

iliski Konusunun Mahiyeti

1-5 X a-g 1- Sosyal | 2-Profesyonel | 3-idari| 4-Akademik | 5-Teknik

a- Yardimlasma 1a 2a 3a 4a 5a

b- Esit ortaklik 1b 2b 3b 4b 5b
Baghldn | . Asimetrik giic birligi | 1c 2 3c 4c 50
Adirlik
Bereess d- Yardm alma 1d 2d 3d 4d 5d

e- Danismanlik, gézetim| 1e 2e 3e 4e Se

f- Bagl olma 1f 2f 3f 4f 5f

g- Baglantili olma 19 29 39 49 59

Kolektif cabalarin daha
kolay sonuc verdigi
kUresellesen dinyamizda
bircok alanda birlikte
hareket etmenin zarureti
ortadadir. Farkli sekil ve
derecelerde iligkiler ve
birliktelikler s6z konusudur.
Bu iliskiler; iki yonlu
yardimlasma, esit sartlarda
ortaklik, asimetrik
kaynaklarin birlestiriimesi ile
guclt yap! olusturma,
yardim ve destek alma,
danisman ve gdzetmenlik
altinda calisma, Uye,
calisan, alt birim iliskisinde
bulunma, baglantili olma,
federatif bir ydénetim altinda
yer alma gibi genis bir
perspektif tagimaktadir.

yararlanma, AVM- Siemens).

Universite-sanayi is birligi, akademik
ve teknik is birliginin birlikte yuruttime-
sidir. Teknoparklarda bu is birligine
profesyonel is birligi de eklenmektedir.

Konumuz olan ve “resmi nitelik” kazan-
dirllacak olan “is birligi”, yukarida be-
lirttigimiz baghhigin agirlik derecesi ve
iliski konusunun mahiyetinin i¢ ice geg-
tigi bir matris yapidan ibarettir. Bu mat-
ris yapl, is birligi yapacak olan 6zel ve
tuzel Kkisilerin talep, beklenti ve ihtiyag-
larina gore sekillenecektir. iliskiyi res-
milestirecek olan belgelerde is birligine
6zel matris detay! tanimlanabilir.

isbirligi matrisi

Bu matrise gore 6rnek vermek gerekir-
se, bir sosyal yardimlagma (1a) is birli-
ginden so6z edilebilecedi gibi, akade-
mik olarak bagll olma (4f) veya teknik
danismanlik (5e) turt is birliginden de
s6z edebiliriz. Boylece karmasik bir hal
alip uzlasmakta zorlandigimiz is birligi-
ni cesitlendirerek amacimiza hizmet
eder hale getiren modeller gelistirme-
miz mUmkun olacaktir.
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SAGLIK VE YASAM

AN DIr saban olsa...

Prof. Dr. Selami Albayrak

ok 6zel bir meslegin
mensuplarlyiz. Yaratil-
miglarin en mukemme-
line mudahale ruhsati-
na sahip bir meslek.
Size bir televizyon dizi-
sinden kucguk bir bo-
lim aktarmak isterim:
Yetmis kisinin bulundu-
gu buyuk bir uzay gemisi istemsiz ola-
rak bir glinese dogru hizla élime iler-
lerken, sadece 17 Kisilik bir ekip bu
uzay gemisinin Uzerinde bulunan ku-
¢cUk bir mekik ile kendilerini kurtarmaya
calisacaklar. BlyUk uzay gemisinin ko-
mutani, mekikle gidecek 15 kisiyi kura
ile belirliyor. Kuraya girmeyen iki kisinin
biri mekigi kullanabilecek olan pilot, di-
Jeri ise doktor. Bu karara kimse karsl
ctkmiyor...

Hekimlik bir zanaattr. Zanaatlarina
kendilerinden bir seyler katabilen, bir
bakima kreatif bakisla mesleklerini ge-
listirebilen hekimler sanatkar olurlar.
Hastasini karsilarken, onunla konusur-
ken yada onu muayene ederken, cer-
rahsa eger, ameliyat sirasinda klivaj
ararken sanatsal ve bilge kisiliginin te-
zahurlerini gorebiliriz. Hekimlik sanati-
nin bu yénl paranin egemen oldugu
duzenlerde gelisemez. Kapitalizm, sa-
nati da, emegi de zorlar. Hedefe sade-
ce parayl koyar. Bu duzende marifet il-
tifati cezbedemez. Saglik hizmetinin
U¢ bileseni vardir. Tip emegdi, tip
endustrisi, tibbi isletme. Tip emeginin
disindakiler hedefe parayr koyarken,
hekim insani esas alir. Bu nedenledir
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ki, ginimuzde, tip emegi endustri ve
isletmenin invazyonuna daha fazla ma-
ruz kalmaktadir. Endustri sirin gorU-
ndmltdur. Ancak zaman zaman aci-
masizlagir. Tip sanatina c¢ok katki
saglar ama sagladigi katkidan daha
fazla alan isgal eder. insani 6nce za-
vallilastirir. Orantisiz  korkular vyaratir.
Sonra ona ¢ikis yolu gosterir. Bunu da
¢ok kolay yapar. Tum medya araclarini
daha kolay kullanir. Birgok képek bali-
ginin arasindayken, size iskele uzata-
rak hayatinizi kurtaran bir yaklasim,
ancak Uroonkolojiye uyarladiginizda
kdratif bir tedavi ile 6rtusdr. Ama gelin
gérun ki képek baliklarinin arasinda
6limle pencelesirken, uzatilan hayat
kurtarici iskele benzetmesine,
endUstrinin  kdratif olmayan dranleri
mazhar olmaktadir. Emegin ustalar
cerrahi tedavi igin, %0.1’lik 6lum riskini
bile yUzlerine okuyarak, hastalardan,
kabul etmelerini ve bunu kendi el yazi-
lari ile yazarak imzalamalarini istemek
zorundalar. Boylece, hasta beyninde
emek iceren tedaviler sevimsizlegir-
ken, endustriyel Urtnler, her turld tani-
tim vasitalarini kullanabildigi i¢in, daha
kolay vyer edinebilmektedir. Bugln
SGK, bir kuratif ameliyatta cerrahin
emegini, 3 adet Hem-o-loc klip icin
endustriye veriyor. Halbuki saglk sek-
térinun merkezinde hekimle hasta var-
dir. Bu ikili arasindaki kutsal iligki, tgtn-
cl unsurlar tarafindan zaman zaman
istismar edilmektedir. Bu istismarin ak-
torleri, bazen meslek etigi kit olan he-
kimler, cogu kere de saglik isletmesi ve
tip endUstrisidir. Esas olan hekim eme-

‘ 1961'de Erzurum’da dogdu. Lisans egitimini Atattirk Universitesi Tip Fakultesi'nde,
ihtisasini GATA Haydarpasa Egitim Hastanesi Uroloji Klinigi'nde tamamladi.
2006'da uroloji profesort oldu. Kartal Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde
Bashekimlik gorevini yurtttt. Pek gok uzmanlik derneg@ine Uye olan Albayrak,
birgok bilimsel toplantinin dizenleyicileri arasinda yer aldi.

gidir. Digerleri hekimlik var oldugu igin
vardir. Hekimlik ise hasta var oldugu
icin olugmus bir meslektir. Tip sanatinin
mutevazi ustalari belki “endustrinin
efendisi” payesi ile anilmak istemezler.
Ama kesinlikle “endUstrinin teknisyen-
leri” olmayalim. Saghgi yénetenler eger
tip zanaatl ya da sanatindan nasip al-
mamiglarsa, emegin invazyonuna ca-
nak tutarlar. Emegin dumura
ugratiimasini sadece seyrederler. Belki
de emegin aktorlerini bu sekilde
terbiye ettiklerini dusunurler... Bir has-
taligin dogal seyri, hastanin yasam
beklentisinden kisaysa o hastalik
Olumcul kabul edilir. Prostat kanseri,
bazi hastalar icin élimculken bazilan
icin degildir. Prostat kanserinin élumcul
oldugu 6n goérllen hastalarda, tanida
israrli olmak gerekir. Ancak, bu hastali-
gin 6lumcul olmadigr kisilerde tanida
israrll olmak yerine yasam konforunu
esas almak gerekir. Bir bagka ifadeyle,
“sivrisinegi balyozla 6ldurme, sineklik
kullan. Balyozu &ldurtcu olan akrebe
sakla.” (Laurence Klotz)

Bundan 10-15 yil éncesine kadar has-
talar arasinda azalarak da olsa devam
ettigini disundugum bir inan¢ vardi;
“hekimin sihirli dokunusundaki tedavi
edici gu¢”. Bu glg, buyurgan hekimin
davranis modeliyle hasta beyninde
daha da devlesirdi. Yapilacak tim tibbi
mudahaleler “eger hekim uygun gor-
duyse” sorgulanmaz ve dogrudan ka-
bul edilirdi. Boylece plasebo etki hasta
Uzerinde maksimum duizeyde yasanir-
di. Sifa ile sonuglananlardan doktor



dua alarak nasiplenirdi. Oltimle sonug-
lananlardaki tepki ise burukluk duzeyi-
nin 6tesine gegmezdi. Bu da doktorun
taziye ziyareti veya cenaze namazina
katiimi ile yerini minnettarliga birakir-
di... Aradan gecen yillar bu sureci
degistirdi. Ulkemizde “saglikta
dénlslm”Un etkisi, sadece iyi saglk
isletmelerine kavusmak ve saglik hiz-
metlerine kolay erismekle kalmadi,
hasta- hekim iligkisinde de ciddi degi-
sikliklere sebep oldu. Baslangicta sa-
dece glvene dayall olan bu iligkinin,
hi¢ stphesiz, olumlu ve olumsuz yanla-
ri vardi. Hekim, bilgi ve tecrubesini hig-
bir korku ve endise yasamadan hasta-
sina uygulayabiliyordu.  Entelektiel
duUzeyi, bilgi paylasimi ve risk/yarar
analizini yapacak dlzeyde olmayan
hastalar icin bu iyi bir durumdu. Ctnkd
doktor, zaten her seyi hastasi adina du-
sinmus ve karar vermisti. Sonuglar ge-
nellikle plasebonun da destegi ile iyi
seyrederdi. Ne var ki; meslek etigi kit
olan bazi hekimler bu surecte hastala-
rini istismar edebiliyorlardi. Buglne
geldigimizde fotograf degisti. Hasta
haklari konusunda olusturulan farkin-
dalik ve 2005 yilinda yururluge giren
yeni TCK, gerek hasta ve yakinlar Uze-
rinde ve gerekse saglik calisanlari Uze-
rinde dnemli etkiler yapti. Soyle ki; he-
kimler ve diger saglk calisanlan
Uzerindeki etkisi, meslegdi icra sekleri-
ne bile yansidi. Saglik calisanlarinda
kendini koruma i¢cgudusu belirdi. Her
an bir yanlisin kurbani olunabilir ya da
ceza ve tazminat davalarina maruz ka-
linabilir dustincesiyle daha agresif te-
davilerden kacinilan, komplike vakala-
ra mudahalede cekingen kalinan bir
slre¢ basladi. “Hasta ile karsilasildi-
ginda, suya sabuna dokunmadan su-
re¢ olaysiz sonlandiriimali” ddsincesi
egemen olmaya bagladi. Diger taraftan
hasta ve yakinlari Uzerindeki tezahtru
ise; “her an bir tibbi midahale hatasina
maruz kalinabilir ya da ticari gayelerle
gereksiz islemler uygulanabilir” endi-
sesini yasamak seklinde oldu. Esasen,
kutsal olan ve glvene dayali olmasi
gereken bu iligki, yerini “kaygan zemin-
de buz dansi’na birakti. Simdilerde, sik
sik birbirlerinin ayagina basar oldu bu
ikili. Ustelik her ayaga basis, karsilikli
6zUr dilemeler yerine, mahkemede
hesaplagsmalarla sonuglandi. Onerim
sudur: Hastalarinizi en teferruatl sekil-
de hastaliklari hakkinda bilgilendiriniz.
Oldugundan fazla Umit vermeyiniz. Ya
da korkutmayiniz. Yaptiginiz tedavinin
sonrasl hakkinda da aydinlatiniz. Ba-
zen sizin lokalize bir hastalikta radikal
prostatektomi yaparak hastanin
PSA’sini 15’lerden 0.1lere dustrmas
olmaniz yeterli bulunmayabilir. Hasta-
nin beyninde, bir medikal onkologun
benzer bir hastada PSA’yi hormonla
0.01'li rakamlara dustirmis olmasi
daha buyutk bir basari olarak algilana-
bilir. Hekimlere saldiri ile sonuglanan,

bazen mahkemelere tasinan davalarin
% 80’'ninde yanlis tibbi uygulamalar
degil, eksik bilgilendirme ve iletisim ka-
zalarinin ~ yasandigi  bilinmektedir.
Ulkemizde hekimleri calistigi kurumlar,
ne vyazik ki, korumamaktadi. Bu
hususta ingiltere’ye gipta etmemek
mUmkdn degildir. Bu nedenle zekaniz
ve iletisim yeteneginizle kendinizi koru-
mak zorundasiniz. Aksi takdirde med-
yada itibarinizi kaybedersiniz ya da
hayatinizi...

Uroonkoloji pratigimizde ok zaman
olur ki, hasta her ziyaretinde biraz
daha bir seylerini kaybetmis olarak
¢cikar karsimiza. Ve hep bizden bir
seyler yapmamizi bekler. Onun aklinda
hala, hekimin sihirli dokunusundaki te-
davi edici gucten istifade etmek arzu-
su vardir. Ne var ki biz de hastanin bu
beklentisi kargisinda hep bir seyler
yapmak zorunda hissederiz kendimizi.
Elimizden bir sey gelmese de, bir
seyler yapar gibi géruinup, plasebodan
istifadesini saglariz hastanin. Aslinda
bu ddénem her turll yanlisa gebe bir
dénemdir. Endustrinin pembe vaatlerle
ama zayif kanitlarla bize sundugu te-
davi araclari da elimizdedir nasil olsa.
Biz doktoruz ya, elimizden bir sey gel-
miyor demek zUl gelir ruh yapimiza.
iste boyle bir ruh hali icinde, hastanin
bakiye kalmis 12 ayindan, konforlu
gececek bir 3 ayini da biz calariz ke-
moterapi veya radyoterapi vererek. Ya-
hut da, kdratif etkisinin olmayacagi ev-
rede morbid bir ameliyat yaparak.
Sona yaklasildiginda, biz elimizden
geleni yapmis olmanin bahtiyarligiyla,
hasta yakinlari ise tim imkanlarin kulla-
nildigi inanct ile 6lUmu beklerken; has-
ta, basindan beri 6ngérdtigu sona yak-
lastigini saniye saniye idrak ederek
bekler sabahi. Necip Fazil'in ifadesiyle

Ne hasta bekler sabahi,
Ne taze 6ligu mezar,
Ne de seytan bir gtinahi,
Seni bekledigim kadar...

Evet, 6lumun Uzerinden vakit gegme-
den topraga verilmek gibi ya da seyta-
nin bir gtinahi bekledigi gibi ciddi ve
arzulu bir bekleyistir hastanin sabahi
beklemesi. Gecenin sessizliginde da-
yaniimaz hale gelen agrilar, depresen
duygular, gbzin 6nunden gegirilen
koca bir hayat ve geride birakilan bir
yigin emek... Hepsine birden veda
edilecek. Kolay mi? Ama bir sabah
olsa, karmi ve cocuklarimi goérince
kurtulurum bu kabustan. Onlar beni bi-
rakmazlar. Onlarla yeniden hayata tutu-
nurum. Karmla el ele gezdigimiz o
agacin altini konusuruz. Buydk oglum
Universitedeki bolimd ile ilgili hayalleri-
ni anlatr bana. Ah bir sabah olsa...
Hastalar bizden hep bir seyler yapma-
mizi bekledikleri icin, bazen bir sey
yapmamanin en iyi seyi yapmak oldu-

Olumin Uzerinden vakit
gecmeden topraga veriimek
gibi ya da seytanin bir
glinahi bekledigi gibi ciddi
ve arzulu bir bekleyistir
hastanin sabahi beklemesi.
Gecenin sessizliginde
dayanilmaz hale gelen
agrilar, depresen duygular,
g6zun dnunden gegirilen
koca bir hayat ve geride
birakilan bir yigin emek...
Hepsine birden veda
edilecek. Kolay mi? Ama bir
sabah olsa, karmi ve
cocuklarimi gérunce
kurtulurum bu kabustan.
Onlar beni birakmazlar.
Onlarla yeniden hayata
tutunurum. Karimla el ele
gezdigimiz o agacin altini
konusuruz. BuyUk oglum
Universitedeki bolumu ile
ilgili hayallerini anlatir bana.
Ah bir sabah olsa...

gunu unuturuz... Mevlana’'nin kastettigi
anlamda, bulanmadan, donmadan ak-
mak ve bundan boyle yeni seyler sdy-
lemek Umidiyle...
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ROPORTAJ

“rof, Dr, Ahmet sinay.

28 subatta ordudan
atlaim, Amerika'ya gidip
{0 ressami oldum

Roportaj: Omer Cakkal

Unyadaki iki Ttrk medi-
kal ressamdan biri olan
anatomi profeséru Prof.
Dr. Ahmet Sinav sira digl
biri. Denizli-Burdur sini-

rinda bir kdyde dunyaya
geldi.  Cocuklugundan
beri hep hayal etti. Koyundeki
bicakginin - motosikleti  gibi  bir

motosiklete sahip olmak onun ik
hayaliydi. O  motosiklete  binip
buyuksehire gitmek, orada doktor
olmak, sonra ugak satin alip pilot ol-
mak, o ucakla kdyunun Uzerinden
gecmeyi hayal etti. llkokulda Atattrk
portreleri, orta ve lisede gazete
kagitlarinin bos yerlerine futbolcu kari-
katUrleri ¢izdi. Agabeyi yonetmen Os-

man Sinav'in destegiyle GATA'da tip
okudu, hem doktor oldu, hem de ha-
vacl. Her sey yolunda ilerlerken 28 Su-
bat onun da Uzerinden silindir gibi
gecti. Ordudan atildi, aylar sonra bas-
vurdugu  Universiteye girisi YOK'tn
“yasakll” yazisiyla engellendi. Tas! ta-
ragl toplayip Amerika'ya gitti. Once
Ingilizce 6grendi, ardindan Columbia
ve Georgia Universitelerinde anatomi
hocaligi yapti. Tip ile ressamlidi birles-
tirip medikal ressamliga yoneldi, serti-
fikall egitim programini tamamlad.
Tam 12 yil Amerika’da bilim Uretti. Artik
orada zamanini doldurdugunu ddsun-
du, gectigimiz aylarda Turkiye'ye do-
nus yapti. Edirne Universitesi'nde ana-
tomi  profesorligune basgladi. Cok

gecmeden de GuUzel Sanatlar
Fakultesi’nin Dekani oldu. Simdi o Bal-
kanlarin tibbi ressamlarini Edirne’de
yetistirmeyi hayal etmiyor, bunun Uze-
rinde calisiyor. Prof. Dr. Ahmet Sinav ile
réportaj yapmak icin Edirne’ye gittim.
Once adet oldugu uzere Niyazi
Usta’'nin yéreye 6zgu cigerini tattik, ar-
dindan da Selimiye Camii’nin karsisin-
da, Fatih Sultan Mehmet Han'in dog-
dugu rivayet edilen ve bugln otel
olarak hizmet veren evin giris salonun-
da uzun bir réportaj yaptik.

“Ressamliga Fenerbahceli
Cemil ve Osman’in
karikatlirlerini cizerek
basladim”
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“Yoksul bir aileydik. Babam
manifaturacilikla ugrasir,
annem terzilik yapar, bense
simit satardim. iki elimi
yanima actigimda
duvarlarina degecek kadar
KucUk bir dukkanimiz vardi.
Dukkanda kumaslari
arabaya doldurur, semt
pazarlarinda satardim.
Vestel'in sahibi Ahmet Nazif
Zorlu dukkan komsumuzdu.
Dukké&nda eski gazetelerin
bos yerlerine futbolcu
karikatUrlerini cizerdim. Ik
oyle basladim. Fenerbahceli
Cemil ve Osman’in
karikaturleri cok hosuma
giderdi.”

Bana biraz ailenizden bahseder mi-
siniz?

Denizli-Burdur sinirinda bir yayla ko-
ytinde dogdum. Babam hic okula git-
memis, annem 3 ay devam edebilmis.
Koéyumuzun adi Yesilyuva, eski adiyla
Kayser. Orada bir medrese varmis. Bi-
zim eski dedemiz Omer Dede’den beri
bizim sulale medreseye gidip gelmis.
Stilalemizin adi da Molla Omer Sulale-
si. Babam seyyar manifaturacilik ya-
pardi. 2 tane ati vardi, koyleri gezerdi.
Annem terzilik yapardi.

Cergicilik derler bizim oralarda buna...

Hah iste gercicilik. Babam ayni zaman-
da kéyun gonullt imamiydi. Hikayemiz
1968 yilina kadar boyle sdrtp gidiyor.
Kéyumiizin ogretmeni ismet Ozdemir
Ogretmenim, babama “Bu cocuklar
zeki ¢ocuklar, bunlar okumali. Buralar-
da olmaz bu igler” demis. Babam da
bizi okutmayi goérev addetti. Biz kdyde
yoksul bir aileydik. Senede bir, Rama-
zan Bayramlarinda bir ¢ift siyah potin
alirdik. Lastik ayakkabi. Onu da Arefe
GUnU ve bayramda giyer, ondan sonra
eskilere bir stre daha talim ederdik.
“Yeni ayakkabilarimiz nerede?” deyin-
ce annem, “Oglum Kurban Bayrami da
gelecek, o zaman da giyersiniz, eski-
mesin” derdi. Kiglari 1 metre kar yagar-
di. Okula gidip gelmekte gugluk ceker-
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dik. Babaannemiz Hafiz anne, biraz dar
goruslt biriydi, babamin kéyden ayril-
masini istemezdi. O, bir Kurban Bayra-
minda vefat ettikten sonra tasi taragi
toplayip Denizli'ye go¢ ettik. Takvim
yapraklari 9 Kasim 1968'i gosteriyordu.
Ben o zaman 7 yasindaydim ve ilkokul
2'ye gidiyordum. Abim Osman Sinav o
sene Denizli'de kaldi, ardindan Séke'ye
yatili okumaya gitti.

ik, orta, lise yasaminiz cogumuzun
hikayesi gibi rutin bir sekilde ilerler-
ken tip okuma isi, sonra ressamlik isi
nasil gelisti, onu anlatabilir misiniz?

Anlatayim. Biz Denizli'deki ilk yillarimiz-
da da yoksul bir aileydik. Ekmek almak-
ta zorlanirdik. Babam manifaturacilikla
ugrasir, annem terzilik yapar, bense simit
satardim. Ablam ve 2 kiz kardesim elle-
rinden geldigince anneme yardim eder-
di. Derken babamin igsleri dizelmeye
bagladi, ben buyudim, delikanli oldum,
pazarciiga basladim. iki elimi yanima
actigimda duvarlarina degecek kadar
kiguk bir dikkanimiz vardi. Dukkanda
kumaglari arabaya doldurur, semt pa-
zarlarinda satardim. Vestel'in sahibi Ah-
met Nazif Zorlu dikkan komsumuzdu.

Resme dair yeteneginiz nasil ortaya
ctkti?

Okulun olmadigi zamanlarda babama
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yardim ettigim gtnlerde dukkanda ne
yapacaksin? Ben oturur, eski gazetele-
rin bos yerlerine futbolcu karikaturlerini
cizerdim. ilk 6yle basladim. Fenerbah-
celi Cemil ve Osman’in karikatdrleri
¢ok hosuma giderdi. Neyi begeniyor-
sam, onu bos buldugum bir kagida c¢i-
zerdim. ilkokulda da Atattrk resimleri
gizerdim zaten.

“Doktor olup para kazanmak,
alacagim ucakla kéylimiin
tstiinden ugcmak istiyordum”

Cizgi boyle basladi, ya tip?

Babamin amcasi doktordu. Ailemizde
okumus adam deyince o vardi. Ne i¢in
okunur, doktor olmak igin okunurdu?
1980 6ncesiydi. Her gun 6grencilerin
oldugu, anarsi ortamiydi. Abim Istan-
bul'daydi. Babam, “Ya doktorluk okur-
sun ya da ben seni bu anarsi ortamin-
da bir yere génderemem.” dedi.

Oteki boliimlere kapiyi kapatti yani?

Evet, dyle oldu. Babam bunu bana
soylediginde Universite sinavina 2 ay
falan vardi. Ben de abime bir mektup
yazdim. O zaten benim ikinci babam-
di. Ben sicakkanli, fevri yaradiligh bir
insanim, o ise sakin, babami ikna eden
biriydi. Abim istanbul’dan geldi, baba-
mi ikna etti, beni Istanbul’a goturddy,



Universiteye hazirlik kursuna yazdirdi.
Ben 4 hafta Cagaloglu'nda bir kursa
gittim. Sinava da Istanbul’'da girdim. Si-
navdan c¢iktigimda tip fakultesini ka-

zandigimi  hissediyordum. Ardindan
Denizli'ye dénddm. Abim de gelmisti.
Bizim dUkkana dogru yaklasirken
dukkan komsularimiz Universite kazan-
digimi haber verdiler. Babam geldi sa-
rildik, tebrik etti. Yagim 17 idi.

Ankara seriiveniniz béyle bagladi yani?

Boyle bagladi. istanbul olmadigi igin
tzUlmustim. Ankara Universitesi Tip
Fakultesinde egitime bagladigimin
ertesi ginu Hava Kuvvetlerime gidip
askeri 6grenci olmak i¢in basvurdum.
12 Eylul darbesinden sonra Devlet
Bagskani  Kenan Evren’in  emriyle
Gulhane’ye tip fakdltesi kuruldu. Son
iki seneyi GATA'da okudum.

“Frank Netter’in Amerika’da
yaptigini ben de Tirkiye’de
yapacaktim”

Havacilik isi de nereden cikt1?

O, ¢ocukluk hayalimdi. Burdur'un Du-
den Koéyd'nde esnaflik yapan bir kah-

veci, bir bakkal, bir de bicakgi vardi.
Bu bigak¢inin bir motosikleti vardi. O
zamanlar ¢ocuk aklimla benim hayalim
bigakg! olup bir motor almakti. O mo-
torla buyuksehire gitmek, orada doktor
olmak, sonra da ucgak alip pilot olmak,
0 ugakla kdylmun Uzerinden gecmeyi
hayal ediyordum.

Hocam hayal olayini epey abartmis-
siniz siz... (Kahkahalar)

Evet, havacilik hayalim buraya dayani-
yor. GATA'da tip egitimini tamamladim,
bir yandan da havaci oldum. Bu arada
tabi Gulhane'de bos durmadim, resim
kulibl kurdum, sergiler actim. O za-
manlar GATA’nin komutani Timgeneral
Prof. Dr. Necati Kélan’di. Halen hayat-
tadir. Bana uzmanhgimi nerede yapa-
cagimi sordu. Anatomide devam ede-
ce@gimi  soyleyince  kendisi  gibi
genel-cerrahiyi 6nerdi. “Bana dogru
dUrust bir neden soéyle, yoksa seni bu-
rada simdi déverim” dedi. “Hocam
Frank Netter'i bilirsiniz degil mi?” de-
dim. “Kim bilmez, ¢ok guzel resimler
ciziyor” dedi. “iste Frank Netter'in
Amerika'da yaptigini ben de Turkiye'de
yapacagim.” dedim. Hoca, 6teki arka-
daslara dondu, “iste bakin Atattrkcu

idealist genc bdyle olur, gel seni alnin-
dan 6pecegim.” dedi. Beni ¢ok des-
tekledi. Anatomi sinavina girebilmem
icin Hava Kuvvetleri Komutanindan
Ozel izin aldi ve anatomi ihtisasina bas-
ladim. Her hafta Ankara’da tip ressam-
larinin evine gidip resim c¢alisirdim. Tip
ressami olmak istiyordum. GATA'da
6nce yardimci dogent, ardindan do-
cent oldum. Tatilini Amerika’da gegir-
mis bir arkadasim oradaki bir Gniversi-
tenin departmaninin  tip  ressamligi
yUksek lisans egitimi verdigine dair bir
brostr getirdi. Ingilizce bir mektup
gébnderdim ve onlardan bir dosyada
basvuru evraklarm geldi. Yil 1991°di.
Ayda 700 dolar da burs vereceklerdi.
Okul Ucreti de almayacaklardi. GATA
Komutani “Sana burada ihtiyacim
dedi” dedi, gitmeme izin vermedi.

Askerlik ve akademisyenlik kariyeri-
niz devam ederken 28 Subat siireci
gelip catti ve siz de bundan olumsuz
etkilendiniz. Hocam, ordudan ayril-
diniz mi, atildiniz mi?

Atlldim.
Gerekce neydi?

27 Aralik 1997 glnu ordudan atildigim
bana bildirildi. Aslinda somut bir gerek-
cesi yoktu. 7 yil boyunca GATA'da tibbi
ressamlik konusunda bir bilim dali kurul-
masi i¢in calisma yaptim. Artik son asa-
masina geldigimde bir gtn bir telefon
geldi, tanimadigim biri, “Beni bir dost
bilin. Bu haftaki YUksek Askeri Sura’da
sizin dosyaniz da gortsllecek. 1 hafta
icinde elinizden bir sey geliyorsa yapin”
dedi. Zaten eskiden koridorda gérdu-
gunde sarilip beni dpen GATA Komutani
Tumgeneral Fahrettin Alparslan, artik
beni gdrdugunde ylUzUnU gevirmeye
baglamisti. Gorismek icin odasina gitti-
gimde randevu dahi alamiyordum. Daha
sonra intihar etti. Neyse bir yazi geldi.
Dosyamin gérasuldugu, tutum ve davra-
niglarimdan yasa digi gérUsleri benim-
sedigim kanisiyla askerlikle ilisigimin
kesildigi bana bildirildi.

Yargiya da gidemediniz tabi?

E tabi, 12 Eylal 2010 referandumu 6n-
cesine kadar YAS kararlari yargidan
tamamen bagimsizdi. Bir yargilama ya-
pilmadi, bana kendimi savunma hakki
verilmedi. Mesele bununla da kalmadi.

Ya ne oldu?

Askerlikten atildiktan bir stre sonra
esimden bosandim. Tam 8 ay sonra
bir Universiteye gittim. Rektérine ¢ik-
tim. Dosyami goétirdim, kendimi an-
lattim. Bu c¢aligmalar Universitede
strdurmek istedigimi soyledim. Do-
cent kadrosu acildi. Ben hevesle ata-
ma kararimi beklemeye basladim. Pa-
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“Ben gitmeden dnce
Turkiye'de bir dinamizm
vardi. Ancak hentz
akademide bilim Uretilebilir
dlzey yoktu. Batida Uretilen
bilimi 6grencilere
aktariyorduk. 12 yil
sonrasinda bugun ise bilim
Uretilmeye baslandigini
goruyorum. Turkiye artik
Urettigi bilimi kdltur ve sanat
ile satma egiliminde.”

rasiz kaldim, emeklilik hakkimdan
vazgectim, Emekli Sandig'mda biri-
ken parami ¢ekip hayatimi strdtrme-
ye basladim. 15 gun gecti, 1 ay gecti,
2 ay gecti, Universiteden bir ses yok.
Sonra telefonla bilgi verdiler. YOK'ten
bir yazi geliyor ve benim de ismimin
aralarinda oldugu pek ¢ok kisinin artik
birkamu kurumunda calisamayacagini
bildiriyorlar.

28 Subat’tan ikinci gol...

ikinci gol. O gol canimi ¢ok acittr.
Arkadaslar, “Gidip rektorle gorlse-
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lim.” dediler ama ben artik yapilacak
bir sey olmadigini séyledim.

Ve siz tasi taragi toplayip Amerika’ya
gittiniz.

Tam olarak boyle oldu. Abimin tanidigi
bir emekli sanat tarihi profesérind var-
di Amerika’da. Prof. Dr. Tosun Bayrak.
Bulent Ecevit'in Robert Koleji'nden sinif
arkadasiydi. 10 Eyldl  1998'de
Amerika’ya gittim.

Ne yaptiniz orada?

Bir lisede 8 ay ingilizce kursuna gittim.
New York'ta Columbia Universitesi'nde
anatomi dogenti olarak bana profesorlik
kadrosu agtilar. Kisa bir stre bir misafir-
hanede kaldim, ardindan da ayda 500
dolar kira ile savas magduru bir Bosnali
ailenin evinin alt katina yerlestim.

Amerika’ya hemen uyum saglayabil-
diniz mi?

Ne gezer! Ben ingilizceyi bile 6grenci-
lerimden 6grendim. Tosun Hocanin
bana buyuk yardimlar oldu. 2002'de
ikinci evliligimi yaptim. 2006'da ilk go-
cugumuz dinyaya geldi. ikinci cocu-
gumuz dogunca Columbia’daki kazan-
cim bize yetmemeye basladi. 2007°de
buradan ayrilip profesér kadrosuyla
Georgia Universitesinde calismaya
basladim. Burada anatomi departma-
ninda bir yandan ¢alisirken bir yandan
da medikal ilistrrasyon egitimine katil-
dim ve sertifika aldim. Bu alanda calis-
malar yaptim. Zaten Georgia'ya gec-
memin nedenlerinden biri de bu idi.

Hocam devam etmeden énce bana
sunu soyleyebilir misiniz? Tibbi res-
samlar tam olarak ne yaparlar, nasil
bir boslugu doldururlar?

Tibbi bir alanda yapilan arastirma, pro-
jelerin ¢izimi, ameliyatlarin ¢izimini tib-
bi ressamlar yaparlar. Bilimsel kongre-
lerde, dergilerde, kitaplarda bilgiyi
buttnleyen cizimleri biz yapiyoruz. Tip
fakultelerinde tibbi bilgiyi 6gretmek icin
gorsel materyallere ihtiyag duyulur. Bu
materyalleri de tibbi ressamlar hazirlar.

Diinyada kac tane tibbi ressam var?

200’0 akredite olmak Uzere 1000 civa-
rinda.

Sobotta Atlasi nedir?

Avrupa’da en cok kullanilan anatomi
atlasidir.

Siz bunu bilgisayarda giziyormussu-
nuz galiba?

Halen Uzerinde c¢alisiyorum. Bas-

boyun anatomisini baya detayli olarak
cizdim.

Hangi organlari ¢izdiniz?

Bas-boyun organlarinin  ¢ogunu ¢iz-
dim. Kulak, g6z, burun, ylz, cene kas-
lari, ayak, kalp, girtlak gizdim.

Har sey yolunda gidiyormus. Neden
Turkiye’ye déndiiniiz?

2 nedeni var: Birincisi c¢ocuklarimi
Turkiye'de buyttmek istedim. ikincisi
artik ABD’den alacagim hicbir sey kal-
mamisti, oradan 6grendiklerimi burada
gelistirmek istedim.

Balkanlarin tibbi ressamlarini Edirne’de
yetistirecegiz

Neden Edirne, neden Trakya
Universitesi?

ABD’de Turkiye'ye dénus yolunu arar-
ken Rektérimdz Prof. Dr. Enver Duran
ile temaslarim oldu. Tek profesér maa-
sim, TUrkce bilmeyen esim ve 3 ¢ocu-
gumla istanbul'da calismam zor ola-
caktl. Goze alamadim.

Edirne’de ne yapiyorsunuz?

Trakya Universitesi Tip Fakltesi Anato-
mi 'de hocallk yapiyorum. Yani sira
gectigimiz haftalarda Guzel Sanatlar
Fakultesi'ne dekan olarak atandim.

Edirne’de medikal ressamlik egitimi
verecek misiniz?

Ben buraya gelir gelmez bu anlamda
calismalara basladim. Once tniversite
icinde gerekli temaslari yaptik, ardin-
dan YOK ile gériistuk.

YOK ne diyor bu ise?

YOK bu projeyi destekliyor ama bu egi-
timin tip fakultesinde olup olmayacagi
noktasinda endiseleri var. Ben Guzel
Sanatlar Fakdltesi'ne dekan olarak ata-
ninca hemen bu ¢alismayi burada ya-
palim noktasinda ¢alismalara bagladik.

Nasil olacak peki, sizden baska 6g-
retim Uyesi, elemani yok.

Dokme suyuyla degirmeni dondurme-
ye calisacagdiz. Ogretim Gyesi acigini
ABD’den tamamlamaya calisacagiz.
Pek cok Amerikali meslektasim ben-
den davet bekliyor. Bakin bu yaptigimiz
sey sadece resim cizmek degil. Bu is,
yapay organ dizaynina kadar uzanan
bir is. DUsunun, herhangi bir kazada
kaybedilen burunun fotografini alan
medikal ilistUrator, orijinal bir burun ¢i-
zecek, bunun insasina ¢alisilacak.



Tip egitimi almamis, anatomi bilme-
yen biri Guizel Sanatlarda béylesi
ufku olan bir isi nasil yapacak?

Bu isin yarisi sanat, yarisi tip. Glzel Sa-
natlarda da olsa temel tip, anatomi ve
hatta cerrahi egitimi alacaklar.

Sizden baska bir Tirk tibbi ressam
daha varmis; Levent Efe. Kendisiyle
tanisiyor musunuz?

Elbette. Avustralya’da Melbourne’'de yasiyor.

Onun da burada sizinle calismasi
s6z konusu mu?

Hayir, dyle bir calisma yok. Onun calis-
malari bizim dlisindigumuz konseptin
disinda.

Teknoloji ile araniz nasil? iyi bir tek-
noloji tiiketicisi misiniz?

Sayilir. Isimi kolaylastiran teknolojiyi ta-
kip ediyorum.

Bilgisayar teknolojisi sizi nasil etkili-
yor?

Cok yardimci oluyor. Artik dogrudan
bilgisayarda cizim yapryorum. Sadece
cizim degil, bu cizimlerin paylasimi
noktasinda da teknolojiden istifade
ediyorum.

Tiirkiye’deki teknoloiji sizi sinirliyor mu?

Hayir, Amerika’dan sadece birkag ay
gerideyiz.  Ayrica ihtiyacim  olani
ABD’den getirdim, getirebiliyorum.

“Tarkiye’de artik bilim
uretiliyor, stiper gic olma
yolundayiz”

Turkiye’ye yeni déndiiniiz. Gegen
onca yilin ardindan nasil bir Turkiye
buldunuz?

Ben gitmeden once Turkiye'de bir di-
namizm vardi. Ancak henlz akademi-
de bilim Uretilebilir duzey yoktu. Batida
Uretilen bilimi 6grencilere aktarryorduk.
12 yil sonrasinda bugun ise bilim Uretil-
meye baslandigini géryorum. Bir Ul-
kede bilim Uretiimeye baslanmigsa o
Ulkenin gelecekte stper guc olma yo-
lunda ilerleyecegini  soyleyebiliriz.
ABD’deki ilk yillanmda Columbia Uni-
versitesi'ndeki doktora seviyesindeki
akademisyenlerin yluzde 70'inin Cinli
oldugu dikkatimi cekmisti. Aradan ge-
cen 12 yilin ardindan bugdn Cin’in bir
sUper glc¢ olma yolunda ilerledigini
gbrUyoruz. Turkiye artik Grettigi bilimi
kultlr ve sanat ile satma egiliminde.

Tarkiye’nin bilimsel atmosferine ilig-
kin glizel bir saptamaydi. Izin verir-

seniz birkac climle de siyasi atmos-
fer hakkinda konusalim istiyorum. 28
Subat magdurusunuz. Iginden gecti-
gimiz siire¢, kimilerine gére, 28
Subat’in révangi. Yasadigimiz glinler
hakkinda siz ne diisiiniiyorsunuz?

Ben oyle dustinmuyorum. 28 Subat si-
yasi olarak azgelismisligimizin bir disa-
vurumuydu.  Insanlan  yargilamadan
mahk(m etmek, medeniyetimizin o gun-
ki duzeyini ortaya koyuyordu. Simdi
insan haklari, hukuk daha iyi noktada.
Asker yerini biliyor, politikaci yerini biliyor.
Artik darbeleri konusmuyoruz.

Lakin kimilerine goére simdi de in-
sanlarin yargilanmadan mahkam
edilme durumu var. Belki de halen
azgelismis durumdayizdir...

Bu bir strectir. Su gunlerde yasadigi-
miz olaylari, hukuk devleti olmaya, ger-
¢cek demokrasiye gecisimize bir kapi
olarak goérayorum.

YAS kararlar artik yargiya tasinabili-
yor. Siz de mahkemeye basvurup
iadeyi itibar isteyecek misiniz?

Basvuracagim tabi.

“Tip egitimimiz modernize
edilmeli, 50 yil Onceki
anatomiyi 6gretiyoruz”

Amerika ve Turkiye'yi tip egitimi ve
saglik sistemi acisindan kiyaslarsa-
niz neler sdylersiniz?

ABD’nin stper guc olmasinin en énem-
li nedenlerinden biri, bilim Uretmesi ve
akademinin ¢ok galisiyor olmasi. Ora-
da bilim ve teknoloji birlikte Uretiliyor.
Ulkemizde tp egitiminin modernize
edilmesi gerekiyor. Bir anatomist olarak
sbylemem gerekirse, biz halen 50 yil
once Ogretilen anatomiyi dgretiyoruz.
ABD’de akademisyenler proje Ureterek
para kazanip evlerini gegindirebiliyor-
lar. Ayni sistemin degil ama biraz daha
yumusatiimis bir sistemin Turkiye'ye
uyarlanmasi gerektigini soyleyebilirim.

Ya saglik sistemi?

Turkiye’de su anda uygulanan saglik
sistemi ABD’de benim goérdugtmden
¢ok daha modern ve insancil. ABD’de
saglk sigortasi icin ayda 800 dolar
6demeniz lazim. Bu paray! ¢deyeme-
yen orta gelirli kesim saglik hizmeti al-
makta gucluk ¢ekiyor.

“Abimi gormek icin sete
ittim, teklif edilince
merikali ajan1 oynadim”

Osman Sinav’in hangi dizisinde oy-
nadiniz?

2001 yilinda Deli Yurek'te 3 bélumde
Amerikall ajan karakterini canlandirdim.
Yaz tatiline gelmistim. Temponun yo-
gunlugundan 6turt abimi gérmek igin
sete gitmek zorundaydim. Bir ajan rolu
vardi, “Oynar misin” dediler, oynadim.

Osman Sinav ile nasil bir abi kardes-
siniz?

Abim sadece benim igin degil bdtin
aile i¢in yari baba gibidir. Hele de be-
nim aram ¢ok iyidir. Abim benim yakin
dostumdur, sirdasimdir.

Dizilerinde, filmlerinde sizin hekim-
lik bilgilerinizden danismanlik anla-
minda yararlaniyor mu?

Yok, ben Amerika'daydim hep. Bir iki
defa oldu ama.

Agabeyiniz sinemamizi teknoloji ile
bulusturan bir isim. Yerelden evren-
sele orijinal bir tarzi var. Onun sine-
masini nasil gériiyorsunuz?

Sufilerin kullandigi bir tesbih vardir: Ba-
ik denizde yasar ama denizi bilmez.
Osman Sinav o baliktir. Hem denizi bilir,
hem denizin digini. Basarisinin altinda
yatan faktoér de odur.

Sufi tesbihi onu kastetmiyor ama.
Osman Sinav denizin disini nasil bi-
liyor? Hayalleriyle mi?

Hepsi. Osman Sinav istanbul'a cok er-
ken geldi. Otilken Yayinevi'nde kitap tas-
hihleri yapti. O yayinevine giren ¢ikan,
Tarkiye'nin gegmisini bilen, gelecegini
goren entelektUellerle tanisti. Onlarla bir-
likte kitaplar, dergiler yayimladi.

Ailede baska doktor da varmis diye
duydum. Dogru mu?

Benim kiucugum Hatice Istanbul
Universitesi’'nde ntikleer tip docenti. En
kigugumuz Havva eczacl. En blyugu-
muz Aysel Ablamin ilging bir meslegi
var. Kendisi el sanatlari, ¢zellikle ipek
haliciik ~ Gzerine  uzman. Gazi
Universitesi’nde dogent.

Harika bir aile...
Bu babamin hayaliydi. Kendisi hi¢ oku-

madi ama butin ¢ocuklar ¢ok iyi yer-
lere geldi.
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AKTUALITE

[urklye Doping Kontrol
Nerkez ve Diana
laurasl skandal

Dr. Seyfullah Dagistanli

stanbul Universitesi ile Fenerbahce
takimlar arasinda 13 Kasim 2010
tarihinde oynanan Turkiye Kadinlar
Basketbol Ligi 4. hafta mUsabakasi
sonrasinda yapilan rutin  doping
kontrolleri sirasinda Fenerbahce Ba-
yan Basketbol Takimi'nin dnlt ABD'li
oyuncusu Diana Taurasi’den alinan id-
rar 6rneginde, WADA'nIn yasakli uyarici
maddeler listesinde yer alan Modafinil’e
rastlanmistl. S6z konusu sporcu, Ulke-
sinde de dduller alan, reklamlarin ve ma-
gazin dunyasinin da flas yildizlarindan
Diana Taurusi olunca, olay basta ABD

1988 yilinda Samsun OMU Tip Fakdiltesi'nden mezun oldu. ingiltere’de Surrey
Universitesi Robens Enstittistinde ve isveg Karolinska'da calismalar yapti. 1995'te
Gazi Universitesi Toksikoloji Doktorasini aldi. Doktora sonrasi italya’da Pisa
Universitesi Genetik Departmaninda, Hollanda Clindangel Universitesi'nde ve
Avusturya’da calismalar yapti. ilag alaninda pek gok egitim, farmakoekonomi,
farmakovijilans ve klinik aragtirmalar konularinda egitimcilik yapti. Refik Saydam
Hifzissihha Merkezi'nde, ilag ve Eczacilik Genel Mudurligi’'nde, Viyana AESCA,
Turkiye Schering Plough ve Frik ilag AS'de st diizey yoneticilikler yapti. Halen

Hasfarma Yoénetim Kurulu Baskan Yardimcisi olarak gorev yapmakta, ayni
zamanda Vatan Gazetesi'nde kdse yazilari yazmaktadir. Klinik Arastirmalar
Dernegi'nin kurucularindan olan Dr. Dagistanli Farmakovijilans Dernegi’nin

Baskanligini yapmaktadir.

olmak Uzere tUm dlnyada mansetlere
tasindi. Ocak ayinda agiklanan sonug-
lardan sonra Fenerbahce genc oyun-
cuyla s6zlesmeyi feshetti, Basketbol
Federasyonu oyuncuya men cezasl ver-
di. Olayin yankilari strerken, Subat ayin-
da bu kez analizi gerceklestiren Hacet-
tepe Doping Kontrol Merkezinin “analizi
hatall yaptigi” bilgisi gindeme bomba
gbi dustl. Merkez, analiz raporlarini
geri cekti. Laboratuvarin baglh oldugu
Hacettepe Universitesi Rektort Prof. Dr.
Ugur Erdenay sporculardan 6zdr diledi.

Dunya Anti-Doping Ajansi (World Anti-
Doping Agency: WADA) Genel Direk-
tord David Howman bir basin acikla-
mas! yaparak, Ajansin Ankara'ya
hatanin gerekgesini sordugunu,
Ankara’dan gelecek raporun beklendi-
gini bildirdi. Howman yaptigi agiklama-
da “olayin bir ‘yanhs pozitif’ degerlen-
dirme gibi gérlndugunu, ‘yanlis
pozitif’ sonuclara ¢ok nadir rastlandi-
gini, daha sikga gorilenin hatanin
‘yanhis negatif’, yani var olan dopingi
Olgememe oldugunu belirtti. Anka-
ra’daki merkezin 2009 yilinda uluslara-
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ras! standartlar karsilamakta yetersiz-
lik nedeniyle 3 ay askiya alinmis olmasi,
gecen yil benzeri “yanhig pozitif” hata
yapan Malezya'daki akredite laboratu-
varin akslya alinmig olmasi, Hacettepe
Doping Merkezine de WADA tarafin-
dan yaptirm uygulanip uygulanmaya-
cagi sorularini beraberinde getirdi.

Olay sonrasi basta Fenerbahce Kulip
Bagkani Aziz Yildinm olmak Uzere tim
Fenerbahgeliler ayaga kalkti. 104 yilik
kultibun téhmet altinda birakimasi ve bir
oyuncudan edilmesinin hesabini sorma-
ya basladilar. Konu Bagbakan'a kadar
tasinirken, Fenerbahceliler Ingilizce di-
lekceler hazirlayarak taraftarlarina Fede-
rasyonu ve Doping Merkezini uluslararasi
platiormlara  sikayet  kampanyalar
duzenlediler. Kulip Yoneticisi Ali Kog,
Bagbakandan merkezin kapatimasini is-
tedikleri iddiasini reddetti. Once Federas-
yon Bagkani Demirel, sonra Genglik ve
Spor Muadurt Yunus Akgul Gzuntdlerini
bildirmekle birlikte Turkiye'de yilda yakla-
sik 3 bin ile 3 bin 500 analizin gercekles-
tigini, bunlarin buytk bolumunun Hacet-
tepe Doping Kontrol Merkezi tarafindan
gerceklestiginin altini gizerek merkezin
kapatimasinin séz konusu olmamasi ge-
regini vurguladilar. Konu halen inceleme-
de, ancak numuneler Kéln’deki baska bir
merkeze génderiliyor.

Alberto Contador

Hata neydi?

Konunun halen degerlendirme strecin-
de olmasi, WADAnin  acgiklama
yapilimasina sinir koymasl, hukuksal ve
medyatik etkiler nedeniyle laboratuvar
yetkilileri bu konuda konusmaktan hakli
olarak kaginiyor. Eldeki veriler ise soyle:

1. Rektdrin basin agiklamasina gore,
test sonuglarini analiz etmekte 2 deger-
lendirme sdz konusu. Normalde bunla-
rin ortalamasinin alinmasi gerekiyorken,
olayda analiz tek bir degerlendirme
verisi Uzerinden gergeklestiriimis.

2. Erken aciklamalarda yer alan bilgiye gore,
kural geregi alinmis olan her iki A ve B numu-
nesinde de sonuglar pozitif bulunmus.

3. Bir bagka habere gore de, Diana Ta-
urisi, A numunesinin pozitif gikmasin-
dan sonra, B numunesi sonuclarinin
alinmasi esnasinda avukatinin yani sira
bir analiz uzmani da getirmis. S6z ko-
nusu uzman, WADA ilgili teknik doku-
maninda yer alan degerlendirme pro-
sedurt ile merkezin yaptigl yorum
arasindaki uyumsuzlugu fark etmis ve
durum raporlamis.

Anladigimiz kadariyla, analizin kendisinde
bir hata yok, yorumlanmasinda hata var.

Bahsi gecen olayda bir
degerlendirme hatasl
yapllmis. Bundan ders
almak albette gerekli. Ancak
tum dunyada buna benzer,
hatta daha da vahim
onlarca 6rnek var. Esasen,
degerlendirme hatasinin
WADA tarafindan daha
dnce saptanmamis olmasi
da ayri bir konu. Sorunun
WADA tarafindan daha
once fark edilmemesinde
WADA'nin da gunahi
oldugunu soylemek yanlis
degil.

Hatadan kaginmak icin en basit ve ge-
cerli teknik, pozitif ve negatif kontrol
kullanmak. Pozitif kontrol, ne kadar
miktarda aldigini  bildiginiz, negatif
kontrol ise almadigini bildiginiz érnek-
ler. E§er, pozitif kontrolde sonug negatif
cikarsa, yanlis negatif dlcme ihtimali-
niz oldugunu bilirsiniz. Eger negatif
kontrollin sonucu pozitif ¢cikarsa, yanlis
pozitif dlgmekte oldugunuzu bilirsiniz.
Anladigimiz kadariyla kadariyla hatayi
elimine edecek tum bu teknikler érne-
gimizde uygulanmis.

Alet igler el 6viiniir, bazen de déviindir!

Bu yaziya hazrlik yaparken yaptigim
arastirmalarda sUrpriz sonuclarla karsi-
lastim. Biz Taurusi'ye odaklanmis olsak
da, 2000'li yillardan bu yana doping ile
ilgili pek ¢ok sorun, pek cok haber, pek
cok tartisma var. Olctmlerin pikogram
dUzeylerinibelirleyebilmesi, beraberinde
yanlis pozitif élclim riskini de getiriyor.
Daha ilginci, durum dunyada da farkli
degil. WADA'nin degerlendirme kriterleri
konusundaki tartismalardan tutun da
doping hilelerine ve sistemin zaaflarina
varincaya kadar yUzlerce tartisma, on-
larca dava surlp gidiyor.

Analitik verilerin islenmesi, ticari istatis-
tik programlarinin yetersizligi, analitik
bulgunun degerlendiriimesi, farkl ge-
netik yapiya, metabolizmaya sahip at-
letlerin normal kontrollerle karsilastiril-
masindaki  sakincalar, sUre gelen
tartismalarin - nedenlerinden birkag!.
WADA'nIn yeterince seffaf olmadigi, bu
nedenle test ydntemleri ve 6lcimleme-
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Akredite boyle bir merkeze
sahip ¢ikmak hepimizin
gorevi. Yilda 3 bin analizin
dcretini bir hatadan oturt dis
laboratuvarlara kaptirmak
sacmalik. WADA'nin aklinda
yokken akreditasyonun
askiya alinmasini akillarina
bizim getirmemiz tipik bir
Turk cehennemi; cikmaya
calisani ayagindan
cukurdakinin cekmesi
drnegi. Olumlu olmak,
hatalardan ders ¢ikarmak,
gelecege bakmak gerekiyor.

lerdeki hatalarin yeterince aydinlata-
madigl argimani ise bitmek bilmiyor.
Bu tartismalardan birinin  giktilarini
Ozetlemek istiyorum:

1. Yanlis pozitif test sonucu kaginilabilir
bir sey degildir.

2. A ve B drneklerinde pozitif sonug bulun-
masl, gercek pozitif sonug degerlendirmesi
icin son derece guclt bir argimandir.
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3. WADAnin transparan olmamasi ve
bilgi salinmi kisitlamasi, bu konudaki
sorunun derinligini anlamaya engel tes-
kil ediyor. Yontemlerin, teknik doku-
manlarin yeterliligini kanitlayacak yeter-
li bilimsel veri yok.

Sonug¢

Soyle veya boyle, bahsi gecen
olayda bir degerlendirme hatasi
yapilmis. Bundan ders almak albet-
te gerekli. Ancak tum dunyada
buna benzer, hatta daha da vahim
onlarca 6rnek var. Esasen, deger-
lendirme hatasinin WADA tarafin-
dan daha 6nce saptanmamis olma-
si da ayrn bir konu. Normalde
WADA'nin, en az birka¢ kez kendi
merkezinden 6rnek géndererek, ak-
redite ettigi merkezi rutin olarak
kontrol etmesi gerekir. Sorunun
WADA tarafindan daha 6nce fark
edilmemesinde WADA'nin da gina-
hi oldugunu séylemek yanlis degil.

Bize dodnersek, akredite boyle bir
merkeze sahip ¢ikmak hepimizin
gorevi. Yilda 3 bin analizin Gcretini
bir hatadan 6turd dis laboratuvarla-
ra kaptirmak sacmalik. WADA'nin
aklinda yokken akreditasyonun as-
kiya alinmasini akillarina bizim ge-
tirmemiz tipik bir Turk cehennemi;
¢lkmaya calisani ayagindan gukur-
dakinin ¢cekmesi 6rnegi. Olumlu ol-
mak, hatalardan ders ¢ikarmak, ge-
lecege bakmak gerekiyor. Onca
cabayi bir kalemde silip atmak ma-
rifet degil.

Jessica Hardy

Tirkiye Doping Kontrol Merkezi:

Hacettepe Universitesi ile Genglik
ve Spor Genel Mudurltigt arasin-
da 1989 yilinda yapilan protokol
geregi, Hacettepe Universitesi
bunyesinde kurulmus olan Turkiye
Doping Kontrol Merkezi, 2001 yi-
linda Uluslararasi Olimpiyat Komi-
tesi (I0C) akreditasyonunu almig-
tir. Birinci  Dunya  Doping
Konferans'nda (1999), 10C igin-
den bir Dunya Dopingle Mucadele
Ajansi (World Anti-Doping Agency
- WADA) kurulmus ve 2004 yilin-
dan baslayarak dunyada doping
kontrolU ile ilgili tim faaliyetleri
devletlerle isbirligi halinde etkin
olarak Ustlenmistin. WADA'nin bu
alanda devreye girmesini taki-
ben ISO 17025 akreditasyonu-
nu 2003 yilinda ingiliz akreditas-
yon kurulusu UKAS’tan alarak ayni
yil WADA Akreditatasyonunu da
almistir. ISO 17025 akreditasyon-
lari, takip eden yillarda UKAS tara-
findan denetlenmis ve merkezin
standart gereklerine uygun bulu-
narak akreditasyonlar her yil yeni-
lenip surdurdlmuastar. Ayrica, mer-
kez WADA'nin her yil peryodik
olarak dutzenledigi kalite kontrol
programlarinda  basarili  olarak
WADA akreditasyonunu gunimdu-
ze kadar sUrdurmustar. Turkiye
Doping Kontrol Merkezi, faaliyetle-
rini WADA kurallarina uygun olarak
yurtten ve WADA tarafindan akre-
dite edilmis bir merkez olarak hiz-
met vermektedir.



Clenbuterol vakasi

Nonsteroid, beta-2 agonisti. Stimulan etkiye sahip bronkodilatér. Bazi Ulkelerde astim ilaci olarak kullaniliyor. Stimdlan etkisinden
6turt WADA yasaklar listesinde. Besicilikte yasadigi kullanimi ise uzun bir 6yku. Yagsiz kas ktlesini arttirmakta kullaniliyor. Cin'de
ABD'de, Ispanya’da zehirlenme olgularina rastlanmis.

Fuvu Li Cinli tnlti atlet. Clenbuterol pozitif bulunmus. itirazi kabul edilmemis. WADA'dan akredite Lizbon Laboratuvar Eski Bi-
limsel Direktért Dr. Douwe Boer, Li'nin idrar érnegindeki clenbuterol miktarinin ¢ok duistik oldugu, clenbuterol verilen giftlik hay-
vaninin etinden kontaminasyonla gecmis olabilecegi gérustine ragmen, B numunesinde de Clenbuterol pozitif ¢ikinca Li 2 yil
yanislardan men cezasi almis. Sonugta en verimli déneminde el cekmis.

Alberto Contador: Unlti bisiklet yariscisi. 2007 Fransa, 2008 italya ve Ispanya, 2009 ve 2010 yine Fransa yariglarinin sampiyonu.
Ayni Fuvo Li gibi, Clenbuterol'den 6turt suglanmis, gida kontaminasyonu diye itiraz etmis. Bu yil, Ispanya Bisiklet Federasyonu
sugsuzlugunu ilan etmis ama hala tartismalar devam ediyor.

Contador ve Li'nin 6lgim sonuglarn pikogramlar dtzeyinde. Bu duzeylerde ilacin farmakolojik stimtlan etkisinden bahsetmek
mUmkun degil. Hani aldiklarini varsaysak bile faydasinin olmasi bu dozda mtmkun degil. Ancak ne duistk dizey; ne kaza ile
gdadan alim WADA igin mazeret olusturmuyor, WADA “dikkat edeceksin!” diyor. Evet, dikkat edeceksin ama nasil? ictigimiz
suda, yedigimiz gidada rezid bulunuyor. Ekotoksikoloji verileri, ictigimiz ilaglarin metabolitlerinin atik sulardan icme sularina ka-
nstigini, kuslarda élumlere, baliklarda cinsiyet degisikligine yol agtigini séylerken higbir maddeye maruz kalmamayi nasil basara-
cagiz? Bir sporcunun kariyerini bitiren bu unsur, itirazlar, mahkemelerle gecen birkag yil sonra masumiyeti kanitiasa da, hem leke
iz birakiyor, hem de bizim Sureyya ¢rneginde oldugu gibi kaybedilen yillara geri dénts olmuyor.

Clenbuteroltin tek kurbani Li ve Contrador degil. 2003-2009 yillari arasinda 4 uluslararasi atlet daha ayni dertten muzdarip olmus.
2008 ABD olimpik segmelerinde Jessica Hardy de, pozitif clenbuterol sonucu igin gida takviyesini suglamis. Zach Lund, Tom
Zirbel, Scott Moninger. 2007 ve 2008 yarislarinda bransinda bronz madalya kazanan Zach Lund, 2005 yilinda finasterid iceren
sa¢ c¢ikaricl Proscar kullanimindan 6turt yariglardan men edildi, 2006 olimpiyatlarina katilamadi. O sirada Finasterid, steroid
kullaniminin analizini maskeleyen bir ajan olarak kabul ediliyordu. 2009 yilinda ise, finasterid steroidi maskeleyemedigi gerekce-
siyle yasaklar listesinden ciktl. Bisikletci Moninger, steroid metaboliti 19-norandrosterone pozitif ¢ikinca suglandi. Uzun ve pahali
ugraslardan sonra gida kontaminasyonunu kanitladi, cezasi 2 yildan 1'e indirildi. Moninger'den Contador’a paralellik kurarsak,
Contador'un numunesinde clenbuterol gibi sentetik bir Uriin yerine, eger karsilastinlabilir diizeylerde norandrosterone olsaydi,
muhtemelen o duzeylerle hi¢ ceza almayacakti. Insan viicundunda da bulunan dogal steroid gibi maddelerde, WADA karmasik
gaz kromatografi teknikleri ve degisken limit kabulleri ile elifi mertekten ayirmaya calisirken, sentetik maddelerde higbir diizey
“makul” kabul edilmiyor. Ozetle, sistemde bir aksaklik var. Cinli Li cezasina razi olup otururken, yeterince saglam lobisi, argiman,
avukat, mticadele edecek parasi olan ge¢ de olsa sonucu degistirebiliyor. WADA laboratuvarlara kurallara siki sikiya uymalarini
tembih ederken, bilim dinyasi o kurallarin hakliigini ve gecerliligini sorguluyor.

WADA’dan akredite laboratuvar- WADA yasaklar listesi

larin bulundugu iilkeler:
ABD
Almanya
Avustralya
Avusturya
Belcika
Brezilya
Cek Cumbhuriyeti
Cin
Finlandiya
Fransa
Guney Afrika Cumhuriyeti
Hindistan
ispanya
isvec
Isvigre
Italya
Japonya
Kanada
Kolombiya
Kore

Kiba
Norvec
Portekiz
Polonya
Romanya
Rusya
Tayland
Tunus
Turkiye
Yunanistan

Yasaklar listesi, ilk kez 1963 yilinda Uluslararasi Olimpiyat Komitesi tarafindan
yayimlandi. 2004’ten buyana Dunya Anti-Doping Kodu yetkilendiriimis du-
rumda. WADA listenin hazirlanmasi ve yayimlanmasindan sorumlu. Liste,
kodun kosetasi ve harmonizasyonun anahtar komponenti. Ozellikle spor
yariglarinda yasaklanmis madde ve ydntemleri belirleyen uluslararasi bir
standartti. Madde ve yéntemler kategorik olarak siniflanir (Steroidler, stimu-
lanlar, gen doping gibi). Yasakli maddelerin atletlerce kullanimina ancak “er-
demli tedavi” amacl olarak izin verilebilir. Liste, kilavuzlar dogrultusunda
yillik gézden gecirmelerle guncellenir. Liste komitesi, Haziran ayinda bir
taslak hazirlar, tartismalardan sonra Eylul ayindaki Gguncu toplantisi akabi-
nde Saglik, Medikal ve Arastirma komitesine sunar. Nihai olarak, Yénetim
Kuruluna sunulur. Liste, Ekim ayinda basilir ve 1 Ocakta ydrtrltge girer.
2010 yasak listesi

Her zaman yasakl olan maddeler:

Anabolik ajanlar

Peptid hormonlari, growth faktér

Beta-2 agonistler

Hormon antagonistleri ve modulatérler

Diuretikler ve diger maskeleyici ajanlar

Yasakli yéntemler:

M1. oksijen transferinin arttirilmasi

M2. kimyasal ve fiziksel manipulasyon

M3. gen dopingi

Yarisma esnasinda yasak olan maddeler:

Stimulantlar

Narkotikler

Kannabinoidler

Glukokortikosteroid

Bazi sporlarda yasak olan maddeler:

Pi. alkol

P2. beta-blokor




HALK SAGLIGI

Nostaljlk pir kurum:
Yesllay

1961 yilinda izmir'de dogdu. 1986'da Uludag Universitesi Veteriner Fakuiltesi’nden
mezun oldu. 1995 yilinda ingiltere’de Leicester Universitesi'nde insan Anatomisi
tizerine doktora derecesi aldi. Selguk Universitesi Tip Fakultesinde Anatomi
Anabilim Dall Baskanligi ve Deneysel Tip Arastirma ve Uygulama Merkezi'nde
Muadur Yardimeiligi goérevlerinde bulundu. 2000 yilinda dogent, 2006'da profesér
oldu. 2002'dan beri Ttrk Anatomi ve Klinik Anatomi Dernegi Yonetim Kurulu'nda
Bagkan Yardmcisi olarak, Temel Tip Bilimleri Platformunda Genel Sekreter olarak

Prof. Dr. Muzaffer Seker

D’nin gegen sayisinda
dosya konusu olan “Ba-
gimhihk” Gzerine Yesilay
Baskani Sayin Muhar-
rem Balcr'nin “Bagimii-
likla Mtdcadele ve
Yegilay'in Hukuk Misyo-
nu” baslikli yazisini okurken birden
kendimi ilk ve orta 6grenimimin gegti-
§i 1960-70'li yillarin izmir sokaklarin-
da yer alan ve Yesilay afislerinin sergi-

gorev yuritmektedir. 2008- 2010 yillari arasinda istanbul Medipol Universitesi

Kurucu Mutevelli Heyetinde gorev alan Seker, Meram Tip Fakultesi Tip Egitimi ve
Bilisimi Anabilim Dali Bagkani olarak gorev yuruttrken Aralik 2010'da Konya
Universitesi'nin kurucu rektérligine atandi. Ayni zamanda kamu yénetimi lisans
mezunu olan Dr. Seker, evlidir ve U¢ cocuk babasidir.

lendigi panolarinin éndnde buldum.
O zamanlar surekli degisen isikli bill-
boardlar yoktu, kalici panolar vardi.
Yesilay'in gunldk hayatimizin iginde
strekli yer aldigr dénemlerdi bana
gore. ilkokullarda gergeklestirilen bil-
gilendirme programlarindan semt ku-
tlphanelerinin kitapliklarina, Mavi Kir-
langic Dergisi sayfalarinda yer alan
uyari ilanlarindan gazete sutunlarina
ve radyo programlarina kadar (tabii ki

o0 dénemde sadece TRT'de) hatirma
gelen bir dizi Yesilay etkinlikleri... Ben
ilk olarak Yesilay ile Esrefpasa’dan
Kemeralt’'na giderken cadde Uzerin-
deki tarihi Yesilay Binasinin (simdi o
bina da tarih oldu) panolarinda yer
alan “lcki Tdm Kétuliklerin  Anasi-
air...” afisi ile tanismistim. Yanhs hatir-
lamiyorsam bir yilan ve kadeh esligin-
de uyarici bir tanitim afisi ile elinde
icki sisesi ile trafik kazasl yapmis sas-

TURKIYE YESILAY CEMIYETI
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kin strucu dramatize edilmis bir kari-
katdrt de vardi. Hakkini yemeyelim,
bir de ilkokulumuzda gerceklestirilen
Yesilay haftasi etkinlikleri, seminerler,
Yesilay’in calismalarindan olusan si-
yah-beyaz belgesel film gosterileri,
6dullt minazaralar da bu tanisikligi-
mizi artirmig idi.

Onceki sayilarini da zevkle takip etti-
gim SD Dergisinin, cagin sorunu “Ba-
gimhlik” Gzerine kapsamli bir dosya
yayimlamasi ve iceriginde konuyla il-
gili birbirinden guzel ve yetkin maka-
lelere yer vermesi takdire sayan. Ba-
gmlhlik sadece Ulkemizin  degil
modern dunyanin bUyUk bir sorunu...
Bu konuda Ankara AMATEM Direkt6-
rindn verdigi istatistiki bilgiler ile DSO
ve Yesilay'in kendi web sayfasindan
ulasilabilen TBMM Komisyon Rapo-
runda yer alan ve gene icisleri Bakan-
iginin, Emniyet Genel Mudurlaginun
ilgili  yetkililerince bildirilen veriler
(http://www.yesilay.org.tr/Raporlar/tu-
bim/turkiyeuyusturucuraporu2010.
pdf dosyasi ile http://www.yesilay.org.
tr/Raporlar/tubim/turkiye_ve_dunya_
mukayeseli_yakalama.pdf  dosyasi)
gayet net, g6z acici ve rahat kagiricl
uyarilar icermektedir. Bu konuda ulke-
mizde sinsi bir bUyumenin varligi or-
tada durmaktadir. Ulkemizin gelecek-
teki butce kaynaklarinin daha buyuk
bir bolimund bagmhliga bagh geli-
sen saglik ve sosyal sorunlarina har-
camamak i¢in ge¢ kalmamiz gerek-
mektedir.

Yillar énce Ingiltere de, “Sen nasil
Turk’sdn, sigara igmiyorsun” sbzin-
den utanmis ve Ulkeme her gelisimde
havalimaninda calisan resmi gorevli-
lerin surekli sigara icen goruntulerin-
den Ulkemin imaji agisindan hep ra-
hatsizik ~ duymus  biri  olarak,
Ulkemdeki son yillardaki sigaraya kar-
sI yUrdttlen basarili kampanyalardan
¢ok blyuk mutluluk duyuyorum. Fakat
ayni gabanin diger bagmlilik olustu-
ran maddelere karsi ayni duyarlilikla
isleme konamadigini da Uzullerek
gozlemliyorum. Ozellikle alkolizm ile
mucadeleye yodnelik gosterilen ¢caba
ve hassasiyetlerin garpitilarak ¢cagdi-
silik gostergesine, gericilige hatta
Atatlrk¢ulUk sorgulamasina dénustu-
rulmesi ile baskilandigina sahit oluyo-
ruz. Bu konudaki davranis bigimimiz
saninm dunyada esi benzeri olmayan
trajikomik sosyal ve siyasal baski 6r-
neg@i olarak literatrde yerini alacak
niteliktedir. Hizli teknolojik gelismelere
bagl olarak iletisim ve ulasimda geli-
nen noktalar ile birlikte kalturel deger-
lerin ¢dzuldugu, geleneksel sosyal
yapinin savruldugu bu gunlerde; in-
sanimiz hizl yasama, hizli degisime,
hizli 8grenime, hizli edinmeye ve yine
hizli tiketime de hizli bir sekilde ayak
uydurmus durumdadir. Bu da bizde

yeni yeni ve farkinda olamadigimiz
bagimliliklar olusturmaktadir.

Yesilay Baskani olmak sorumluluk
yuklenmek demektir. Ulke gencliginin
ve geleceginin sorumlulugunu, blytk
bir emaneti omuzlarinda hissetmek
demektir. Yesilay Baskani Sayin Mu-
harrem Balci, bu sorumluluk bilincine
sahip, gayretli bir sivil toplumcu. Fa-
kat bu sorumluluk, sadece Anayasa-
nin 58.maddesinin 2.fikrasini hatirlat-
mak ile devletin  sorumlulugunu
glndeme getirmek ile tasinmis olmu-
yor. Bu sekilde hayatimizi ahtapot gibi
her koseden kusatan bagmliliklarla
micadele edemeyecegimizi bilme-
miz gerekiyor. Ozellikle de Yesilay'in
Baskanindan baglayarak tasra teski-
latina kadar her bir bireyinin...

iletisim ¢ag! olarak tanimlanan gtindi-
muz dunyasinda, her seyin kontrol-
slizce tuketiminin tesvik edildigi ve
geleneksel deger vyargllarinin ucuz
bedellerle harcandigi bu gunlerde,
Yesilay artik hayatimizin disinda kal-
mis durumda. Ulkemizde béyle bir
kurum var miydi, faaliyetini stdrdurd-
yor muydu, ne yapiyordu, neler yap-
mak istiyordu da ne kadarini gergek-
lestirebiliyordu? Yesilay, uzun
dénemdir en azindan benim igin de-
rin bir sessizlik icinde olan bir kurum.
Yesilay'in, pasif ve yasli bir kadronun
elinde tuttugu (kapall tutulan mi de-
seydim) tasra teskilatlarini yenileme-
si, daha aktif bir halkla iligkiler politi-
kasi gelistirerek periyodik, sistematik
glndemler olusturmasi  gerekiyor.
Toplumu bilgilendirmede aktif, aileler
ile iletisim halinde, ebeveyn ve ¢ocuk-
lar arasinda kopru olacak sekilde top-
lumun tum katmanlari ile birlikte calis-
malar yapmasi gerekiyor. Milli Egitim,
Saglik, Milli Savunma ve icisleri Ba-
kanliklari, Universiteler, yerel ydnetim-
ler, medya ve sivil toplum kuruluslari
ile ortaklasa projeler tretip uygulama-
s, toplumdaki pozitif rol modelleri
one cikartabilmesi, bagimliiga bagl
ortaya cikan dramatik 6rnekleri daha
sik glindeme tasimasi gerekiyor.
SD'nin bagimliik dosyasinda “% 100
Dumansiz Hava Sahas!” kampanyasi-
ni anlatan Mine Tuncgel'in isaret ettigi
Uzere, Avrupa’da Ulkemizin imaji ile
6zdeslesmis bir karanlik tablodan bu-
guin érnek godsterilen bir Ulke noktasi-
na kisa surede gelebildik. Konunun
Uzerinde ayni ciddiyet ve kararlilik ile
durulursa, bagimhilikla ilgili diger so-
runlu alanlarda da kisa slrede mesa-
fe alinacagini dusuntyorum.

Gectigimiz aylarda istanbul’a da ug-
rayan Body Worlds sergisinde, ¢ikisa
birakilan “sigarayr simdi birakiyorum
kutucugu”na atilan sigara paketlerinin
Yesilay’'in ¢alismalarindan daha etkili
bir propaganda gerceklestirdigini du-

Yesilay'in, pasif ve yasl bir
kadronun elinde tuttugu
tasra teskilatlarini
yenilemesi, daha aktif bir
halkla iligkiler politikasi
gelistirerek periyodik,
sistematik gundemler
olusturmasi gerekiyor.
Kaygilar ortak olan
toplumun farkli kesimlerini
birbiriyle ayni amac
etrafinda bir araya
getirebilecek, daha aktif,
daha bilimsel ve geng bir
Yesilay'a ihtiyac var.

stndyorum. GUnUmUz insaninin gor-
sel verilere daha ¢ok 6nem verdigini
g6z 6ntnde bulundurursak, Yesilay’in
da bu konuda benzer calismalara
agirlk vermesi gerekmektedir.

Sonug olarak bu zorlu ve uzun muca-
delede, gecmisi gelecege tasimada
oncu kurum Yesilay olmalidir. Yesilay,
kendine 6zgl dusuncesini, dunyaya,
hayata bakisini, bilimsel temelli uyari-
larini strekli topluma hatirlatmali, bir
sekilde gunluk yasamimizda daha et-
kin sekilde yer almalidir. Bunun igin
de Yesilay'in teskilat organizasyon
tablosunda, yasal mevzuatinda ve
mali kaynaklarini gelistirme ve deger-
lendirmede, daha da 6nemlisi tasra
kadrolarinda yeni bir soluga gereksi-
nimi var. Kaygilari ortak olan toplumun
farklh kesimlerini birbiriyle ayni amag
etrafinda bir araya getirebilecek,
daha aktif, daha etkin, daha bilimsel
ve geng bir Yesilay'a ihtiyac var. Sayin
Muharrem Balci'nin birikimleri ile de-
neyimlerinin, kendisinin bu isin Uste-
sinden gelmesine en bUyUk destegi
temin edebilecegini dusuntyorum.
Toplumumuzun gelecegi icin kendisi-
ne cani génulden basarilar diliyorum.

2011 ILKBAHAR SD | 67



TIP EGITiMI

Tip egitimi: Olome ve
degerlendirme; ogrenmek
cin degerlendirme

Dr. Ahmet Murt

Icme ve deg@erlendir-
me, 2000 yili agkin bir
sUredir birgok farkli
toplum ve kultarun bir
parcas! olagelmekte-
dir. Saninm tarihsel sU-
rec icerisindeki en
yaygin rolinu, “segcme” merkezli oyna-
misti. Bunun en eski orneklerini Han
Hanedani (Cin, MO 206 — MS 220) tara-
findan devlet islerinde kullaniimak tzere
yapilan segmelerde gérmekteyiz. Tipta
degerlendirmenin ilk ¢rneklerini sunan
Ortacag Islam kulturtinde tip meslegini
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Lisesi’nde tamamladiktan sonra iU Cerrahpasa Tip Fakiiltesi'ne girdi. Mayis
2008'de Cerrahpasa Tip Fakultesi'nde ¢grencilere yonelik Tip Egitimi Kongresi
projesini hayata gegirdi. 2008-2009 akademik yilinda TurkMSIC Genel Bagkanligi
ve Uluslararasi Tip Ogrencileri Birligi Dernegi Yénetim Kurulu Baskanligi yapti. Yine
ayni dénemde Avrupa Tip Ogrencileri Birligi'nde (EMSA) tip egitimi komitesinden
sorumlu yénetim kurulu Uyesi olarak gérev yapti. Kasim 2009’dan bu yana Avrupa
Komisyonu destekli MEDINE (Medical Education in Europe) akademik isbirligi

1986 yilinda iskenderun’da dogdu. Ortadgrenimini istiklal Makzume Anadolu

projesinin yonetim kurulu Uyeligi gérevini yurttmektedir. Cerrahpasa Tip

tamamlayan Dr. Murt, halen Cerrahpasa Tip Fakultesi Anatomi Anabilim Dalinda

Fakultesi'nden gecen yil mezun olan ve zorunlu hizmetini Hakkari, YUksekova'da

asistan doktor olarak gérev yapmaktadir.

icra edecek hekimler bir yeterlik testin-
den gecmek zorundaydilar. Tipta tam
olarak kurumsal yapiya kavusturulmus
degerlendirmelerin ilk adimi Viyana ve
Fransiz tip okullarinda internlere yénelik
sinavlarin yapilmasiyla atiimistir denebi-
lir 1788'den itibaren ise Paris’te prog-
ramlara girebilmek icin bazi yazili ve séz-
I sinavlarla yapilacak olan yarismada
basar gosteriimesi sarti yazili kurallara
baglanmistir. Ogrencilerin tip fakultesini
bitirmek i¢in sinavlardan gegcmeleri ge-
rekliliginin ilk  6rneklerini  1850'lerde
Britanya'da Oxford ve Cambridge Uni-

versitelerinde  gdruyoruz.  1858'de
Britanya’da kurulan Genel Tip Konseyi
(General Medical Council) sinavlarin ya-
piimasini 1861°den itibaren bir standart
olarak belirlemistir. Bu uygulama 19.

yUzylin -~ sonuna  gelindiginde  tUm
Avrupa’ya yayilmistir.
Atlantik'in ~ 6te  tarafinda, Birlesik

Amerika’da ise durum biraz daha fark-
lidir. 1800’lerden itibaren gerek devlet
eliyle gerekse 6zel sektor tarafindan
kurularak sayilarr artmaya baslayan tip
fakulteleri; 6gretim, egitim ve degerlen-

Fotograflar: Levent Karabagl



dirme standartlarinda btytk farkliliklar
arz etmeye basladilar ki, bu durum
1910°’da meshur Abraham Flexner ra-
poru ile de belirtili. Bu rapor kademeli
bir reform surecini baglatirken, 1912'de
“Federation of State Medical Boards”
kurulur. Federasyon, isleyisinde Ameri-
kan Tabipler Birligi'nin Tip Egitimi
Konseyi'nin standartlarini esas almak-
tadir. (Sunu da not edelim ki, Flexner
daha az etki olusturan bir baska rapo-
runu 1912'de Avrupa, ingiltere ve Is-
kogya'daki tip egitiminin o zamanki
durumu ile ilgili yayinlamistir). 1930'lare
gelindiginde ABD'de tip egitimi artik
belirli standartlara kavusmus, fakulteler
hem laboratuvar tabanli hem de hasta-
ne tabanl pratik egitimlere agirlik ver-
mis ve bitirme sinavlari egitim strecinin
ayrilmaz bir pargasi olmustur.

Gegtigimiz 50 yil iginde o6lgme ve

degerlendirme  adina  cikarmlar
yapabilecegimiz  blyuk degisimler
yasanmisti.  Bu deg@isimi su dort

baslikta 6zetleyebiliriz:

e Her biri farkli bir tibbi yeterligi élcebi-
lecek genis yelpazede o6lcme/deger-
lendirme araglarinin gelistiriimesi

e Yeni 6grenme ve 6gretme teknikleri-
nin gelistirilerek uygulanmasi

e Psikometrinin giderek artan karma-
sikiginin farkli metotlara uygulanmasi-
nin guglugu

e Olcme ve degerlendirmenin bir
bileseni olarak bilgisayarin artan rolt

Bircok egitimci, 6nine veya arkasina
not (puan) ilistirimemis herhangi bir
seyin ¢grenciler tarafindan yapiimaya-
cagindan dem vurur. Yanlis da bir tes-
pit degildir belki. Genel anlamda egiti-
min merkezinde 6grencinin sinavlardan
alacagi notlar yer aldigindan, ne yazik
ki 6grenciler neyi ne kadar 6grendikle-
rine veya yapabildiklerine odaklan-
maktansa, bunlarin ne kadarini sinav-
larda kullanacaklarinin hesabini
yaparlar. Elbette; sadece belli edilebi-
lecek bilgi ve becerilerin 6grenciler ta-
rafindan gelistiriimesi bu dénginin
kacinilmaz sonucu olmaktadir. “Her
o6grenci dyle midir?” sorusunu dusin-
dugumuzde aklimiza bazi farkl érnek-
ler geliyor olsa da; degisen yasam ko-
sullarinin sebep oldugu ekonomik ve
sosyal baskilar “sinav icin ders calis-
ma” egilimini her gegen gun biraz
daha arttirmaktadir.

YUksekdgrenim goéren 6grencileri bu
baglamda degerlendirecek olursak;
cok blyUk bir kesimin performans he-
deflerine kilitlenerek “puani alma”, “si-
nift gegme” veya “sinavi kazanma” gibi
son noktaya odaklandiklarini géruriz.
Azinlikta kalan daha kuguk bir 6grenci
kesimi ise 6grenme hedeflerinin farkin-

da olarak icerigi idrak etme amacini ta-
simaktadir. Ogrenciler arasindaki bu
farkin temelinde yatan sizce nedir peki?

Dilerseniz, kendimizi biraz zorlayarak
ogrencilerin davranigsal karakterlerini
inceleyelim. Onceligi cogunluga vere-
lim. Egitim surecinin son noktasina
odaklanmis 6grenciler, aldigi yuksek
notlarla mutlu olurlar. Bu ytksek notlari
olabildigince tekrarlayabilmeyi hedef-
lerler. Her yeni sinavla yeteneklerini bir
kez daha ispatlamak isterlerken olasi
en ufak bir dustsse kendilerini kot
hissetmelerine sebebiyet verir. Bundan
Oturd, buglne kadar sinavlardan yutk-
sek not almalarini saglamis yontemleri
kullanip risk almamaya caligirlar. Tam
olarak idrak edemedikleri kisimlarda
dahi “iyi gérunerek” sinavi yapan veya
soruyu soran hocanin istediklerini su-
nar ve yeterli olduklarini hissettirirler.
Oncelikli olarak grenmeyi hedefleyen
ve azinlikta kalan diger 6grenci grubu
ise biraz farklidir. Bu arkadaslar, yete-
negi gelisen bir kavram olarak kabul
etmektedirler. DUsUk notlari onlar da
cok sevmezler belki ama fazla énem-
semezler. Eksiklerini belirleyip, hocala-
rina danisarak kendilerini gelistirebile-
ceklerine inanirlar. Onlari mutlu eden
6grenme slreci ve anladiklarini hisset-
meleridir. Kendi kapasitelerini gelistire-
cegini dustndukleri noktalar icin risk
almaktan kaginmazlar. Sinavlardan ali-
nan puanlari hicbir zaman kendi yeter-
likleri veya zekalari igin bir son karar
olarak gérmezler.

Psikolog Dweck'e gore 6grenciler
yukarida bahsetmis oldugum iki farkli
tutumdan birine yonelirler. Bu konuda
kendince hakli olsa da, 6grencileri na-
sil egittigimiz ve ogrettiklerimizi nasil
sorguladigimiz (6lcme ve degerlendir-
me yaklasimmiz) bence 6grenci tu-
tumlarini degistirip gelistirebilir. YUkse-
kogrenim sistemimizde sinav
puanlarinin bir “6dul” olarak alglanma-
si, sinif gegmelerin neredeyse tama-
men sinav notlarina bagiml olmasi ve
sadece ne kadar bilindigine yodnelik
(summative — birikimsel) sinav yapilan-
mas! ¢grencilerin genelde sona odak-

Olcme ve degerlendirmenin

ik izlerini Han Hanedani
(Cin, MO 206 — MS 220)
tarafindan devlet islerinde
kullaniilmak Uzere yapilan
secmelerde gérmekteyiz.
Tipta degerlendirmenin ilk
drneklerini sunan Ortacag
Islam kaltdrinde tip
meslegini icra edecek
hekimler bir yeterlik
testinden gegmek
zorundaydi. Viyana ve
Fransiz tip okullarinda
internlere yonelik sinavlar,
tiptaki degerlendirmeyi
kurumsalliga
kavusturmustur. Bu
uygulama 19. yuzyilin
sonuna gelindiginde tim
Avrupa'ya yayllmistir.

lanmasina sebebiyet vermektedir. Peki
ya bizler, 6grencilerin 6grenim hedefle-
rinin  bilincinde olmalarini  saglayip
bunlara dnem vermelerine énculik et-
sek nasil olur? Onlardan ne kadar bil-
diklerini  gdstermelerini  istemeden
once, pratik yaklagsimlarla onlara reh-
berlik edip, geri ve ileri beslemelerle
(feed-back, feed-forward) kendi kendli-
lerinin farkinda olmalarini ve kendilerini
nasil gelistirerek 6grenim hedeflerine
ulasabileceklerini sunmaya caligsak
onlari bu meslege daha net bir sekilde
baglamis olmaz miyiz?
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1970’'lerde Amerikan Tip
Profesorleri Birligi Baskanligi
yapmis Ludwig Eichna,
emekli olduktan sonra da
egitimin gelismesi Uzerine
calismalarina devam ederek
ilgin¢ bir ydnteme imza
atmis ve tip fakultesine
yeniden baslamistir. Derin
birikimsel tecrtbesi ile
dgrenciler arasina dahil
oldugunda su tarihi
cUmlesini kurmustur: “Egitim
sUresi boyunca bir defa
dahi gbzlemlenmemis
hekimler mezun ediyoruz.”

Ogrenmek icin
degerlendirme

Yeni bir konuya daha deginmis olduk.
Ogrencilerin kapasitelerinin gelismesini
saglayacagini iddia ettigimiz “program
sUresince degerlendirme.” Bu konuya
girerken yanlis anlasiimak istemem.
Ders veya program sonu sinavlar elbet-
te ki 6grencilerin degerlendiriimesinde
olmazsa olmazlardandir. Bu degerlen-
dirmelerin nasil daha gecerli ve glveni-
lir olabilecekleri de izleyen bélumlerde
ele alinacaktir. Ne var ki bu bélimde
“program stresince degerlendirme”
baska bir deyisle “6grencinin kapasite-
sini 6lgmek igin degil gelistirmek icin
deg@erlendirme”ye; biraz daha toparlar-
sak “¢grenilenin degerlendiriimesi de-
gil, 6grenmek icin degerlendirme” kav-
ramina deginecegim.

Ogrenmek icin degerlendirme dJesinin

Grafik 1: Dogru isleyen danismanlikta
akademisyenin 6grenciye yaklasimi

1.Tavsiyede g:oé..'e"”ye
A ir gorev ver
5. Yeni bir 3.0grencinin
konudan yaptiklarini
bahset. degerlendir.
\ Par— /
kendi bakig
aginla ele al.
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en basina “danismanlik” yaklasimini
almay! uygun goérddm. Saninm danis-
man terimi de hi¢ kimse i¢in yeni bir
terim olmayacaktir. Farkli tanimlamalar
s6z konusu olsa da “6grenmenin ve
gelisimin saglanmasi igin kurulan iligki”
denmesinde bir goérts birligi vardir.
Dogru alglanip, incelikleriyle uygula-
nirsa 6zellikle ydksekdgrenim dgrenci-
lerinin egitiminde yadsinamaz faydala-
r vardir. Hocanin, onun bir konuda
uzman olmasini saglayan bilgilerden,
bize aktardiklari ile 6grenmeye calis-
mak, tecrlbe ettiklerinden yapacagi-
miz ¢ikarimlarla kiyaslandiginda olduk-
ca gerilimli bir istir. CUnkU tecribeler
insanidir; anlasilabilir, ulagilabilir ve
hatta gozle gorulebilirler. Diger taraftan
bilgiler yigini karmasgiktir ve i¢ dinyami-
za bayag! bir uzaktir.

Yetiskin insanlar, kendi i¢csel dusunce-
lerinin olusturmus oldugu kisisel rezo-
nans cercevesinde harekete gegcmeyi
akilci bulurlar. Bu gergeklik dusunuldu-
gunde sunulan farkli kaynaklarin olus-
turacagi genis rezonans araligl, yetiski-
nin girisim repertuarina da cesitlilik
katacaktir. Dogru danismanlik; sinirlar
ortadan kaldinr, 6grenci gelisiminde
bagslangic  noktalarini  belirler  ve
gelisimin devam etmesi icin sureklilik
arz eden alternatifler olusmasini saglar.

Danismanlik icin iki genis fonksiyon ka-
tegorisi tanimlayabiliriz. Bunlardan biri,
mesleki gelisimin saglanmasi, digeri
ise psikolojik - sosyal destektir. Mesleki
gelisim kendi igerisinde ¢grenciye kog-
luk yapiimasi ve 6grenciyi kamgilayici
gbrevlerin ona verilmesi gibi alt baglik-
lan barindinr. Bu arada; kocluk ile da-
nismanlik terimlerinin karigtinimamasi
gerekir. Danigman, ogrenciyi sekillen-
diren degerlendirmelerin butintnt yo-
neten kisidir. Ko¢ ise bu surecte her-
hangi bir hedefe ulasabilmesi igin
ogrenciye yoldaslk edendir. Kog, da-
nismanin dogrudan kendisi olabilecegi
gibi, onun tarafindan uygun goérulen bir
asistani ve hatta bir diger 6grenci dahi
olabilir. Psikolojik ve sosyal destek; 6g-

rencinin yeterlik duygusunun gelistiril-
mesini, kisilik ozelliklerinin belirginles-
mesini ve daha verimli calismasini
saglayacak modeller olmayi, onlara
bazi tavsiyelerde bulunmayl ve en
onemlisi arkadaslik etmeyi gerektirir.
Birgok farkl arastirma g&stermistir ki,
dogru danismanlik; 6grencinin davra-
nislarini dogru yonde gelistirmis, ders
galisma ve pratik uygulamalara karsi
tutumlarini saglamlastirmis, kendilerini
daha iyi hissetmelerini saglayarak ¢z-
glven ve 6zsaygllarini arzulanan nok-
taya getirmistir. TUm bunlarin yaninda
faydalar sadece 6grenci cephesinden
dusunulmemeli, akademisyenin kaza-
nacaklari unutulmamalidir. Bu sayede;
ogrencinin mesleki gelisimine oldukga
yakindan taniklik edecek olan akade-
misyen, program sonu degerlendirme
metotlari ile ilgili daha yaratici ¢ozum-
ler Uretebilecektir.

Bu aciklamalar 1siginda danismanlik
programinin anahtar odaklarini séyle
Ozetleyelim:

e Akademik beceri, bilgi ve idrak kapa-
sitesinin gelistirilmesi

o Ogrenciye yardimci tutum ve
aliskanliklarin kazandiriimasi (kendine
gliven, sorgulayabilme gibi)

e Potansiyelini daha dogru anlayip tam
olarak yansitilmasini engelleyen unsur-
larin belirlenip azaltiimasi

e Kisisel deger ve hedeflerin acikga or-
taya konmasi

* Kuruma daha gok bagliigin saglan-
mas! (Ogrencinin kendini fakultesinin
gercek bir pargasi gibi hissetmesi)

BUyuk faydalar saglayacagini dusun-
dugimuz gercek danismanlik siste-
minin olusturuimasinin  éndnde bazi
engeller vardir. Bunlardan en oncelikli
olani “yapisal” engeldir. Akademisyen
kadronun calisma saatlerinin 6grenci
ile bulusmay! kolaylastiracak sekilde

Grafik 2: Daha etkili birikimsel degerlendirmelere ulasabilmek icin hazirlik stireci

2.Geribildirim

1.Danismanlik

3.Gelistirici
Degerlendirme

SONUG: Daha etkili
profesyonel ve
birikimsel ders sonu
sinavlar

4.ileribildirim



yeniden yapilandiriimasi gerekir. Tabi
6grencinin ders ve hatta sinav prog-
ramlarl da “danismanindan azami fay-
danin” temin edebilmesi i¢in yeniden
duzenlenmelidir. Tabi sadece zaman
ve ders planlamasinin yapilandiriimasi
da yetmeyecektir. Belki de daha fazla
6nem arz eden ikinci konu; danigman
olarak goérev yapacak akademisyenle-
rin rollerinin ne oldugunu ve ne olmadi-
gini onlara aktarabilmektir. Ayrica siste-
min gercekten isleyebilmesi igin, gerek
hazirlik strecinin gerekse 6grenciye
danigsmanlik yapilacak sdrecin egitim/
Ogretim faaliyetlerinin  ¢ekirdek bile-
senlerine dahil edilmesi uygun olacak-
tir Bu sayede 6grenciler de sistemin
anahtar rollerinin farkinda olacaklardir.

Bir bagka ¢nemli konu da égrencilerin
kendi kendilerini degerlendirmeleri-
ni saglamaktir. Kendi kendini deger-
lendirme semasi “Nereye gidecek-
tim?”, “Neler yaptm?”, “Su an ne
yapmallyim?” sorularini kapsamalidir.
Ogrenci bir dersin veya stajin basinda
gitmek istedigi yeri belirleyerek hocasi-
nin bu konuda 6nerilerini almalidir. Ho-
casinin Onerileri ile de neler yapmasi
gerektigini bir liste haline getirerek ken-
di yapabileceklerini kendi; hocasi ile
yapmasl gerekenleri hocasi ile yapma
yollarini aramalidir. Staj sonunda da
hocasina listesinden yaptiklarini ve ya-
pamadiklarini sunarak yine onunla bir-
likte bundan sonra yapmasi gerekenler
icin tavsiyeler toplamalidir. Buna ben-
zer bir uygulama fakultede olusturula-
cak merkezi bir danismanlik sistemine
uygunluk calismasi olarak denenebilir.
Bu calismayi her anabilim dalinin de-
gerlendirerek raporlamasi zayif yonle-
rin, eksikliklerin ve tehditlerin oraya ko-
narak gerekli onlemlerin alinmasina
oOnculik edebilecektir.

Geribildirim (feed-back) de
“6grenmek icin degerlendirme” yakla-
siminin dnemli bir parcasidir. 1970ler-
de Amerikan Tip Profesorleri Birligi
Bagskanhigi yapmis Ludwig Eichna,
emekli olduktan sonra da egitimin ge-
lismesi Uzerine calismalarina devam

ederek ilging bir yonteme imza atmis
ve tip fakultesine yeniden baslamistir.
Derin birikimsel tecrtbesi ile 6grenciler
arasina dahil oldugunda su tarihi ctim-
lesini kurmustur: “Egitim suresi boyun-
ca bir defa dahi gézlemlenmemis he-
kimler mezun ediyoruz.” Bu saptama
bUyUk bir sorunu giindeme getirmekte-
dir. CUnkU kavramsal, psiko-motor ve
hissi davraniglarin bir bileskesi olan
klinik becerilerin gosterilmesi, onlar
anlatmaktan daha akilcidir. Aynen yeni
bir dansin ¢grenilmesi gibi klinik bece-
riler de en iyi aynanin karsisinda 6gre-
nilebilir  Geribildirim de 6grencinin
yapmis olduklarinin sonuglarini kavra-
mas! adina onun icin bir ayna niteligin-
dedir. Geribildirim sunmak da ciddi bir
istir, dikkat edilmesi gereken bazi ince-
likleri vardir. Etkili geribildirim sunabil-
menin 6ncelikli kosulu gdzleyenin sdre-
ce bas koymasl, gonul vermesidir.
Ayrica gbzlenecek yeterlik veya bece-
riler ile alakall standartlarin olusturul-
mus olmasi gerekir. Geribildirimin za-
manlamasi uygun olmal ve birinci
elden verilere dayanmalidir. Daha ¢ok
degistirilebilir davraniglar 6n plana
alinmali, tanimlayici bir yaklasim kulla-
nilmali ve genellemeler yerine spesifik
performanslarla ilgilenilmelidir. ~ Son
asama ise gézlemlerin 6grenciye dog-
ru yontemler kullanilarak aktariimasidir.
Sunun altini gizmek gerekir ki; geribildi-
rim olmadan hatalar duzeltilemez, iyi
performanslar gelistirilemez ve Kklinik
yeterlik kazanilamaz (kazanilabilecegi-
ni kabul etmek ampirik bir yaklasimdan
Oteye gitmeyecektir).

Buguln artik daha fazla énem kazan-
maya baslayan ileri-bildirim (feed-
forward) yaklasiminin da fonksiyonuna
deginmek gerekir. Burada énemli olan,
gelecek projeksiyonu ile 6grencinin ka-
pasitesinin  gelismesinin  dndnde bir
slre sonra engel teskil edebilecek un-
surlarin belirlenerek kaldirimasi veya
en aza indiriimesidir. Bu fonksiyonun
gerceklestirilebilmesi yukarida bahset-
tigimiz danismanlik sisteminin yerlesti-
rilmesi ile yakindan baglantilidir.

Grafik 3: Sinavdan 6grencinin elde edecegi cikar diizeyi arttikca gelistirici degerlendirmenin

uygulanabilirligi azalir

=== Gelistirici degerlendirme

e Profesyonel
degerlendirme

Cikar duzeyi

Peki, buraya kadar saydigimiz “kapasi-
teyi gelistirmeye yonelik” metotlari, de-
gerlendirmede dogrudan kullanabilir
miyiz? Danigsman akademisyeninin elin-
deki inisiyatif bazi ¢znel degerlendir-
melere sebebiyet vermez mi? Bu soru-
larin herkesin aklina geldigini tahmin
edebiliyorum. Ancak dustincem su Ki,
“cok daha iyi” hekimler yetistirebilmek
icin 6grencilerin kapasitelerini genislet-
meye mecburuz. Bu metotlarin, 6gren-
cinin program sonu degerlendiriimesin-
den (birikimsel-summative) bagimsiz
olarak uygulanmasi benim o6nerimdir.
Ogrencinin  degerlendirmeden  elde
edecegi ¢cikar ve meslege yonelik risk-
ler cok yUksek degilse (vize notu, seg-
meli dersler gibi) birincil degerlendirme
metodu olarak da kullanilabilirler.

Diger tarafta, 6grencinin degerlendir-
meden elde edecedi cikar ve meslege
yonelik riskler fazla ise (okulu bitirme,
mesleki lisansi hak etme, mezuniyet
sonras! egitime devam etme gibi) bu
yontemler sadece egitim surecine yan-
das olarak kapasiteyi gelistirmek
amacli uygulanmalidir.
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SAGLIK VE ILETISIM

oagdlik calisanlart icin etklli

e

-

Dog. Dr. Arzu Kihtir

alismanin bir énceki
sayida yayimlanan
birinci  bélumunde
saglikl iletisim ve te-
mel iletisim becerileri
yénunde bilgiler pay-
lasiimis  ve  buna
gobre; iletisim kavrami
irdelenerek iletisimin
onemi, etkili iletisimin temel 6geleri, et-
kili dinleme ve stdyleme, beden dili tar-

72 | SD ILKBAHAR 2011

letisim: mekim-hasta
letisiminde temel noktalar

1992 yilinda istanbul Universitesi iletisim Fakultesinden mezun oldu. 1995'te
arastirma gorevlisi olarak galismaya basladig istanbul Universitesi'nde 2006

yilinda dogent unvanini aldi. Halen istanbul Universitesi iletisim Fakdiltesi letisim

Sosyolojisi Anabilim Dal’nda calismaktadir. iletisim becerileri, etkili iletisim,

medya-demokrasi-siyaset, medya etkileri ilgi alanlardir.

tisiimistir. ilgili konudan devamla, calis-
manin ikinci boélumdnde, iletisimde
iletilerimizin etkinligi, empati, duygusal
zeka kavramlarina dikkat c¢ekilerek, bu
temel Uzerine, saglik sektdrinde hekim
hasta iliskisinde etkili iletisimde 6ne ¢I-
kan unsurlar hatirlanacaktir.

Sektdr ne olursa olsun etkili iletigimin
6z0, yapisi degismez. lletisim etkili ise
bir kimseden diger kimseye iletilen du-

slince ve duygular bozulmadan diger
kisi tarafindan oldugu gibi alglanir. Et-
kili iletisimde dinleme ve sdylemenin
yanisira iletinin de etkin olmasi gerekli-
dir. Etkili bir iletisim igin iletilerimizi nasil
etkin kilacagimizi bilmemiz ve bunlari
uygulamaya gegirmemiz  gereklidir.
Bazi kisiler iletisim kurmalari gerektigini
bilmelerine ragmen, korkulari nedeniy-
le, iletisim kurmayi hedefledikleri kisi-
lerle dolaysiz bir sekilde iletisim kur-
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Bazi kigiler iletisim kurmalari
gerektigini bilmelerine
ragmen, korkulari nedeniyle,
iletisim kurmay!
hedefledikleri Kisilerle
dolaysiz bir sekilde iletisim
kurmak yerine ya ipuclari
vermeyi denerler ya da
dcuncu Kisiler araciliglyla
séylemek istediklerini
duyurmay denerler. Bu
sekilde, iletileri dolayli yolla
iletmek oldukca risklidir,
yanlis yorumlamalara veya
iletilerin gbrmezlikten
gelinmesi ile
sonuclanmasina neden olur.

mak yerine ya ipuclari vermeyi denerler
ya da UcUncu kisiler araciligiyla soyle-
mek istediklerini duyurmayi denerler.
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Bu sekilde, iletileri dolayli yolla iletmek
oldukga risklidir, yanlis yorumlamalara
veya iletilerin gérmezlikten gelinmesi
ile sonuglanmasina neden olur. iletiler
zamaninda paylasiimalidir. incinmis ya
da kizmigsak ya da birseyleri degistir-
meyi dusinuyorsak, iletisime girerek,
iletilerimizi aninda ifade etmeliyiz ¢un-
ki aksi takdirde iletisimi engellemek
duygularmizi siddetlendirecektir. Kiz-
ginligimizigin igin artacak, engellenmis
gereksiniminiz  bizi surekli rahatsiz
edecektir. Zamaninda paylasilimayan,
gonderilmeyen iletiler, bu iletilerin daha
sonra Ustl kapall ya da saldirgan bir
yolla iletimesine neden olacaktir. ileti-
lerin zamaninda paylasiimasinin basli-
ca iki temel yarari vardir; bu sayede in-
sanlar o dakika neye gereksinim
duydugumuzu anlayabilirler ve davra-
niglarini ona gére ayarlama olasiliklar
artar. ikinci olarak, aninda iletisim, tep-
kilerimizi aninda paylastigimiz icin kar-
simizdaki ile yakinligi artirir.

iletilerimiz agik olmalidir. Burada kaste-
dilen; dusuncelerimizi, duygularimizi,
gereksinimlerimizi ve go&zlemlerimizi,
kars! tarafa eksiksiz ve dogru bir sekil-
de ifade etmektir. letilerimizi bu sekilde
ifade ettigimizde, Ustl kapall ve belir-
siz konusmanin yol acacagi, karsimiz-
daki Kkisiyi yaniltma riskini ortadan kal-
dirmig oluruz.

iletilerimiz  durust olmalidir. Burada

kastedilen, iletilerimizin iletisimin ger-
¢ek amacini yansitmasi yani iletisimde,
gercek amacimizin, belirttigimiz amag-
la ayni olmasidir. Karsimizdaki kisiye
birsey stylerken bunu duymasini iste-
digimiz icin mi, yoksa baska birseyi is-
tedigimiz icin mi soyltyoruz? iletilerimi-
zi bu sekilde test etmek, iletisimde
durist olup olmadigimizin cevabini
verecektir. lletilerimizin durtist olmas,
gercegi soyledigimiz anlamina gel-
mektedir. Bu sekilde gerceklestirecegdi-
miz iletisim ile ger¢ek duygu ve gerek-
sinimlerimizi ifade etmis oluruz.

iletilerimiz destekleyici olmalidi. Bu
durum karsimizdaki insanlarin, istekli
bir bicimde bizi dinlemesini istedigimi-
zi belirtir. Gonderdigimiz iletilerin dogru
bir sekilde mi yoksa savunma halinde
mi dinlenmesini istedigimizi ya da ileti-
lerimizle birilerini incitmek mi, kendimi-
zi daha guclu gostermek mi yoksa sa-
dece iletisim kurmak mi istedigimizi
dustndtgumuzde, destekleyici iletile-
rin farki ortaya ¢ikmaktadir.

iletisimde paylasmak ve anlamaya ¢a-
lismak yerine, sadece kazanmay: ve
hakli ¢cikmayi istiyorsak destekleyici bir
iletisim kurmus olamayiz. Bu tarz ileti-
simlerde tek hedef, iddia ettigimiz ko-
nuda kazanmak ya da karsimizdaki ki-
sinin haksiz oldugunu kanitlamaktir.
Oysaki gercek iletisim, birbirini anla-
may! ve yakinligi getirir. Bu noktada



kendimize su sorulari sormallyiz: “Ka-
zanmak mi, yoksa iletisim kurmak mi
istiyorum? Hakli ¢gikmak mi, yoksa kar-
silikli anlayis mi istiyorum?”.

iletisim becerileri agisindan
6nemli bir kavram: Empati

Canlilar yasamlarini devam ettirebil-
mek icin iletisim i¢inde olmak duru-
mundadirlar. Tim bu canli varliklar igin-
de insan icin iletisimin énemi ¢ok daha
buyUkttr. Cunku diger canlilardan fark-
Il olarak sadece insanlar gerceklestir-
dikleri iletisimleri degerlendirme ve
gelistirme sansina sahiptirler. Diger bir
deyigsle, iletisim acisindan ¢ok 6nemli
bir kavram olan empati kurma sadece
insanlarin basarabilecegi bir iletisim
becerisidir. S6z konusu iletisim beceri-
si basarili iletisimin temel kosulu olarak
caba isteyen bir beceridir. Empati kav-
rami, bir insanin kendisini, iletisim igin-
de oldugu kisinin yerine koyarak onun
duygularini ve dutsUncelerini dogru
olarak anlamasi seklinde tanimlanabi-
lir. Bugun kullanmakta oldugumuz em-
pati teriminin temelinde yatan terimler
Almanca’daki “einfuhlung” ve Eski Yu-
nanca’daki “empatheia” terimleridir.

Gercek anlamda bir empati yapabil-
mek igin bir insanin kendisini karsisin-
daki insanin yerine koymasi ve olaylara
onun bakis acgisiyla bakmasi ve o kisi-
nin duygularini ve disutncelerini dogru
olarak anlamasi yeterli degildir. Empa-
tinin en énemli ve tamamlayici noktasi
bu durumun karsidaki kisiye iletiimesi-
dir. Bu tanimlamadan hareketle empati
taniminin U¢ temel 6geden olustugunu
sOylemek mumkandur. Buna goére ilk
olarak, empati kuracak kisi, kendisini
karsisindakinin yerine koymali, olaylara
onun bakis ac¢isiyla bakmalidir. Burada,
empati kurmak istedigimiz kisinin goz-
leriyle olaylara bakmamiz gerektigi vur-
gulanmaktadir. Unutulmamalidir ki her
insan hem kendisini hem de ¢evresini,
kendine 6zgu bir bicimde algilar, diger
bir deyisle her insan dunyaya kendine
6zgu bir tarzla bakar. Bu noktadan ha-
reketle, empati kurarken olaylara kendi
gozlerimizle degil karsimizdaki kisinin
gbzleriyle bakmaya c¢abalamamiz,
adeta kisa bir sure i¢in o kisinin bede-
nine girmemiz ve oymusuz gibi disun-
meye ve hissetmeye calismamiz ve
son asamada da kendi yerimize gec-
memiz gereklidir. Tersi durumda empa-
ti gerceklesmis olmamaktadir. ikinci
olarak, empati kurabilmek icin empati-
nin iki temel bileseninin varligi gerekli-
dir. Bunlar, empatinin bilissel ve duygu-
sal Dbilesenleridir.  Bilissel bilesen
karsimizdakinin rolline girerek onun ne
disindigunt anlamamiz, duygusal
bilesen ise karsimizdakinin hissettikle-
rinin aynisini hissetmemiz olarak ifade
edilebili. Empati tanimindaki son 6ge
ise, empati kuran kisinin kendi zihninde

olusan empatik anlayisi, karsisindaki
kisiye iletmesidir. Karsimizdaki kiginin
duygularini ve dusUncelerini tam ve
dogru bir sekilde anlamis olmak yeterli
degildir. S6z konusu durumu, diger bir
ifadeyle onu anladigimizi karsimizdaki
kisiye iletmezsek empati kurma sureci-
ni tamamlamis olmayiz.

Karsimizdaki kisiye onu anladigimizi
iletmenin, empatik tepki vermenin bas-
lica iki yontemi vardir. Bunlardan biri
karsimizdaki kisiyi anladigimizi ona ke-
limelerle ifade etmek, ikincisi ise sozel
olmayan iletisim yéntemi ile diger bir
deyisle beden dilimizi kullanarak onu
anladigimizi belirtmektir. Aslinda en et-
kili olan, bu iki yontemi birlikte kullan-
maktir. Ornegin, canimizi sikan bir olayi
karsimizdakine aktardiktan sonra, kar-
simizdaki bu kisinin dostane bir ifadey-
le omuzumuza dokunmasi ve sdzleriyle
de, sikintimiza yonelik, érnegin “Bu is
senin ¢ok canini sikkmis anlasilan” de-
mesi ¢ok rahatlatici olacaktir. Kosulsuz
kabul ve sayg olarak ifade edebilece-
gimiz empatik yaklagsimda karsimizda-
ki kisilerin bizden farkli deger yargilar
ve inaniglari oldugunu kabul etmek ge-
rekmektedir. Kosulsuz kabul, karsimiz-
daki kisinin her sdyledigini onaylamak,
her fikrine, her yorumuna katiimak de-
mek degildir. Burada kastedilen, karsl-
mizdaki kisinin dusince ve yorumlari-
na tamamen zit dusince, fikir ve
yorumlara sahip olsak bile onun duy-
gularini anlama ve ona bu anlamda
saygl gosterme c¢abasidir. Kabul etme
davranigl bize baska bakis acilar edi-
nebilme ve kendimizi gelistirme imkani
da vermektedir. Empati kurma sureci-
nin ilk adimi daha 6nce de belirtildigi
gibi empatik dinleme de diyebilecegi-
miz etkin dinlemedir. Empati kurmayi
6nemli dlglide kolaylastiran bu adim-
dan sonra yapilmasi gereken karsimiz-
daki kisinin duygularinin anlasiimasina
odaklanmaktir.

Karsimizdaki kisilerin duygularinin far-
kinda olmak, bu duygulan anlayabil-
mek ve bu duygulara deger vermek
olan empati zaman zaman sempati ile
karistirimaktadir. Ancak empati kavra-
mini kesinlikle sempati kavrami ile ka-
ristirmamak  gereklidir. Eski  Yunan-
ca'daki  “sympatheia”  teriminden
ingilizce'ye “Sympathy” olarak aktarilan
sempati kavrami “birisiyle birlikte aci
¢ekmek” anlamina gelmektedir. Bir in-
sana sempati duydugumuzda, o insa-
nin sahip oldugu duygu ve duslUncele-
rin aynisina sahip oluruz. Kargimizdaki
acl cekiyorsa biz de cekeriz ya da sevi-
niyorsa bizde seviniriz. Empati de ise
anlamak esastir, karsimizdakinin duygu
ve dusUncelerini anlamak. Sempatide
kendimizi sempati duydugumuz kisinin
yerine koyma ve onu anlama sarti yok-
tur, sadece ayni duygu ve dusuncelere
sahip olmak esastir. Empati kurdugu-

Hekim-hasta iletisiminde,
hekimlerin, hastalarin egitim
durumunu, kultarel ve
sosyal durumunu g6z
onUnde bulundurarak
iletisime girmelidirler.
Hastalarin s6z konusu
durumuna uygun ust dil ve
iletisim tarzi dikkate
alinmadan kurulacak
iletisimde hastalar, korku,
utanma, gekinme gibi
duygulara kapilmakta ve
soru sormaktan
kacinmaktadirlar.

muzda ise kargimizdaki kisiyle ayni
duygulari ve disunceleri paylasmamiz
gerekmez; sadece onun duygularini ve
dusuncelerini anlama ¢abasi i¢ine gire-
riz. lliskilerde esas olan kabul etmek
degil anlamaktir; bu gercegi anladigi-
miz anda karsimizdaki ile empatik ileti-
sime girmis, diger bir deyisle karsimiz-
dakini, kendi duygu dinyamizi asarak
anlamis oluruz. Hi¢ sliphesiz, bir insani
anlamakla, ona hak vermek ayni sey
degildir. Empatinin 6n sarti anlamaktir,
empati kurdugumuz kisiye yakinlik duy-
mamiz gerekmez, sempatide ise anla-
mak yerine hak vermek vardir, anlayip
anlamamak énemli degildir. Sempatide
bir tir onaylama ve yargi vardir. Empati-
de esas olan ise karsimizdaki kisinin fi-
kirlerini onaylamak degil, onu hem duy-
gusal, hem de zihinsel acidan, yeniden
ve tam anlamiyla anlamaktir. “Empati
sahibi kisi, baskalarinin duygulariyla ta-
nisik ve barisiktir, duygusal ipuclarina
duyarlidir ve iyi dinler, duyarl davranir
ve baskalarinin bakis acisini anlar, bas-
ka insanlarin ihtiya¢c ve duygularini an-
layarak onlara yardimci olur”.

iletisim becerilerinin temelinde yer alan
empatik yaklasimla, iletisime girdigimiz
kisinin bakis a¢isini ve duygusal duru-
munu anlamak is sUrecleri acgisindan
6nem tasimaktadir. Yiksek duygusal
zekanin, diger bir deyisle empatik yak-
lasimin is ortamindaki etkilesimin kali-
tesini artirdigl kabul edilmektedir. Duy-
gusal zeka anlaminda en 6nemli
kriterlerden biri de kisinin sahip oldugu
empati kurma becerisinin dtzeyidir.
Empatinin, insan iligkilerini besleyen
ana damarlardan birisi oldugu farkin-
daligina erismek hi¢ de zor degildir.
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Saglikli bir hekim-hasta
iletisimi ve dogru kararlarin
alinabilmesi icin hastanin
sikayetini ve endiselerini
aclk ve net bir sekilde
aktarmasi ve buna karsilik
da hekimin konuya yoénelik
bilgilerini ayni sekilde
hastaya acik ve anlasilabilir
bir sekilde aktarmasi
gerekir. Hekimlerin tani
koyma ve tedavi etmedeki
basarilari, ne tur bilgiler
sunarak hastalarini
egiteceklerinin yani sira,
hastalarina yaklagimlari,
hastalarina ayirdiklari
zaman, kullandiklar dil ve
beden dili anlaminda ortaya
koyduklar basari ile dogru
orantilidir.

Aslinda bireyler kendi ihtiyaclarindan
yola gikarak empatinin iligkileri besle-
yen ana damarlarindan biri oldugunu
gorebilirler.

Duygusal zeka (empatik
yaklasim) ve is yasaminda
basari

Empatik yaklasim olarak da adlandira-
bilecegimiz duygusal zekanin 6nemi-
nin anlasiimasi, yirminci ytzyllin son
dénemlerine kadar tanima, anlama ve
uyum yeteneginin bilissel zeka olarak
bilinen zihinsel yeterlikle mimkun oldu-
gu dusincesinin, edebiyat, sanat, iligki
yonetimi ve benzeri diger alanlarda
daha farkli zihinsel fonksiyonlarin rol oy-
nadiginin farkedilmesi ile gercekles-
mistir. Genis kapsamli bir duygusal
zek& kurami, ilk olarak 1990 yilinda,
Yale Universitesi psikologlarindan Peter
Salovey ve New Hampshire Universite-
si psikologlarindan John Mayer tarafin-
dan ortaya atilmistir. Salovey ve Mayer
duygusal zekéay “kendisinin ve baska-
laninin hislerini gézleyip dizenleyebil-
mek, hisleri dugtince ve eyleme yol
gdsterecek sekilde kullanmak” olarak
tanimlamiglardir. Daniel Goleman, duy-
gusal zekayl, “Kendimizin ve bagkalari-
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nin hislerini tanima, kendimizi motive
etme, igcimizdeki ve iliskilerimizdeki
duygulari iyi yénetme yetisi” olrak ta-
nimlamaktadir. Goleman’a gére duygu-
sal zeka, akademik zekadan yani bilis-
sel yetilerden ayr ama onu tamamlayan
yetenekleri tanimlar. Salovey ve Mayer,
ardindan Goleman, zeka kavramina
bambagska bir boyut kazandirmiglardir.
Duygunun, akilli kararlar i¢in vazgegil-
mezligine ve mantikli olabilmek icin ge-
rekliligine vurgu yapmislardir.

Karsimizdaki insanlarin ne istediklerini,
neye ihtiyag duyduklarini, guclt ve za-
yif yanlarini duygulari degerlendirerek
anlayabilmek, stresle muicadele ede-
bilmek ve aranan biri olmak icin gerek-
li bir yetkinliktir duygusal zeka. Dunya
capinda 200 sirkette uygulanan yetkin-
liklerle ilgili bir aragtirmada, en basarili
calisanlarin vasat caliganlara oranla
gunlik ortalama iglerde %85, basaril-
masi zor islerde ise %127 daha verimli
oldugu gozlemlenmistir. Verimlilik anla-
minda gosterilen basarida teknik be-
ceri ve bilissel yeterlilikten 6te Ucte ki
gibi bir oranla duygusal yetkinliklerin
etkili oldugu ortaya gikmustir.

Goleman’in is yasamina yonelik arastir-
malar Uzerine yaptigi inceleme de, ba-
sarinin temelinde ylzde doksan gibi bir
oranin da Usttinde bir oranda duygusal
zekanin yer aldigini ortaya koymaktadir.
Is yasamlarinda basarisizliga ugramis
insanlarin yUksek oranda bagkalaryla
iyi iligkiler kuramayan insanlar olduklari
yapilan arastirmalarla ortaya konulmus-
tur. Bu insanlarda saptanan en belirgin
Ozellikler iletisim konusunda sergiledik-
leri yetersizlikler olmustur. Yine bu aras-
tirmalarin sonuglarina gore, is yasamin-
daki basarida entellekttel birikim ve is
konusundaki beceri ile tecribenin payi,
nitelikli insan iligkileri kurmanin payi ile
karsilastirldiginda, insan iligkilerindeki
basarinin is yasamindaki basarida ¢ok
daha etkin oldugu gergegi gdzlenmistir.

Amerikan Purdue Universitesindeki
arastirmacilar, bes yil boyunca izledik-
leri, muhendislik diplomasi almis 6g-
rencileri U¢ kategoriye ayirmiglardir. :

A) Egitimleri boyunca en yuksek notlari
alan 6grenciler

B) Egitimleri boyunca en dustk notlari
alan égrenciler

C) insan iligkileri konusunda en basari-
I olduklari dustinulen dgrenciler.

Bu U¢ kategoriden hangisinin is yasa-
minda daha fazla para kazandirdigini
merak eden arastirmacilar su sonucla
karsilasmiglar:

A ve B kategorileri karsilastirildiginda,
bu ikisinin yillik gelirlerinde pek kayda

deger bir fark yoktur.

A ve C kategorileri karsilastirildiginda,
C kategorisinin yillik geliri A kategorisi-
ne gore ortalama ytzde 15 fazladir.

B ve C kategorileri karsilastirildiginda,
C kategorisinin yillik geliri B kategorisi-
ne gore ortalama ytzde 35 fazladir.

Bilgimiz, birikimimiz, yeteneklerimiz ne
kadar zengin olursa olsun, iletisim be-
cerileri olmadan bu donanimi kisi ya da
topluluklara yeterince veremiyoruz, sa-
hip oldugumuz bu zenginliklerden ye-
terince faydalanamiyoruz = demektir.
Carnegie Teknoloji Enstitist 10 bin ki-
siye ait verileri analiz etmis ve bunun
sonucunda, basarinin ytdzde 15'inin
yapilan isle ilgili bilgi ve beceriye, ylz-
de 85'inin ise kisilik faktorlerine, diger
bir deyisle basarili insan iligkileri kur-
maya bagli oldugu yargisina varmistir.
Stanford Arastirma Enstitisd’'nin yap-
mis oldugu bir arastirma da, etkili bir
liderligin ytzde 88 oraninda insan ilis-
kilerine bagli oldugunu ortaya koymus-
tur. Kendimizi 6zglrce ve butinUyle
ifade etme sanati olarak da tanimlaya-
bilecegimiz iletisim hem is hem de ¢zel
hayatimizda gok énemli bir yere sahip-
tir, bizim en édnemli aracimizdir ve ayni
zamanda sosyal birer varlik olarak bas-
lica gereksinimlerimizden biridir. Toplu-
mu olusturan bireyler, konusu ne olursa
olsun, sorunlarini ¢ézmek igin iletisim
kurmak zorundadirlar. Saglikli bir toplu-
mun yaratilimasi igin 6ncelikle o toplu-
mu olusturan bireyler arasinda saglikli
iletisimin gerceklesiyor olmasi gerek-
mektedir.

“Saglikl” iletisim

insan iliskilerinin cok yogun oldugu bir
sektor olan saglik sektorinde, cesitli
saglik sorunlari nedeniyle hizmet bek-
leyen insanlarla kurulacak iletisimde,
saglik hizmeti veren kisilerin bireysel
tutum ve davraniglarinin dnemli rolU var-
dir. Hastalarin ilgi ve sefkat beklemeleri
cok dogaldir ve bu nedenledir ki s6z
konusu bireysel tutum ve davraniglar
agisindan baslangicta gdsterilecek gu-
ler yiz ve samimi bir ilgi, en etkili tutum
ve davranis olarak kabul edilmektedir.
Bunun tam tersi olarak, hasta olmalari
nedeniyle kaygl ve korku gibi duygular
taslyan hastalarla kurulacak iletisimde
ilgisiz, sinirli ve asik suratl bir iletisim
tarzi hastanin sagligina kaginilmaz bir
sekilde olumsuz etki yapacaktir.

iletisim ttm hekimler icin temel bir ye-
terlilikti. Hekim-hasta arasindaki ileti-
sim bu agidan ele alindiginda, kurula-
cak iletisimin niteligi, etkinligi saglkl
iletisim agisindan 6nem tasimaktadir.
Saglik sektorinde iletisim degerlendi-
rildiginde, dncelikle elestirilen konunun
saglik personelinin hasta ile olan ileti-



simde mesleki terminolojiyi kullanmayi
segmeleridir. Bu durum 6zellikle he-
kim-hasta iliskisinde saglikli iletisimi
engelleyen en onemli faktérdur. Soz
konusu durum saglik hizmeti alan ko-
numunda olan bireylerin kendilerini
acik, net, ifade etme anlaminda zorlan-
ma yasamalarina neden olmaktadir.
lletisim sUrecinde, iletisimsel engel ola-
rak degerlendirebilecegimiz bu du-
rumda, saglik hizmeti alanlar, duygu ve
dusuncelerini karsilarindaki kisiye ak-
taramamaktadirlar. Bu tarz bir iletisim
ortaminda hasta olarak hizmet alanlar,
incitilebilecekleri, reddedilecekleri,
mahcup olacaklar gibi dusuncelerle
ve bu durumlari yasamamak igin iletisi-
me girmeme ya da iletisimi kesme gibi
¢OzUmler Uretmektedirler.

Yapilan arastirmalar, hastalarin hekim-
ler ile kurduklari iletisimde s6yleyeme-
dikleri sorularinin oldugunu, sorularini
uygun olmayacagi endisesi ile yonelte-
mediklerini, kendilerine iyi bakilmaya-
cagl endisesi tagidiklarini ve hekimler-
den gelecek tepkilerden c¢ekindikleri
icin saglik sorunlari ile ilgili bilgi talep
edemediklerini tespit etmistir. Hekim-
hasta iletisiminde, hekimlerin, hastala-
rin egitim durumunu, kulttrel ve sosyal
durumunu g6z 6nunde bulundurarak
iletisime girmelidirler. Hastalarin stz
konusu durumuna uygun Ust dil ve ileti-
sim tarzi dikkate alinmadan kurulacak
iletisimde hastalar, korku, utanma, ce-
kinme gibi duygulara kapiimakta ve
soru sormaktan kacinmaktadirlar. He-
kim-hasta iliskisi bu agidan degerlen-
dirildiginde, yasanan iletisim sorunlari-
ni ortadan kaldirmak igin hekimlerin
hastalara empatik yaklasim sergileme-
si ve meslege 6zgu dil kullanmaktan
kacinmasi dogru olacakti, demek
mumkuandur.

Hekimlerin davranis bicimi hastalarin
iletisim sirasindaki duygularini etkile-
mekte, endiselerini arttirmakta ya da
azaltmaktadir. Bu durumda hekimlerin
bilgi paylasimi gerceklestirmeleri ve
hastalarin egitim, sosyal ve kulturel du-
rumlarini dikkate alarak empatik yakla-
simla anlasiimay! saglamalari, endise-
nin ortadan kalkmasini saglamakta ve
beraberinde saglikli iletisimi getirmek-
tedir. Saglikli bir hekim-hasta iletigimi
ve dogru kararlarin alinabilmesi icin
hastanin sikayetini ve endiselerini acik
ve net bir sekilde aktarmasi ve buna
karsilik da hekimin konuya yonelik bil-
gilerini ayni sekilde hastaya acik ve an-
lasilabilir bir sekilde aktarmasi gerekir.
Hekim-hasta arasindaki saglikl ileti-
sim, tani koyma ve tedavi etmede ba-
sarlyl getirmekte, hasta acgisindan, iyi-
lesme surecinde ilk adimin atiimasini
saglamaktadir. Diger bir deyisle hekim-
lerin tani koyma ve tedavi etmedeki ba-
sarilari, ne tur bilgiler sunarak hastala-
rini egiteceklerinin yani sira, hastalarina

yaklasimlari, hastalarina ayirdiklar za-
man, kullandiklari dil ve beden dili an-
laminda ortaya koyduklari basari ile
dogru orantilidir.

Hasta-hekim iliskisinde; hastanin heki-
me yonelttigi sorularin yanitlarini alma
hakki vardir. Etkili bir dinleme ile hasta-
nin sorularini alan hekim, karsisindaki
hastanin sosyal ve kulttrel ¢zelliklerini
gbz 6nunde bulundurarak, hastanin
anlayabilecegi acik, net ve anlasilir bir
dille gerekli bilgilendirmeyi yapmalidir.
Bu noktada, hastanin hastaligi ile ilgili
tedavi sUresince neler yapmasi gerek-
tigi konusunda aydinlatiimasi diger bir
deyisle hekim tarafindan egitilmesi s6z
konusu olacaktir. Etkili iletisimle, hasta-
nin bu anlamda hekimle isteyerek isbir-
ligi yapmaya 6zendirilmesi etkili ola-
caktir. ~ Bu iliskide aslinda ne
soyleneceginden ¢ok nasil séylenmesi
gerektigi 6nem tasimaktadir. Etkin bir
hasta-hekim iletisimi, dogru bilgi alin-
masina ve bdylece etkin tedaviye ve
etkin sonuclara hizmet edecektir.

Hekim-hasta gérismesinde kurulacak
iletisiminde hastanin karsilanmasi asa-
masinda olusturulacak psikolojik ortam
hastanin c¢ekingenligini Uzerinden at-
masini ve rahatlamasini saglayacak ve
onu kendisini agmaya hazir hale getire-
cektir. S6z konusu iletisimde hekim,
hastanin hastaligini nasil algladig,
hastaligi konusundaki fikirlerini, bu an-
lamda kendisinden neler bekledigini
sorgulamalidir. Bu sekilde baslayacak
iletisim ile problemin hekim ve hasta
tarafindan birlikte tanimlanmasi, teda-
vinin tanimlanmasi saglikli olacaktir.
Hekimlerin ulagsilabilir olmalar, hasta-
nin ihtiya¢c durumunda hekime rahatlik-
la ulasip iletisim kurabilecegini ve so-
rununu aktarabilecegini  bilmesi de
psikolojik agidan bir glven ortami olus-
turmakta ve hastalar agisindan ¢ok ra-
hatlatici olmaktadir.

Sonug olarak; etkili bir iletisim igin te-
mel olarak, etkin dinleme, etkin konus-
ma ve sdyleme, empatik yaklasim, et-
kin bir beden dili sergilenmelidir. Sektor
ne olursa olsun etkili iletisimin 6zU, ya-
pisi degismez. Hekim-hasta iliskisinde
etkili iletisimde ilk karsilama sirasinda
sergilenecek ilgi ve gulerylz, sonrasin-
da etkin dinleme, etkin ve birbiri ile tu-
tarll s6zIt ve s6zsuz iletisim, hastanin
s6zsUz iletisim ile ortaya koydugu be-
den dili ipuclarinin degerlendiriimesi,
mesleki dilden kacinarak anlasiimasi
kolay bir dil kullanmak, hastaya samimi
duygu ve dusuncelerini agiklayip ken-
disini rahatlikla agabilecegi bir ortam
yaratmak, empatik yaklasim ve s6zlU
ve sozsUz iletisimin ile hastanin verilen
bilgileri dogru olarak algilayip algilama-
digini ortaya gikarmak saglikli iletisimi
saglayacaktir.

Etkili iletisim becerileri, sevgi, basari ve
mutluluk elde etmede adeta sihirli bir
etki yaparlar ve eger gonul zenginligi,
sevgi, anlayis ve hosgoru ile birlikte ol-
mazlarsa yalin ve anlamsiz Kkalirlar.
Saglik sektortinde calisanlarin, iletisim
becerileri ve etkili iletisim agisindan is-
temeyerek de olsa zaman zaman ser-
giledikleri g6zlemlenen olumsuz tutum
ve davraniglar, s6z konusu sektdrde
calisanlarin stres, yorgunluk, asir is
yUku, kizgin saldirgan hasta grubu ve
buna benzer pek ¢ok durum ile karsi
karslya olduklari gerceqi ile birlikte du-
stnmek dogru bir degerlendirme ola-
caktr.
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SAGLIK VE ILETISIM

OlUmU haber vermek

Prof. Dr. Ertan Tezcan

90l yillarda izmit Sigorta
Hastanesinde Psikiyatri
Uzmani olarak caligiyor-
dum. Bilenler bilir o za-
manlar sigorta hastanele-
rinde calismak zordu.
Kendine 6zgu ve her an
patlamaya hazir bir hasta ve hasta yakini
profili  mevcuttu.  Hos,  gUnimUzde
patlamaya hazir bu profil artik butin hasta-
nelerde kol geziyor. Maalesef gin gegmiyor
ki bir hastaneden saglik calisanlarina yone-
lik tehdit ve eylem haberi gelmesin...

Yine de hayatimin ilk uzmanlik yillarrydi
ve itiraf ediyorum; ogreticiydi. Benim
icin sorun, goreve basladiktan bir yil
sonra basladi. Acil serviste ndbet tutan
pratisyen hekim meslektaslarimiz o ya
da bu nedenle hastaneden birer ikiser
ayrilmaya baslamis ve acil servis nébe-
ti uzman hekimlere kalmaya baglamisti.

| 1957 yilinda Ankara'da dogdu. ilkogretimini istanbul Pertevniyal ilkokulu'nda tamamladi.
Orta ve lise eg@itimini Saint Benoit Fransiz Lisesi'nde yapt. 1984'te Erzurum Atattrk
Universitesi Tip Fakultesinden mezun oldu. Ondokuz Mayis, Firat ve Maltepe
Universiteleri ile SSK izmit ve Kartal Litfi Kirdar Egjitim ve Arastirma Hastanelerinde
calisti. Bir dénem Paris V Universitesi Saint Anne Psikiyatri Hastanesi'nde gérev yapti.
Turkiye Psikiyatri Dernegi Elazig Subesini ve Firat Tip Merkezi Psikiyatri Klinigini kurdu.
Halen Erenkdy Ruh ve Sinir Hastaliklari Egitim ve Arastirma Hastanesi'nde Psikiyatri
Klinik sefi olarak goérev yapmaktadir. Anadolu Psikiyatri Dergisi, Yeni Symposium gibi

psikiyatri dergilerinde editér yardmciligi gérevinde olup birgok psikiyatri dergisinde
yayin kurulunda ve bilimsel danisma kurullarinda bulunmaktadir. 2003 yilinda Rasim
| Adasal Ruh Sagligi Bilim Odulini kazanmistr.

Soyle ya da boyle ayda ortalama 2 acil
ndébeti ben dahil, hemen hemen butun
uzmanlar i¢cin ciddi bir sorundu. Ve acil
klinikte ciddi sorunlar ortaya ¢ikiyordu.

Bir sabah hastaneye girdigimde hasta-
nenin acilinde cam kalmadigini gor-
mek beni sasirtmisti. Gece ndbetinde
yakinlari tarafindan getirilen bir ex du-
hulln  oldugunu, noébetgi  hekim
arkadasimin ex duhull gérdugunde;
“Basiniz sag olsun, hastaniz 6imus. Ya-
pillacak bir sey yok.” dedikleri, hasta
yakinlarinin doktora ve gérevli yardimci
saglik ekibine neden mudahale etme-
diniz diyerek saldirdiklarini ve c¢ikan
arbedede acil ekibi personelinin ciddi
bir sekilde hirpalandigini 6grenmis ve
cok endiselenmistim. itiraf ediyorum,
akademik kariyere saklanmamim arka-
sinda yatan gerceklerden biri de acil
nébetlerinden kurtulmakti.

Oliim ardima dlistip de yorulma
Var git 6lum bir zamanda gene gel
Akibet alirsin komazsin beni

Var git 6lim bir zaman da gene gel
Karacaoglan

Birka¢ gun sonra acil ndbetindeydim.
icimde tuhaf bir huzursuzluk var de-
meye kalmadi acil servis adeta istilaya
ugradi. 50-60 yaslarinda bir hasta,
daha dogrusu bir ex duhul ve onu geti-
ren onlarca insan. Refleks olarak,
“Hastayr hemen mdudahale odasina
alin.” Dedim. Yardimci saglik persone-
linin fisiltiyla, “Ama Doktor Bey, hasta
zaten 6Imus.” sdylemini duymazliktan
geldim. Evet, hasta 6imustl ama o an
6lmemesi daha dogrusu o an 6ldugu-
nun bilinmemesi gerekiyordu. Bu ara-
da yaklasik yarim saatte akraba, hisim,
hemseri, tanidik derken acil kapisinin
ondnde ve yaninda yer alan bahce ve
otoparkta 6nce yuzleri sonra binleri
bulan bir devasa bir kalabalik birikmisti.
Bense yaklasik on dakikada bir mida-
hale odasindan ¢ikip, kalabaligin lideri
konumundaki orta yasli hasta yakinina,
“Elimizden geleni yapiyoruz, IUtfen
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Baz aile yakinlarinin &tke ve
kizginlik tepkilerine hazirlikli
olmak gerekir. Bazilan yalniz
kalmak, bazilar da dltyu
gdrmek isteyebilir. Buradaki puf
noktasl da o anda aile
yakinlarinin ne istediklerini
anlamak, anlamaya calismak,
gerekirse sormaktir. Duygusal
vedalasmalar icin zaman
tanimak, acele ettirmemek ve
kisinin acik¢a kederini
gosterebilecegi, yasayabilecegi
guvenli ve sakin bir ortami
olusturmak gerekir.

sizler de dua edin.” diye bilgi veriyor-
dum. Bu arada acile gelen diger hasta-
larla da ilgilenmeye calisiyordum. Bir-
ka¢ saat sonra da rahmetlinin, lider
konumdaki yakinina, “Basiniz sag ol-
sun” haberini verdim. “Allah razi olsun
Doktor Bey. Siz elinizden geleni yapti-
niz.” dedi, tesekkur ederek disari ¢iktl.
Kalabaliga olim haberini vakur bir
sekilde ve acil ekibini ¢verek bildirdi.
Onlarca hasta yakininin hastaneden
ayrilmadan tesekkdr etmesini aradan
gecen yaklasik 20 yila karsin dun gibi
hatirliyorum...

Gegen gun televizyonda gérdugidm bir
haber, beni bu yaziyi yazmaya itti. Trafik
kazasl sonucu hayatini kaybeden bir
kadinin olay yerinde c¢alan telefonunu
yanitlayan polis memurunun, élim ha-
berini 0 anda arayan kardesine telefon-
dan sdylememesi dikkatimi gekti. Me-
mur, en dogrusunu yapiyordu. “Kétd
haberi telefonla vermeyin.” kuralini uy-
guluyordu. Ya siz? Siz ne yapardiniz o
anda?

Oliim

Hayat ne kadar yasanmamigsa
olimden o kadar korkariz.
[. Yalom

Dustnmeyi sevmedigimiz, kabullen-
mekte glcluk cektigimiz, hayatin ken-
disi kadar gercek, uzak oldugunu zan-
nettigimiz ama burnumuzun dibinde
acl bir kavramdir 6lum. Bir yakinimizi,
sevdigimizi kaybedene kadar 6limu
unutarak, yok sayarak yasamak isimize
gelir. Bu aciyr icimizde tutarak yasama
tutunmaya calisinz. Olim; benimsen-
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mesi, basa ¢ikilmasi gu¢ bir kavramdir.
Olumle yuzlesmek bizi endiselendirir,
varolusumuz, buUylyUp gelisecegimiz
ve kacginilmaz bir sekilde 6lup yok ola-
cagimiz bilgisiyle golgelenir.

Olumden hepimiz korkariz. Bu korku ilk
caglarin destanlarinda da yerini almis-
tir. 4 bin yil énce Babil'de yasadigi ka-
bul edilen destansi Kral Gilgamis, ar-
kadas! Enkidu’nun 6lumu Gzerine, “Sen
artik karanliklar igindesin ve beni duya-
maz oldun. Ben de 6ldugimde Enkidu
gibi olmayacak miyim? Ydregim umut-
suzluk icinde ve o6lumden korkuyo-
rum.” cumleleri ile bugtn bile hepimiz
adina konusuyor. Gilgamig’in 6limden
korktugu gibi; erkek, kadin, cocuk he-
pimiz 6limden korkariz. Bazilarimiz
icin 8lum korkusu genellesmis bir endi-
se seklinde, bazen daha agir ruhsal
tablolarin  tuallerinden  fiskirircasina
kendini gosterir.

Milattan 6nce 341'de, Platon’'un 6lU-
munden kisa bir stre sonra dinyaya
geldigi ve 270 te 6ldugu kabul edilen
Epikouros, filozoflarin da ruhu tedavi
etmesi gerektiginde Israr etmistir.
Epikouros’a gore felsefenin tek dogru
amacl! insanin mutsuzlugunu dindir-
mektir ve bu mutsuzlugun kokeni de
6lum korkumuzdur. Kaginilmaz 8limun
UrkdtdcU hayali insanin hayattan zevk
almasini engeller ve higbir zevkin tam
anlamiyla yasanmasina izin vermez.

Yahya Kemal Beyatli'ya gore; meghule
giden bir gemidir 6lum. Kafka, “Nasll
yasanirsa ¢yle olunr.” der. Varoluscu
psikoterapinin bir formu olan logotera-
pinin 6ncusu olan ve Nazi kampinda
yasadiklarini anlatan gercek yasam
oykustnde Dr Frankl, “Dus icin sira
beklerken ciplakhigi iliklerimizde du-
yumsamistik. Artik sahip oldugumuz
tek sey kelimenin tam anlamiyla ¢iplak
varolusumuzdu. Bu  olum  ani
duygusu,kamptaki tum acilar ve
olumlere karsin icsel 6zgurlugun vyitiri-
lemeyeceginin aci bir kanitiydi. Aslinda
yasami anlamli ve amagcl kilan, iste bu
insanin 6lum anindayken bile elinden
alinamayan i¢sel 6zgurluktar.” der.
Gergekten insanin 6lum aninda hisset-
tigi icsel 6zgurluk mudur?

Yalom’a goére 6lum korkusu insanin en
temel korkusudur ve her ani 6lUmun ta-
mamen farkinda olarak yasamak hic
kolay degildir. Hayatimizi korkudan
donmus bir sekilde geciremeyecegi-
miz igin 6lum korkusunu yumusatacak
yontemler Uretiriz. Cocuklarimiz aracili-
giyla kendimizi gelecege yansitiriz.
Zenginlesmek, meshur olmak, hayatta
her zamankinden daha fazla yer kapla-
mak yani saplantili, koruyucu ritteller
gelistirmek, nihai kurtariciya kargi ko-
nulmaz bir inang gelistirmek 6lum Kkor-
kusu ile bag etme yolaridir. Yalom; 8lum
korkusuyla bas etmenin yolunu varo-

lussal yaklasimda bulur ve baska belir-
tilerin ardina gizlenen 6lum duygusu-
nun ancak bireyin i¢c dunyasina
yapilacak yolculuklarla aciga
clkabilecegini savunur. Soyle der bu-
yUk Ustad: “Kin ve dismanlik, 6fkeyi ve
olumi davet ediyor. Oltlerin hayaletleri
dolasiyor etrafimizda. Bagkalarinin aci-
larina bakmadan 6lim korkusunu yen-
mek mUmkun madur?” Sadelestirelim
isterseniz sevgili okurlar: Kendi 6lim
korkumuzu yenmeden 8lUmuU karsimiz-
daki insanlari incitmeden algilatabilir
miyiz?

Oliim haberi

Bir aile Uyesine yakininin 6ldugund
stylemek her ortamda zordur. En zor
ve en sik yasanan ortamlar ise, kazanin
oldugu yerler ve acil servislerdir. Acil
servislerde hastanin élumu genellikle
beklenmedik bicimde, ani ve cogu za-
man travmatiktir. Olim haberi aile tye-
lerinin beklemedigi, hazirliksiz yaka-
landigl bazen hayatlarinin en mutlu
dénemlerini yasarken gelebilir. Aileyi
habere hazirlamayi saglayan bir streg
yoktur. Ustelik cogu zaman ailenin kar-
sisinda haberi veren bir yabanci vardir.
Yabanci 6lum haberini karsisindaki in-
sanlari incitmeden vermelidir ve asagi-
daki basamaklara uyma gayreti iginde
olmalidir.

Dogru fiziksel ortamin saglamasi

Olum haberi, sakin ve 6zel bir ortamda
verilmelidir. ilk goérismenin kesintiye
ugramadan yapimasi igin yeterli
zaman ayriimalidir. Gérisme yerindeki
harici telefon ve mobil telefonlar
oncelikle kapatiimalidir. Haberi verenin
yaninda kagit mendil bulundurmasi,
yanindaki ve ortamdaki telefonlari
kapatmas! 6nemlidir. Haberi verirken
oturmak ve aile Gyelerinin de oturmasini
saglamak, g6z temasini kaybetmemek
gerekir. Zaman zaman haber verilen
yakinlarin elini ya da kolunu tutmak da
rahatlatici olabilir.

Kendini takdim etme ve aile tyeleri-
ni tanima

Olum goriismesi yiz ylize yapiimalidir,
Saglikh sozel iletisim kisinin yakinina
yaklasip selamlasma ve kendimizi ta-
nitma ya da daha 6nce tanisikligimiz
varsa hatirlatma ile baslar. Konusmayi
baslatirken uygun hitabi kullanarak,
mesafeyi ayarlayarak ve beden dilimi-
zin iletilerine dikkat ederek nezaket ku-
rallarina uyulmalidir.

Konusmay! baslatmadan &nce, 6lim
haberi verilecek yakinlarin tibbi duru-
munu bilmek de 6nemlidir. Tibbi ileti-
simsel engeller varsa, bu tdr bir konus-
manin ertelemesi ya da bir 6n tedbir
alinmadan yapiimamasi gerekir. Karsi



tarafca iletilenlerin dinlendigi, énem-
sendigi, yargllanmayan, anlasiimaya
yonelik gaba gosterildigi bir konugsma
hedeflenmelidir. Hastallk sonucu ger-
ceklesen bir 8lum haberi; aileyi tani-
yan, daha énceden taninan ve guveni-
len terapttik baglr 6nceden kurmus
birisi tarafindan verilmelidir.

Olum akut bir olay sonucu olusmussa
aile yakinlarina kendimizi tanitmak son
derece 6nemlidir. Bu suregcte: “Sizlerde
bana kendinizi tanitir misiniz latfen”,
“Sizlere yapacagim aciklamay! duyur-
mak istediginiz biri var mi?” ctmleleri
bizim de konuya girisimizdeki sikintimi-
zI yenmemizde yardimci olacaktir.

Haberi verenin kendi duygusal tepkile-
rini kontrol edememesi, su¢lanma ve
nasll sdylemek gerektigini bilememe
korkulari, aile yakinlarinin duygusal
tepkilerinin denetimden kurtulup orta-
ya ¢lkmasl durumunda bu sorunla nasil
basa cikilacagini bilememesi, 6lUm-
den kisisel olarak korkmasi, 6lenin gok
gen¢ olmasi, 6len ile uzun suren bir
tanigikligin -~ olmasi, haber  vereni
duygusal ybnden mutlak surette
olumsuz etkileyen etmenlerdir.

Olanlar anlatarak 6liim haberini ver-
mek

Uygun ve kisa tanisma safhasindan
sonra en 6nemli an, kisinin 6ldugunu
soyleme anidir. Genel yaklagim, olayin
basit ve kisa bir sekilde ¢ykulestiriime-
ye calisimasidir: “Kazadan sonra he-
men mudahalede bulunduk. Kalbi at-
mamaya bagladi. Elimizden gelen her
tUr midahaleyi yaptik ancak yapabile-
cegimiz fazla bir sey yoktu. Cok Uzgu-
nim...” “Cok agir bir ic kanamasi var-
di. Bunu soyledigim icin gok Uzgtnim
ama hastaneye getirildiginde hayatini
kaybetmisti. Onu geri getirmek igin ya-
pabilecegimiz bir sey yoktu...” Dikkat
edilirse cUmleler icinde aciklayicinin
Uzgunltgu belirtilmekte.

Bazen aile, mtudahale ederek acikla-
may! durdurabilir. Bu tlr durumlarda
6lim  haberi  6nce veriimeli ve
aciklamalar sonraya ertelenmelidir.
Ciddi saglik problemi olan ve yasi ileri
bireylere, bir doktor -mUmkunse ailenin
kendi doktoru- esliginde ya da bu dok-
tordan ya da aile yakinlarindan saglik-
lari ile ilgili bilgi alindiktan sonra 6lum
haberi verilmelidir.

Aile yakinlarina empatik yaklasim

Aile bireylerinin hayatini kaybedene
karsi ne hissettigi, 6ltm haberine gds-
terecegi tepkiyi aciga cikarmasi nokta-
sinda énemlidir ama bu ¢ogunlukla bir
ruh bilimcinin anlayabilecegi bir tepki
bicimidir. Bazi aile yakinlarinin 6fke ve
kizginlik tepkilerine hazirlikli olmak ge-

rekir. Bazi aile bireyleri yalniz kalmak,
bazilari da 6layd gérmek isteyebilir. Bu-
radaki puf noktasi da o anda aile yakin-
larinin ne istediklerini anlamak, anla-
maya calismak, gerekirse sormakiir.
Vefat edeni  gérmek isterlerse
ortamdaki rahatsiz edici géruntuler te-
mizlendikten sonra gérmelerini sagla-
mak ve vicudun goértntimundeki degi-
sikliklere hazirlamak gerekir. Duygusal
vedalagmalar i¢cin zaman tanimak,
acele ettirmemek ve kisinin acikga ke-
derini gosterebilecegi, yasayabilecegi
guvenli ve sakin bir ortami olusturmak
gerekir.

Goériismeden sonra yardimci olabi-
lecek birinin belirlenmesi

Haber iletildikten sonra ailenin yaninda
duygusal tepkilerini ele alabilecek biri-
nin kalmasi son derece destekleyici
olacak ve gorevimizi kolaylastiracaktir.
Bazen karsimizda bir es, bir baba, bir
kardes gibi tek ve yalniz bir aile bireyi
vardir. Bu durumda bu kisi asla gérts-
me odasinda yalniz birakilmamalidir.
Nazikge hangi yakinlarina hemen ha-
ber verilmesinin istendigi, yanina kisa
sUrede ulagsabilecek bir akrabasi olup
olmadigr égrenilir. Eger yakinlarinin ya-
nina ulasmasi zaman alacaksa bir stre
aile yakininin yaninda ona eslik edecek
bir saglk personeli bulundurmaya
gayret edilmelidir.

Cocuk ve 6lim

Yakinini kaybeden ¢ocuga 6liim na-
sil anlatiimali?

Olum bes-alti yaslarindan itibaren co-
cuk icin de yavas yavas korkutucu ol-
maya baslar. Baslangic disa vurumun
da; gocugun ebeveyn kaybina iliskin
korkulari, blyumekten korkma, hasta-
liklara, yaralanmalara karsi asiri tepki
gbzlemlenir.

Olum haberini cocuga verecek Kkisi,
mutlaka en yakini olmalidir. Anne ya da
babanin 6lumunde bu goérev sag kalan
anne ya da babanindir. Sag kalan aile
bireyi, ruhsal olarak kendini toparladik-
tan sonra bu gérevini geciktirimeden
yerine getirmeli ve 6lumU c¢ocuktan
uzun sure gizlememelidir.

Ani ve beklenmedik dlimlerde cocuga
alistrma zamani taninmasi faydalidir.
Once 6len aile bireyinin adir hasta ol-
dugu, hastanede vyattigi soylenebilir.
Daha sonra gocuga, anne ya da baba-
yl onu artik géremeyecegdimiz ve 6zle-
yecegimiz icin ¢cok Uzgln oldugumuzu
fakat kendisinin gittigi yerde rahat ve
mutlu oldugunu soyleyebiliriz. Gittigi
yer konusundaki kavramlara ailenin
kendi igindeki inan¢ sistemine gore se-
killendirilmelidir.

Cocugun olumle ilgili soru sormasi
desteklenmeli, cevaplandiriimalidir.
Ancak nasll agiklayacagimizi bilemedi-
gimiz durumlarda, “Bu c¢ok guzel, il-
ging ama benim de yanitini bilmedigim
bir soru.” diyebilmeliyiz.

Bazi aileler, yakinlarini dévinmeleri,
haykirislar, agitlar ile ugurlarlar. Cocuk-
larin yaninda bu tur davraniglarda bu-
lunmak yanlistir. Bazi aileler ise cocugu
eglendirmeye calisirlar ve ortada GzU-
cU bir durum yokmus gibi davranirlar.
Bu da ¢ocugun, kendisini eglendirme-
ye calisan aile bireylerinin 6lume Gzul-
medikleri gibi bir yanlis sonuca varma-
sina neden olabilir.

Okul cagina gelmemis ¢ocuklarl cena-
ze téreninden uzak tutmak gerekir.
Okul cagindaki gocuga durum anlatil-
diktan sonra gocugun kendi istegine
gbre hareket edilmelidir. Cenaze téreni-
ne katiimak isteyen cocuk engellenme-
meli, istemeyen cocuk ise zorlanma-
malidir.

Son s6z: Yalnizlik yalnizca yalnizlikta
vardir. Paylasildik¢a kaybolur.
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\odem psikolojinin

olumu yadsimas

Prof. Dr. Hayrettin Kara

‘er derdin devasi vardir;
élim  ve ihtiyarliktan
gayrr’. llk genclik yilla-
rmdan beri icime igle-
mis darb-1 mesellerden
biridir bu. Eskilerin bu
hikmetli  s6zUnun  ikili
mesajini hep anlamli bulmusumdur.
Once umuda yureklendirir; “Derdin ne
denli buyuk, hastaligin ne denli kétd
olursa olsun iyilesme umudunu yitirme,
direngen ol!” der. Diger taraftan ise in-
sanin varolugsal gercekligi kabullen-
meyi telkin eder, 6lim ve ihtiyarlik igin
bos hayallere kapilmamayi égutler. In-
sanin en onulmaz diye bilinen hastalik-
lardan bile kurtulabilecegini ama ihti-
yarliktan kagamayacagini ve dogdugu

yapmaktadir.

icin 6lume yazgil oldugunu soyler.

Olumun nihai gergegimiz oldugunu gor-
mek, kabullenmek ya da bu konuda bir
farkindalik dizeyinde yasamak birgcogu-
muza pek tatsiz gortnebilir. Hatta bazi-
larimiz 8lumU kabullenmeyi bir zayiflik
isareti gibi algllayabilir. Oysa tam tersidir.
Ancak benlik batinligune ulasmis,
guclu ve olgun Kisilerin harcidir 6luma
dogalligy icinde kabullenmek. Olimiin
apacikligl, kesinligi karsisinda ¢ogumu-
zun zihni allak bullak olur, saskinlasir.
Herhalde La Rochefoucauld’a da ‘Hi¢
kimse dltime ve glinese gézuint dikerek
bakamaz’ dedirten bdyle bir duygu ol-
mali. Olime dik olarak bakamasak da
egik, yandan, ne bileyim bir sekilde bak-

1963 yilinda Antalya’da dogdu. 1985'te istanbul Universitesi istanbul Tip
Fakultesi'nden mezun oldu. Psikiyatri uzmanlik egitimini Bakirkéy Ruh ve Sinir
Hastaliklar Hastanesi'nde tamamladi. Ytztnct Yil Universitesi Tip Fakultesinde
ogretim Uyesi ve Ana Bilim Dali Baskani olarak gorev yapti. Halen Erenkdy Ruh ve
Sinir Hastaliklar Egitim ve Arastirma Hastanesi’'nde Klinik Sefi olarak gérev

ma gibi varolussal bir yukimlaligimuz
olmali. Oysa genel tutumumuz &limadn
karsl konulamaz gergekligini gérmez-
den gelmeye ya da yok saymaya caba-
lamak. Bu ¢abanin amaci, 6lum anksi-
yetesinden kurtulmak. Bu yadsiyici
tutum ruhsal yasam kalitemizi arttiryor
olsa, bizleri psikolojik olarak daha sag-
likli bireyler yapiyor olsa bir diyecegim
yok. Ama maalesef 6limU yadsiyarak
6lum anksiyetesinden kurtulamayiz. Bu
anksiyete farkli bigimlerde, kiliklarda ha-
yatimizin igine girer. Olimin yadsinma-
sini modern Kultirdn hemen her alanin-
da goérmek muimkundlr. Bu yazida
modern kulttrin 8limda yadslyici tutu-
munun psikolojideki karsiligi Gzerine bir
seyler sdyleyecegim.
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Psikoloji genel olarak zihin ve davranis
bilimi olarak tanimlanir. Basit duyumlar-
dan karmasik yasantilara kadar her sey;,
hem 6znel yonleriyle hem de gdzlene-
bilen davranisa déntsmus nesnel yon-
leriyle psikolojinin kapsami igindedir.
Ayni zamanda bir insan yavrusunun
evre evre gelisip bir “kisi”, bir “birey”
olmasi da psikolojinin ilgi alanindadir.
Yasamin sonlu, bitimli oldugunun bilgi
ve bilincinin insanin i¢sel yasanti ve di-
savuran davraniglarinda bir énemi ol-
mamasi mimkun mudur? Elbette hayir.
Cocuklugumuzdan itibaren bir olgu
olarak 6limle degisik dlzeylerde kargi-
laginz. Cevremizden biri “atta’ya gidi-
verir ya da an gelir baligimiz ylzmez,
kusumuz kanat ¢irpmaz olur. Ya da ali-
siimadik bicimde yerde hareketsiz ya-
tan bir kediye rastlariz. Belli bir yasa
kadar bu olgulardaki geridéntsimsUz-
gt tam olarak kavrayamayiz. Ama
gln gelir bu seferden geri déntimedi-
gini farketmeye baslariz. Bu farkindalik-
la birlikte icimizde bir endise filizlenme-
ye basglar  Sonlu yani  olUmIU
oldugumuzun farkindaligi bizde anksi-
yeteye yani bunalti ve kaygiya yol acar.
Dogal olarak butin nahos duyumlar-
dan kurtulmak isteriz. Nahos duyumlar-
dan kurtulmanin en etkin yolu, nedeni
ortadan kaldirmaktir. Bunu yapamadigi-
miz zaman da nedenden uzaklasmaya,
kagmaya calisiriz. Bunu da yapamadi-
gmiz zaman sanki boyle bir sey yok-
mus gibi davranmaya yani olguyu yad-
slyarak bilingten uzaklastirmaya
calisinz. Ama bu, ise yarayan bir yol
degildir. Yok farzederek bilingten uzak-
lastirdigimiz sorun, olmadik zamanlar-
da cok degisik bigcimlerle yeniden kar-
simiza cikar. Olimle ilgii bunalti ve
kayglyl bazen yalin olarak ama ¢ogu
zaman Ortllu ya da bicim degistirmis
olarak yasariz. Kayg ve bunalti, islev-
selligimizi bozacak duzeyde duygu ve
davraniglarimiza egemen oldugu za-
man psikiyatrlarin tedavi etmeye calisti-
g panik bozuklugu, travma sonrasl
stress bozuklugu gibi hastaliklara do-
nusur. Kaygryla ilgili hastaliklar gunu-
mUzde ¢ok yaygin ve giderek daha da
yayginlasiyor. BUtdn bunlar insan zihni
ve davranisini anlamayl amaglayan
psiklojinin 8lim sorununa bigane kala-
mayacaginin agik gostergeleridir. Bu-
nunla beraber modern psikolojinin bu
sorun Kkarsisindaki tutumu oldukga sa-
sirticidir. Yaklasik yazyillik bir tarihi olan
modern psikoloji, ilging bir sekilde 6lim
sorununu gérmezden gelmeyi basara-
bilmis (!) Verecegim kitap 6rnegi sani-
rm agiklayici olacak. Turkceye de cev-
rilen “Modern Psikoloji Tarihi” adli derli
toplu bir eser var. Modern psikolojinin
kurucusu kabul edilen Wundt'un yapi-
salciigindan baslayip Himanistik ve
Bilissel Psikolojiye kadar en énemli psi-
koloji kuramlari tarihsel ve kultdrel kon-
teks gozetilerek ele aliniyor kitapta.
Ama modern psikolojinin bu ana ku-

ramlarinin hi¢birinde bir kavram olarak
bile 6lum yok. Kitap sanki 6lumun mo-
dern yadsinma tarihini anlatiyor. Kitabin
indeksine bakildiginda da bu acikga
gbrulebiliyor.  Psikanalitik kuramdaki
“Olim icgudusu” disinda olumle ilgili
higbir génderme yok. Tam bir 6lumstz
(1) psikoloji. Modern psikolojinin tutumu
aslinda basedilemez duzeydeki sorun-
larla yUzyUze gelen kisilerin savunma
nitelikli tutumlarinin bir benzeri. Yukar-
da da deginmeye calistigimiz gibi bazi
gercekler dylesine katlanilamaz bir bu-
naltl ve aci dogururlar ki kisi bu bunal-
tiyla basedebilmek icin gercegi carpi-
tarak bir baska seye donUstUrmeye
calisi. Savunma nitelikli bu caba ise
yaramadigi zaman ise gercek (her ne
ise) yok sayilarak inkar edilir. Bu inkar,
bu yadsima tutumu, insan benliginin
bunaltidan kagmak icin kullandigi en il-
kel stratejidi. Modern psikolojinin 6lim
sorunuyla ilgili tutumu da bu ilkel yadsi-
ma stratejisinden baska bir sey degil.
inanmasi guic olsa da olan budur. Mo-
dern psikolojinin i¢inde tasidigl bu so-
runu gdrenler giderek artiyor. Mesela |.
Yalom, psikolojinin 6lim gergegini yok
saymasini “sessizlik komplosu’na ben-
zetiyor. BUyUk bolUmund 6lum sorunu-
na ayirdigi “Varolusgu Psikoterapi” kita-
binin bir baltiminde séyle diyor: “Olim,
akil saghgi alaninin neredeyse bditin
yonlerinde-kuram, temel ve klinik aras-
tirma, klinik ve her tdrld klinik uygulama
alaninda- gérmezlikten gelinir, hem de
apacik sekilde yapilir bu. Oyle acik ki
insanin sessizlik komplosunun isbagin-
da oldugunu ddsdnesi geliyor.” Ger-
cekten de sanki bir sessizlik komplosu
isbasida. Ama bu, modern psikoloji-
psikiyatriye has bir tutum degil. Batinin
cok daha genel kltdrel bir tutumu. Oli-
mU gérmezden gelme ¢abasini insanlik
tarihi boyunca c¢ok farkll kdlttrlerde de
gbrmek mumkuin. Ama bu gbérmezden
gelme ¢abasi saninm higbir zaman mo-
dern Bati kulttriinde oldugu kadar yay-
gin ve kati bir yadsimaya déntismemis-
tir. Bu durumun sosyolojik tahlilini en iyi
yapanlardan biri de Zygmunt Bouman.
Asagidaki alintt  onun  “Olumlultk,
Olumstizltk ve Diger Hayat Stratejileri”
adll kitabindan. Bu kdguk alinti sanirm
bu gdérmezden gelme cabasininin arka
planini ¢ok carpici bicimde anlatiyor:
“Olum aklin en buytk yenilgisidir. Olim
akla duyulan gtiveni ve aklin séz verdi-
gi guvenirligi cokertir. Olim aklin asadi-
lanmasidir. Akil kendisini bu utangtan
kurtaramaz. Yalnizca utancini gizleme-
ye caligir. Gizler de. Olumun kesfedil-
mesinden bu yana (6ldmd kesfetmis
olma durumu insanlik icin belirleyici ve
ayirt edici 6zelliktir), insan toplumlari bu
utanci unutturabilir umuduyla ince kur-
nazliklar dretip durdular; basarill ola-
mayinca onu ddstinmemeyi basarabi-
leceklerini umdular, bunda da basaril
olamayinca bu utangtan séz etmeyi
yasakladilar.”

Modern psikoloji 6lum
sorununu gérmezden
gelerek gercek bir insan
psikolojisi olmaktan
uzaklasiyor. insan
Slumluyse ve 6lumluligunin
farkindaysa bir bilim olarak
psikolojisinin de “6lumlu”
olmasi gerekir. Kayglyla bas
edebilmemizin ve benlik
butinlagind
saglayabilmemizin
yontemlerini gdsterecek bir
psikolojiye ihtiyacimiz var.

Bdyle bir psikoloji ancak
Olumu ayristirarak yadsima
yerine onu yumusatarak
hayatin icine alan bir kaltur
icinde geligebilir.

Soruna boyle baktigimizda modern
psikoloji ve tip, “ince kurnazliklar Gretim
merkezi'ne donUslyor. Burada yanlis
anlasilmamasi gereken bir noktaya da
isaret etmek isterim. BUtun bu elegtiri-
ler, modern kultur i¢inde Uretilen bilgi-
nin énemi ve degerine yonelik degil.
Her tUrll dogru bilgi insanlik icin bir
kazanimdir. Bu bilgiler bazen birileri ta-
rafindan bir gercegi gérmezden gel-
mek i¢in kullanilsa bile. Modern psiko-
loji 6lim sorununu gérmezden gelerek
gercek bir insan psikolojisi olmaktan
uzaklasiyor. insanin en temel kayg
kaynagini yadsiyarak kaygi Uzerine ku-
ramlar Uretiyor. Oysa kayglyla baset-
menin tek yolu onunla ytzlesebilmektir.
Gormezden geldigimizde ya da yadsl-
digimizda kayg daha da buytyor. Ne
yapalim ki élumltytz ve bunun da far-
kindayiz. insan 6limltlyse ve alumllo-
gunun farkindaysa bir bilim olarak psi-
kolojisinin de “6lUmIU” olmasi gerekir.
Kayglyla basedebilmemizin ve benlik
battnlagdnu saglayabilmemizin yon-
temlerini g6sterecek bir psikolojiye ihti-
yacimiz var. Boyle bir psikoloji ancak
6lumuU ayristirarak yadsima yerine onu
yumusatarak hayatin icine alan bir kul-
tur icinde gelisebilir.
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\itokondriyal "Hawa’

Dogc. Dr. Akif Tan

aliforniya  Universitesi
ve Berkley'den arastir-
macilar Wilson ve Sto-
neking, Ocak 1987'de
Nature Dergisinde Mi-
tokondriyal DNA ve In-
sanin Evrimi baslikli bir
inceleme yayimladilar. Bu biyokimyaci-
lara gore, insanin genetik 6zelliklerinin
blylk boélimu 200 bin yil 6nce
Afrika’da yasamis bir ataya kadar izle-
nebilirdi. Bu bilimsel makaleye ceva-
ben baska bir gazetede yaymlanan
makale ile incil'deki Havva'ya génder-
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me vyapildigindan, konu, hem bilim
cevrelerini hem de bilimdisi cevreleri
bir anda sarsmisti. Bdylece bugunku
insanin kokenlerine iligkin tartismalarda
onemli bir yer tutan “Mitokondriyal
Havva” dogmus oldu.

insanin merak duygusuyla hararetle
arastirdig, tartistigl konularin basinda
gelen nerden geldigi, nasil var oldugu
sorusuna gunimuzde de hem bilimsel
hem de dinsel kaynaklardan cevap
aranmaktadir. Antropolojideki son ge-
lismeler ve molekuler antropolojinin

1961’de Ankara’da dogdu. 1985 yilinda Gulhane Askeri Tip Fakultesi'ni bitirdi.
1990’da GATA Genel Cerrahi AB Dali’nda uzmanlik egitimi aldi. 1996 yilinda GATA
Genel Cerrahi AB Dal'nda yardimci dogent olarak géreve basladi. 2002 yilinda
docent oldu ve 2004 yilinda Kidemli Albay olarak emekliye ayrildi. Halen Ozel
Medipol Hastanesi’'nde ¢alisan Tan, evlidir ve 2 cocuk babasidir.

gelismesi, genetik arastirmalarin antro-
polojide yeni actigr ufuklar, insanlik tari-
hinin en eski kutsal metinlerdeki anla-
yiglarla da  harmanlanmasi  ve
“Mitokondriyal Havva” kavrami bu ko-
nuya birgok insanin dikkatini cekmistir.
Bu konuda dikkat c¢ekici olan her sey
bilimsel ya da dinsel heyecan kadar,
bilinen disinda bazi konulara vurgu ya-
piimasi ve alisilagelenin disina cikarak
insanlar tartistirmaya itmesiydi. Evet
kutsal metinlerde bilindigi gibi ilk insan
Hz. Adem’di ve bir erkekti. Hz. Havva
ile birlikte yasamisti.
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Molekuler biyologlar belirli bir gende
olusan mutasyonlarin say ve cesitliligi-
ne bakarak o genin, dolayisiyla canli-
nin ortaya ¢ikis zamanini tahmin ede-
bilmektedirler. Bodylece en fazla
mutasyonun ve genetik degiskenligin
goruldugu Afrikall mitokondriyal genler,
“Havva hipotezi’ne yani insanin tek bir
ortak anadan ortaya ¢iktigi iddiasina
yol agmistir.

Tabi boylesine carpici iddialar, genetik
tartismalari ve bunlari destekleyen ca-
lismalari da beraberinde getirdi. Yale
Universitesi, insanda yaklagik 4-5 mil-
yar harften olusan genetik programin
paketlendigi 46 kromozom icinde er-
kekligin belirlenmesinde rol alan genle-
ri tasiyan Y kromozomunu, insanin
Adem babasinin menseini belirlemek
icin secti ve arastirdi. Bu galisma sonu-
cunda insanin ilk baba atasinin 270 bin
yil 6nce yasamis oldugu belirlendi.
Yine  antropolojik  genetikgilerden
Spencer Wells, insanoglunun kokleri
Uzerinde calismalar yapmis ve baba-
dan ogula neredeyse oldugu gibi, cik-
maz bir iz gibi aktarilan Y kromozomu-
nun, populasyonun genetigi Uzerinde
Ozel Gnemini saptamistir.

1994 yilinda antropolojik genetigin ba-
basi Stanford Universitesi'nden Cavalli
- Sforza ekibi Y kromozomu Uzerinde
énemli calismalar yaptilar. insandaki
23 ¢ift kromozomdan son c¢ifti olan cin-
siyet kromozomlari, kadinlarda XX, er-
keklerde XY biciminde ortaya cikiyor.
Bu kadinlarin anneden de babadan da
birer X kromozomu alirken, erkeklerin
anneden X, babadan Y kromozomu al-
malari anlamina geliyor. Diger buttn
kromozomlardan farkli olarak, Y kromo-
zomunun esi yok; X kromozomu ile par-
cali aligverisinde bulundugu tek bol-
geyse uclarl. Sonugta Y kromozomu
babadan ogula, oguldan toruna buytk
6lclude korunmus oluyor. Her durakta

bir ya da iki mutasyon olusuyor. Ortaya
¢lkan sonu¢ haliilging; su an yerylUzin-
de yasayan butun erkeklerin Y kromo-
zomlarinin 50 - 60 bin yil 6nce, dnceki
bir ortak ata ile benzerlikleri % 99.9.

2001 yilinda Stanford Universitesi'nden
Richard Kleir'in ¢aligsmalarinda, konus-
ma bozukluklarr incelenirken foxp2 ge-
ninde bozukluklar tespit edildi. Once
bu foxp2 geninin evrim teorisinde rol
oynadigi sdylense de bu konu hala tar-
tisiimaktadir. Fakat Klein, insana ait ar-
keolojik kayitlarda 50 bin yil énceki kul-
tlrel ya da sosyal sicramalardan bu
genin sorumlu olabilecegini stylemek-
tedir.

Genetik bulgulara dayanan filogenetik
kurgulama son on yilda biyolojide ol-
dugu kadar, insanlik kdkenini bulmada
6nemli bir ara¢ durumuna gelmigtir.
Molekuler antropolojinin sagladigi bul-
gular, paleontoloji ve arkeolojiden daha
geleneksel verilerin tamamlayicisi ola-
rak kabul edilebilir.

Aslinda “Mitokondriyal Havva” kavra-
mindaki carpicilik; bilimsel veriler ile
insanlik tarihinin mirasi olan dinsel me-
tinlerde yol gdstericiliginin, bilimsel
arastirmalara nasil bir ivme kazandirdi-
g1, bilim ve din catismasi yerine birlik-
teligi kullanildiginda bilimdeki eksikli-
gin  giderilebilirligini  veya dinsel
metinleri anlamlandirmadaki zorlukla-
rin asilabilirligini gdstermektedir. Her
ne kadar ortak ana-ata kavramina ait
carpici agiklamalarla arastirmalar bas-
lamissa da Y kromozomunun &nemini
ortaya koyan daha yakin bir ge¢cmise
odaklanan ortak baba ata ile ginimu-
ze gelinmigtir.

Yeni bilimsel gelismeler hem ivmesini
kaybetmekte olan evrim teorisini yeni-
den kuvvetli delillerle ateslemis, hem
de bilimsel ¢alismalarin alanini genis-

Yeni bilimsel gelismeler hem
ivmesini kaybetmekte olan
evrim teorisini yeniden
kuvvetli delillerle ateslemis,
hem de bilimsel ¢calismalarin
alanini genigletmistir. Dinsel
kaynaklarin ve tarihi
metinlerin irdelenmesi,
insanin gecmisindeki
karanlik noktalari
aydinlatabilir... Artik gcok
merkezli evrimin yerini tek
merkezli evrim gorusu daha
cok alirken, 10 ile 50 bin yil
arasindaki periyotta
nedenini anlamakta
zorlandigimiz bir sigrayisin
oldugu gértsu de
yayginlasmaktadir.

letmistir. Dinsel kaynaklarin ve tarihi
metinlerin irdelenmesi, insanin gegmi-
sindeki karanlik noktalari aydinlatabilir,
bircok ortak séylemin oldugunu ortaya
koyabilir. Artik ilk insan olustan gunu-
mize kadar gecgen serlvende cok
merkezli evrimin yerini tek merkezli ev-
rim gortsu daha cok alirken, 10 ile 50
bin yil arasindaki periyotta nedenini
anlamakta zorlandigimiz bir sigrayisin
oldugu goértsu de yayginlasmaktadir.
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TIP BILISIMI

[1pta bilisim, fiziksel ve

glele]

tek

Mehmet Kececi

mhotep'in (M.O. 2600-2667) yazdid
ve bildigimiz ilk tip ve muhendislik
kitabi olan “Ahlak Bilgileri”’nden gu-
ndimuUze kadar tip uygulamalarinda
bircok yéntem gelismis, bakis agila-
rmiz degismistir. GUndmuzde tim
dunyada genel olarak tipta kullanilan
pek cok yontemin temel ilkeleri 6zellikle
parcacik ve dalgacik mekanigine de-
rinlemesine yaklasan kuantum fizigine
ve elde edilen sonuclari bizlere sunan
“Bilisim, Bilgi, informasyon, Enformas-
yon Teknolojisi — BT” yéntemleri olmus-
tur. “Information Technology — IT” adini
1958 ilk defa Harold J. Leavitt ve Tho-
mas L. Whisler (1) kullanirlar ve yaptik-
lari yorum ile “The new technology
does not yet have a single established
name. We shall call it information tech-
nology.” (“Yeni teknolojinin henltz tek
bir yerlesmis adi yok. Biz bunu bilgi
teknolojisi  olarak adlandiracagiz.”)

=
K

yvontemlere giris

1972, Bolu-Gerede llgesi dogumludur. ilk, orta ve liseyi istanbul’'da bitirmistir.

‘ 1993'te inénu Universitesi Endustri-Elektronik, 1998'de Kocaeli Universitesi
Fen-Edebiyat Fakultesi-Fizik, 2001’de Gebze YUksek Teknoloji Enstitist Fen
Bilimleri Fizik Master, 2003'de GYTE doktora programlarini bitirmistir. Uzun yillar
Fizik, Bilgisayar ¢gretmenligi ve yazilimci olarak ¢aligmisti. 2008-2010 yillarinda
sirket yoneticiliginde bulunmustur. Halen istanbul Medipol Universitesi'nde Ogretim

‘ Gorevlisi olarak gorev yapmaktadir.

yeni bir cagin kapilarini aralamiglardir.
Bilisimin kisa tarihine bakalim. ilk Aba-
kusten (Sumer M.O. 2700-2300 veya
Cin M.O. 2400) 1613'de “Computer”
(Bilgisayar (2) 1969'da Aydin Koksal)
adinin verilmesi ve 1946'da ilk gergek
on tabanl genel kullanim amacl bilgi-
sayarlara gecisi saglayan ENIAC
(Electronic Numerical Integrator And
Computer) asamalari géz éntne alin-
diginda bilisim teknolojilerinin énemli
bir asama oldugu anlasilir.

Tip uygulamalarda sik sik kullanilan
Oteses (ultrason) ile elde edilen insan
bedenini ve uzuvlarnni goérintileme
(Human-Body Imaging) teknigi olan
yUksek ses titresim grafigi (ultrasonog-
raphy - USG), Dopler Debi Olcerler
(Doppler Flow Meters), X-Isinli Bilgisa-
yar Tomografisi, Kesitgrafigi (BT) (X-ray
Computer Tomography - CT), Sintigrafi

(Scintigraphy), Pozitron Salinim To-
mografisi (Positron Emission Tomog-
raphy - PET), NUkleer Manyetik Rezo-
nans Tomografisi (Nuclear Magnetic
Resonance  (NMR)  Tomography),
Elektroensefalografi (Electroencepha-
lography - EEG), Lazer (Laser) gibi ar-
tik sayisiz yéntem kullaniimaktadir.

GUnumuzde fiziksel ve bilisime ait ol-
mayan bir organizasyon bulmak he-
men hemen imkansizdir. Fiziksel yén-
temler 20. yUzyilin ilk yarisinda, bilisim
teknolojisi ise ikinci yarisinda hizl bir
sekilde tip alanina dahil olmuslardir.
21. ylzyllin basinda ise internet tekno-
lojisinin butdn dunya Gzerine yayllmasi
cevrimici (online) tip uygulamalarini
dogurmustur. Bu, ayni zamanda tekno-
loji ve alglayisinda yeni bir cagin
basladiginin  belirtisidir. ~ Ozellikle
fiziksel yontemlerin  temelleri islam
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bilginleri tarafindan parca parca atilsa
da en sonunda Newton (1643-1727)
tarafindan bilime derli toplu bir bakis
kazandirimasi ile hizli bir yuUkselise
gecen bilimsel yontemler, ginimuzin
bilim o6zellikle fizik, bilisim ve tip
dinyasinda  kendisini  ¢ok  guzel
gOstermistir.

Simdi tipta kullanilan bu yoéntemlerin
temellerinin en basiti olan 1siga (light)
bakalim ve onu biraz irdeleyelim. Ozel-
likle gbzumuzun alglladigi 1sik 360-400
ile 750-780 nanometre (nm) dalga
boyu 385-405 ile 790 terahertz (THz)
frekansi arasindadir fakat bilimsel ola-
rak bu degerlerin ati ve Ustlne de isik
denir ki bunlar ¢zellikle tip alanlarinda
cokga kullanilirlar. Genel olarak radyo
(radio), mikrodalga (microwave), kizil6-
tesi (infrared), gortntr, mordtesi (ultra-
violet), x-1sini, gama (gamma) isinlari-
dir. Elektromanyetik dalgalarin varlig
ile ilgili ilk olarak James Clerk Maxwel
(1831-1879) 1865'te  ©6ngodrusunl
(1864) yayimlamisti. Bunun dogrulu-
gunu acikga ilk olarak Heinrich Ru-
dolph Hertz (1857-1894) 1886-1888
yillari arasinda ispatlamistir. 1895'te
Wilhelm Conrad Réntgen’in (1845-
1923) x-isinlarini bulmasi, hem bilim
dunyasina, hem de tip dinyasina yeni
bir soluk getirmistir. Ardindan radyo
(1901, Guglielmo Marconi 1874-1937),
televizyon, radar, kablosuz telgraf gibi
teknolojilerin 6nU acilmis oldu.

Radyo frekansi (radio-frequency - RF)
cerrahi islemlerde doku kesi (cutting of
tissue) ve pihtilasma, koagulasyon (co-
agulation) alaninda ilk 1926-1928 yilla-
rinda Harvey Williams Cushing ve W.T.
Bovie tarafindan kullanilimistir (3) Daha
once AC ve DC akimlari kalbin dtzen-
siz atiglan (Cardiac Arrhythmia) gibi
alanlarda da kullaniimaktadir. Ayrica
glnimutzde ise bolgesel kanser
tedavilerinde kullaniimaktadir. Ornegin
bir karaciger kanserinin  sadece
kanserli bélgeyi imhasi sirasinda kuguk
bir elektrot ile bélge saptanir. Bu yénte-
min birka¢ avantaj vardir:

e KUcUK tumdrler icin etkili bir islemdir.

e Deride herhangi bir kesik izi kalma-
maktadir.

® Hasta icin en az risklidir.

e Acl ya yoktur veya en az seviyededir.
® Hastanede kalma suresi ¢cok azdrr.

Gunes 1511 deniz seviyesinde 1 metre-
kareye 1 KW civarindaki isima verirken
bunun 527 W'i (%52) kizilbtesi, 445 W'i
gorundr (%44) ve 32 W' da morotesi
(%3) 1sInlardan olusur.

THz (Terahertz) 1sinmi (dalga boyu:
75-100pm - 1-7,5mm frekans: 40-
300GHz - 3-4THz) tedavileri x-1sininin
aksine doku ve DNA igin daha dusuk
enerjili fotonlar oldugundan daha gu-
venilirdir. Sivi veya yag dokusu iginde
sadece birkac mm ilerleyip geri yansi-
digindan hem dokuya zarar vermeye-
cek hem de degisik sivi yogunluklarini
ayirma imkani verecektir. Ayrica bazi
frekanslarinda da 3D gérUntileme icin
elveriglidir.

UV (ultraviolet — mordétesi, ultraviyole)
isinlari ise 270-300 nm’de 6zellikle pro-
tein ve DNA analizi, ila¢ sanayi ve 280-
400 nm’de hucrenin gdrunttlenmesi,
300-320 nm’de 1sik tedavisi (fototerapi,
aktinoterapi veya aktin terapi).

UVGI (ultraviolet germicidal irradiation)
antiseptik isima (gida, hava, su) alanla-
rinda kullanima sahiptir.

1903 Fizyoloji ve Tip Nobel Oduli (4)
Niels Ryberg Finsen’e yogun isik isinla-
rinin (concentrated light radiation) deri
tlberkulozu ve verem (lupus vulgaris)
Uzerindeki etkilerini  kesfetmesinden
dolayr verilmistir. Bu bulusu tip bilimle-
rinde yeni bir yol (new avenue) acmis-
tir Fakat ayni zamanda DNA ve
RNA'ya zarar veren mutajen (mutagen)
isinlar (Gama, UV) arasindadir. 2003
Nobel Oduilii ise MRI (Magnetic Reso-
nance Imaging — Manyetik Rezonans
Gorunttleme) Uzerine yapllan
calismadan dolayi verilmistir (5).

Ozellikle gunimizde tipta bilisim
teknolojilerinin - kullaniimasiyla  ¢ok
hassas tedavi yontemleri

uygulanabilmektedir. Hastalarin takip
sUreci veri tabanlarina yuklenerek bir
OmUr boyu takip edilebilmekte ve cev-
rimici  istatistikleri  alinabilmektedir.
Hastalara vyerlestirilen ¢ok kuguk ci-
hazlarla uydular araciligr ile takip ve
mudahale slUreci gunimuz teknolojisi-

GuUnumuzde tipta bilisim
teknolojilerinin
kullanilmasiyla ¢cok hassas
tedavi yontemleri
uygulanabilmektedir.
Hastalarin takip sureci veri
tabanlarina yuklenerek bir
Omur boyu takip
edilebilmekte ve ¢evrimici
istatistikleri alinabilmektedir.
Hastalara yerlestirilen ¢ok
kUguk cihazlarla uydular
araciligi ile takip ve
mudahale sureci ginimuz
teknolojisinin normal
kullanimlari arasina girmistir.

nin normal kullanimlari arasina girmistir.
Gelecekte ise tamamen bilimin sinirla-
rini zorlayan yuksek teknoloji (hi-tech)
ile birlesmis bilisim destegini almis ge-
netik ile uyumlu ve tim dunyay! ayni
anda takip edebilen ve erken uyari sis-
temleri olan sistem ve cihazlarla i¢ ige
yasayacagiz ve bunlar hayatin bir par-
cas! haline geleceklerdir.

Kaynaklar
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Cezal sorumiuluk

Prof. Dr. izzet Ozgeng !

ukuka uygunluga iligkin
kriterleri anlattigimiz bir
onceki  yazimizin - ta-
mamlayicisi olarak bu
yazimizda, hukuka ay-
ki midahale nedeniy-
le cezai sorumlulugun
esaslarini ortaya koymaya calisacagiz.

l. Rizasi olmaksizin

Kisiye tibbi midahalede
bulunulmasi dolayisiyla cezai
sorumluluk

Yukarida da agikladigimiz gibi, teghis
ve tedavi amaciyla yapilan bir tibbi mu-
dahalenin hukuka uygun olabilmesi
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Bilim Dali 6gretim Uyesidir.

icin, kural olarak, kisinin buna riza gos-
termesi gerekir. Kanunla belirlenen is-
tisnalar haricinde, kisinin rnza goster-
memesine ragmen  gercgeklestirilen
tibbt midahale, teshis ve tedavi amaci-
na yoénelik olsa bile, hukuka aykiridir.
Rizaya dayall olmamasina ragmen bu-
lunulan tibbT mudahale, tip biliminin ve-
rilerine uygun olarak gerceklestirilmis
olabilir. Hatta, rizasi alinmaksizin ger-
ceklestirilen tibbi middahale sonucun-
da kisinin saghg iyilesmis olabilir. Tes-
his ve tedavi amacina yénelik olarak ve
fakat kisinin riza goéstermemesine rag-
men gergeklestirilen tibbl mudahale,
sonucunda kisinin saghgr iyilesmis
olsa bile, hukuka aykindir'.

’

-

1960 yilinda Trabzon’un Arakli iigesi Tosunlu Koyt'nde dogmustur. 1982 yilinda
istanbul Universitesi Hukuk Fakdltesi'ni bitirdikten sonra Ord. Prof. Dr. Sulhi
Donmezer'in asistanligini yapmistir. Yeni Ceza Kanunu’nun mimarlarindandir. Mart
2007'de YOK (lyesi secilmistir. 2008-2009 yillari arasinda YOK Baskanvekilligi
yapmistir. Halen Gazi Universitesi Hukuk Fakiiltesinde Ceza ve Ceza Usul Hukuku

Bir gorus, nza olmaksizin gerceklestiri-
len tibbi mudahalenin, sonucunda kisi-
nin saghginin iyilesmis olup olmadigina
bakilmaksizin, kasten yaralama sugunu
olusturdugunu kabul etmektedir?. Kani-
mizca, teshis ve tedavi amaciyla ve tip
biliminin verilerine uygun olarak bulu-
nulan tibbf mudahale, sadece kisinin ri-
zasi olmaksizin gergeklestiriimis oldu-
gu icin kasten yaralama sucunun
olusumuna sebebiyet vermez®. Sadece
kisinin rizasi olmadan gerceklestirildigi
icin hukuka aykir olan tibbi midahale-
nin kasten yaralama sucu kapsaminda
degerlendirimemesi gerekir. Esasen
hukuka aykir olan bu tdr tibbi mtdaha-
lelerle ilgili olarak saglik mevzuatinda

T
' i







Ozel su¢ tanimlarina yer verilmelidir.
Nitekim, 1219 s. Kanunun 70. madde-
sinde, rizasi alinmaksizin kisiye tibbi
mudahalede bulunulmasi, kasten yara-
lama sucu disinda mustakil bir yaptiri-
ma baglanmistir: “Tabipler, dis tabipleri
ve disciler yapacaklari her nevi ameliye
icin hastanin, hasta klguk veya tahti
hacirde ise veli veya vasisinin evvele-
mirde muvafakatini alirlar. Blydk ame-
liyei cerrahiyeler icin bu muvafakatin
tahriri olmasr lazimadir. (Veli veya vasisi
olmadigi veya bulunmadigi veya lze-
rinde ameliye yapilacak sahis ifadeye
muktedir olmadigi takdirde muvafakat
sart degildir.) Hilafinda hareket eden-
lerden alakadarin sikayetine bagli
olmak sartiyle on liradan iki yiiz lira-
ya kadar hafif cezai nakdi alinir.”

Dikkat edilmelidir ki, yeni TCK’'nin yardr-
lUk ve uygulama sekline iliskin 4.11.2004
t. ve 5252 s. Kanunun 7. maddesinde
yapilan duzenleme karsisinda, 1219 s.
Kanunun 70. maddesindeki yaptirmin
niteligi degismistir. S6z konusu madde-
deki “hafif para cezasi’ (“hafif cezai
nakdi’), idari para cezasina donUstu-
rilmustar (5252 s. Kanun, m. 7, f 1)°.
Ancak, isaret etmek gerekir ki, bu “idari
para cezasina karar vermeye Cumhuri-
yet savcisi yetkil’ kilinmistir (5252 s.
Kanun, m. 7, f. 4). 1219 s. Kanunun 70.
maddesinde 765 saylll mulga TCK'na
gbre “kabahat tdriinden bir su¢” tanimi
s6z konusu iken; 5237 sayili TCK yUrdr-
lige girdikten sonra kabahatler suc ol-
maktan ¢ikarilarak ayri bir haksizlik tii-
riine donUsturdimastdr (30.3.2005 t. ve
5326 s. Kabahatler Kanunu, m. 2)8. Bu
duzenlemeler karsisinda, teshis ve teda-
vi amaciyla ve tip biliminin verilerine uy-
gun olarak gerc¢eklestiriimis olmakla bir-
likte, Kkisiye rizasi olmaksizin tibbi
mudahalede bulunuimasi, su¢ degil,
kabahat olusturmaktadir. Kanmizca,
1219 s. Kanunun 70. maddesinde degi-
siklik yapilarak; teshis ve tedavi amaciy-
la ve tip biliminin verilerine uygun olarak
gerceklestiriimis olmakla birlikte, kisiye
rizasl olmaksizin tibbi mtdahalede bulu-
nulmasl, su¢ olarak tanimlanmalidir.

Burada akla su soru gelebilir: Teshis ve
tedavi amaciyla ve tip biliminin verileri-
ne uygun olarak gerceklestiriimis ol-
makla birlikte, rizasi olmaksizin tibbi
mUdahalede bulunulduktan sonra, 6r-
negin komplikasyon sebebiyle kisi 6l-
dugunde, bu tibbi midahaleyi gergek-
lestiren  tabibin  ceza  hukuku
sorumlulugunda bir degisiklik s6z ko-
nusu olabilir mi? Asagida da aciklaya-
cagimiz Uzere, komplikasyon sebebiy-
le 6lumun gergeklestigi hallerde, kisiye
tip biliminin verilerine uygun bir muda-
halede bulunulur; ancak tabibin, mes-
leginin gerekli kildigi dikkat ve 6zen
yukumltltiguntn  gereklerine  uygun
davranmasina ragmen, hasta o6ltr. Bu
gibi  durumlarda, yani munhasiran
komplikasyon sebebiyle gergeklesen
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6limden dolayi, hekimin ceza hukuku
bakimindan sorumlulugu cihetine gidi-
lemez. Kanimizca, komplikasyon ne-
deniyle 6lumle sonuglanan tibbi mida-
haleyi gerceklestiren tabip hakkinda,
mudahalenin rizaya dayali olmamasi
dolayisiyla, sadece 1219 s. Kanunun
70. maddesine istinaden yaptinm uy-
gulamak mumkun olabilir. Rizaya da-
yali olmaksizin gerceklestirilen tibbi
mudahale sonucunda komplikasyon
nedeniyle hastanin saglhk durumunun
daha fazla kétulesmesi halinde de bu
degirlendirmemiz cergevesinde du-
stinmek gerekir.

Il. Tibbi miidahalenin
yetkisiz kisi tarafindan
gerceklestirilmesi halinde
cezai sorumluluk

Yukarida da acikladigimiz gibi, bir tibbf
mudahalenin hukuka uygun olabilmesi
icin, bunun tabiplik meslegini icra et-
mek hususunda yetkiyle donatilan
kisi tarafindan gerceklestirimesi ge-
rekmektedir. Bu durumda iki ihtimalle
karsilagilabilir. Birinci ihtimal, tabip ol-
mayan bir kisinin ancak tabip tarafin-
dan gerceklestirilebilecek tibbi mida-
halede bulunmasidir. Tabip olmayan
kisi tarafindan gergeklestirilen bu tibbf
mudahale, sonucta kisi sifa bulmus
olsa bile, 1219 s. Kanunun 25. madde-
sinde tanimlanan sucgu olusturmakta-
dir’. Buna karsllik, tabip olmayan kisi
tarafindan gerceklestirilen tibb! muda-
hale sonucunda kisinin saglik durumu-
nun daha fazla kétllesmesi veya dlme-
si halinde, meydana gelen neticeye
gore, Turk Ceza Kanununun yaralama
veya 6ldirme sucuna iliskin htkdmleri-
ne gore ceza sorumlulugu cihetine gi-
dilecektir. Bu durumda farkli neviden
fikri ictima htukumlerinin (TCK, m. 44)
uygulanacagini géz énidnde bulundur-
mak gerekir. Baska bir deyisle, bu du-
rumda, fail hakkinda sadece daha agir
cezay! gerektiren TCK'daki su¢ tanim-
larina istinaden cezaya hUkmetmek
gerekir; ayrica 1219 s. Kanunun 25.
maddesine istinaden cezaya hikmet-
memek gerekirt,®. Tabip olmayan kisi
tarafindan gercgeklestirilen tibbt muda-
hale sonucunda hastanin saglk duru-
munun daha fazla koétulesmesi veya
6lmesi halinde, failin Turk Ceza Kanu-
nunun yaralama veya 6ldirme sucuna
iliskin hdkumlerine istinaden manevi
unsur bakimindan ne suretle sorumiu
tutulacagr hususu tartisiimistir. Yargitay,
tabip olmayan kisi tarafindan gergek-
lestirilen tibb! mudahale sonucunda ki-
sinin saglik durumunun daha fazla ké-
tilesmesi halinde, meydana gelen
netice bakimindan Turk Ceza Kanunu-
nun faksirle yaralama suguna iliskin
htkumlerine goére ceza sorumiulugu
cihetine gidilmesi gerektigi yonunde
ictihatta bulunmustur™.

Hakeri ise, tabip olmayan kisinin tibbi
mudahalede bulunmasiyla kasten yara-
lama sugunu isledigini kabul etmektedir.
Yazara goére, bu tibbi midahale sonu-
cunda, kisinin sagliginin daha da koétu-
lesmesi veya 6Imesi halinde, kasten ya-
ralama sugunun neticesi sebebiyle
agirlasmis hali s¢z konusu olmaktadir'™.
Kanimizca, tabip olmayan kisi tarafin-
dan gerceklestirilen tibbi mtdahale so-
nucunda hastanin saglk durumunun
daha fazla kétllesmesi veya 6lmesi ha-
linde, failin bilingli taksirle veya olasl
kastla yaralama veya 6ldUrme sugun-
dan dolayl sorumlu tutulmasi gerekir.
Meydana gelen netice bakimindan failin
bilingli taksirle mi yoksa olasi kastla mi
hareket ettigini her somut olayin sartlari-
na gdre belirlemek gerekir. Bu itibarla,
Yargitay'in yukarida s6zU edilen (CGK,
13.2.1995, 7-370/12) kararina konu tes-
kil eden olayda, kanimizca bilingli taksir-
le islenmig yaralama sugu s6z konusu-
dur. Hakerinin gérUstne de istirak
edemiyoruz. CunklU Yazarin goértsine
gore, tabip olmayan kisi tarafindan ger-
ceklestirilen tibb! mudahale sonucunda
hastanin saglik durumu iyilesmis olsa
bile, failin kasten yaralama sucundan
dolayr sorumlu tutulmasi gerekmektedir.
Halbuki, 1219 s. Kanunun 25. madde-
sinde bu durumlara 6zgl 6zel bir sug
tanimina yer verilmistir. isaret etmemiz
gerekir ki, butlin bu acgiklamalarimiz, an-
cak tabip tarafindan gerceklestirilebile-
cek bir tibbi mudahalenin ebe veya
hemsire gibi diger bir saglik gorevlisi ta-
rafindan geceklestirimesi halinde ceza
sorumlulugu bakimindan da gecerlidir'2.
Keza, ebe veya hemsire gibi saglik go-
revlileri tarafindan gerceklestirilebilecek
tibbi mudahalelerin, yetkili olmayan kisi-
ler tarafindan gerceklestiriimesi halinde
de, yukaridaki agiklamalarimiz dogrultu-
sunda failin ceza sorumlulugu cihetine
gitmek gerekir's,

ikinci ihtimalde ise, uzmanligi gerektiren
bir tibbt mudahalenin, uzmani olmayan
tabip tarafindan gergeklestiriimesi s6z
konusudur. Yukarida da belirtildigi gibi,
uzmanlhgr gerektiren ve fakat uzman ta-
bip tarafindan gerceklestiriimeyen bir
tibbi mudahale, sonugta kisi sifa bulmus
olsa bile, hukuka uygun degildir'*. An-
cak, bu durumda ceza sorumlulugu ci-
hetine gidilemez. Sayet kisi sifa bulmus
ise, uzmanlgi gerektiren bir tibb! muda-
halenin uzmani olmayan tabip tarafin-
dan gergeklestiriimesi, sadece disiplin
hukuku baglaminda degerlendirimesi
gereken bir sorun olarak kargimiza gikar.
Buna karsilik, uzmanligi gerektiren bir
tibbT mUdahalenin uzmani olmayan ta-
bip tarafindan gerceklestirimesi sonu-
cunda kisinin saglk durumunun daha
fazla kotllesmesi veya 6lmesi halinde,
bunun ceza sorumlulugunu gerektirece-
gi muhakkaktir. Bu durumda, meydana
gelen neticeye gore, yaralama veya 6l-
durme sugundan dolayr sorumluluk s6z



konusu olacakti. Ancak, sugun kasten
mi yoksa taksirle mi islendigini kabul et-
mek gerekir sorusuna énceden cevap
vermek imkani bulunmamaktadir. Somut
olayin sartlari g6z 6ninde bulundurul-
mak suretiyle, uzmani olmayan tabibin
yaralama veya 6ldirme sugundan kast
veya taksirine gére sorumlulugu cihetine
gitmek gerekir’®. Yukarida da belirttigi-
miz gibi, somut olayda zorunluluk hali-
ne iliskin sartlar bulundugu takdirde, bir
tibbt mtdahalenin yetkili olmayan bir Kisi
tarafindan gerceklestirimesi, ceza so-
rumlulugunu  gerektirmemektedir. CUn-
kd, TCK'da zorunluluk hali, kusurlulugu
kaldiran bir sebep olarak kabul edilmis-
tir (m. 25, 1. 2).

lll. Teshis ve tedavi amaciyla
yafnlmayan tibbi miidahale
dolayisiyla cezai sorumluluk

Yukarida da belirttigimiz gibi, kisi Uzerinde
gerceklestirilen tibbi mudahalenin hukuka
uygun olabilmesi i¢in, bunun teghis ve te-
davi amaciyla yapiimasi gerekir. Bu itibarla,
bir hastaligin teshisi ve tedavisi amaci tagi-
mayan bir tibbl mtdahale, hukuka uygun
degildir Bu bakimdan, rizasi olsa bile,
TCK’nin 90. maddesinde belirlenen diger
sartlara aykir olarak kisi Uzerinde bilimsel
deney yapimasi halinde, bu maddede ta-
nmlanan su¢ olusacaktr. Keza, 2238 s.
Organ ve Doku Alinmasi, Saklanmasi ve
Nakli Hakkinda Kanunda belirlenen sartla-
ra aykin olarak kigilerden organ veya
doku alinmasina yonelik tibll midahale-
de bulunulmasi halinde, TCK'nin 91. mad-
desinde tanimlanan sug olusacakir.

2827 s. Ndfus Planlamasi Hakkinda
Kanunda yer alan htkumler ile TCK’'nin
99. maddesi hukimleri gbz 6nunde
bulundurulmaksizin kirtaj yapilmasi,
TCK’'nin s6z konusu maddesinde ta-
nimlanan “gocuk diistirtme” sugunun
olusumuna sebebiyet verecektir's. Ayni
sekilde, 2827 s. Kanun ile TCK’nin 101.
maddesi htktmleri géz énunde bulun-
durulmaksizin  kisirlagtirma (sterili-
zasyon) amacina yonelik tibbi mida-
halede bulunulmasi, TCKnin s6z
konusu maddesinde tanimlanan “Kisir-
lastirma” sucunun olusturur.

IV. Tip biliminin verilerine
aykiri olarak gerceklestirilen
tibbi miidahale dolayisiyla
cezai sorumluluk

Yukarida da agiklandigi Uzere, bir tibbi
miidahalenin hukuka uygun kabul edi-
lebilmesi icin, tip biliminin verilerine
uygun olarak gerceklestirimesi gerekir.
Tip biliminin verilerine uygun olmayan
bir midahale, tedavi amaciyla ve kigi-
nin rizaslyla gerceklestiriimis olsa bile,
hukuka aykiridir. Tip biliminin verilerine
uygun olmayan tibbi mudahale, genel-
likle taksire dayall olarak ceza sorum-
lulugunu gerektirir'”. Gerekli dikat ve
6zen gosterilmeyerek, o6rnegin  tibbl

mudahale sirasinda hijyen kurallarina
riayet edilmemesi sonucunda, steril
hale getirilmemis aletlerle yapilan ame-
liyatta hastanin enfeksiyon kapmasi ha-
linde, meydana gelen sonuca gore tak-
sirle yaralamaya veya taksirle 6lime
sebebiyet vermekten dolayr cezai so-
rumlulugu so6z konusu olacaktir’® ™.
Kalgadan yapilan enjeksiyonun teknigi-
ne uygun yapilmamasi sonucunda has-
tanin bacaginda sakatlik olusmasi ha-
linde, taksirle yaralamaya sebebiyet
vermekten dolayl cezal sorumlulugu
s6z konusu olacaktir®®. Gerekli dikkat
ve 6zen gosterilmeyerek, tibbi midaha-
lenin, saglik bakimindan problemli olan
organ Uzerinde degil de, saglk baki-
mindan sorunlu olmayan baska bir or-
gan Uzerinde gercgeklestirildigi olaylara
tanik olunabilmektedir?!. Keza, bir ame-
liyat sirasinda, gerekli dikkat ve 6zen
gosterilmeyerek, tuplerin karstirimasi
sonucunda, hastaya oksijen gazi yerine
karbondioksit gazi verilir. Karbondioksit
gazindan zehirlenen hasta 6lr??. Bazi
olaylarda, ameliyat gerceklestiren tabi-
bin, kendi gorev alanina giren bir igi,
uzmanlhgr olmayan ve gorev alanina
girmeyen bir bagkasina 6rnegin hemsi-
reye yaptirdigina tanik olunmaktadir. Bu
gibi durumlarda, istenmeyen bir sonug
ortaya ¢ikmadigi stirece, bir hukuki so-
run da ortaya gikmamaktadir. Ancak,
istenmeyen bir sonucun ortaya ¢gikmasi
halinde, kimin ne suretle sorumlu tutul-
mas! gerektigi, bir hukuki sorun olustur-
maktadir®®. Ayrica isaret etmek gerekir
ki, uygulacak olan tibbi mtdahale y6n-
teminin belirlenmesinde, kisinin hayati
veya sagligina yonelik rizikonun artiril-
masl yasagl goz ardi edilmis olabilir
Ornegin sonuclar bakimindan daha az
riskli olan tibb mtdahale yéntemi mev-
cut iken, daha fazla riskli olan diger bir
tibbt mUdahale yontemi tercih edilmis
olabilir. Buna ragmen risk gercekles-
medigi takdirde ceza hukukunu ilgilen-
diren bir durum s6z konusu degildir.
Buna Kkarsilik, riskin gergeklesmesi ha-
linde ise, ceza hukukunu ilgilendiren bir
durum s6z konusu olmaktadir. Bir olay-
da hasta, tedavisi i¢in daha az riskli
olan ilag varken, risk orani ytksek olan
ilacin kullaniimasi sonucunda olur. Bu
olayda, risk orani dustk olan ilacin fiya-
tinin yuksekligi karsisinda, ilgili sosyal
gUvenlik kurulusuna daha az kulfet yUk-
lenmesi saiki, tabibi risk orani ylUksek
olan ilaci kullanmaya sevkeder. Sadece
Devletin tazminat sorumlulugu baki-
mindan yarglya intikal eden bu olayda?*
kanimizca ceza hukuku sorumlulugunu
da gerektiren bir durum séz konusudur.
Kanimizca, bu olayda risk orani yuksek
olan ilacin kullanilmasi sonucunda has-
tanin hayatini kaybetmis olmasi karsi-
sinda, tabibin bilingli taksirle 6liime
sebep olmaktan dolayl (TCK, m. 85;
m. 22, f. 2) ceza sorumlulugu cihetine
gitmek gerekirdi.

V. Tibbi miidahale
dolayisiyla ceza sorumlulugu
bakimindan Yiiksek Saglik
Surasindan géris istenmesi

1219 s. Kanunun 75. maddesinde, tibbi
mUdahale dolayisiyla ceza sorumlulugu
bakimindan ortaya cikan sorunla ilgili
olarak Yiksek Saghk Surasinin gori-
sunun alinmasi gerektigi hususunda hi-
kUum bulunmaktadir: “Tababet ve suaba-
i sanatlarinin icrasindan —mdcitevellit
ceraimde mahkemelerin muvafik gdre-
cekleri muhtebirin rey ve mltalaasina
muracaat hakkindaki serbestileri baki
kalmak sartiyle meclisi alii sthhinin md-
talaasi istifsar edilir” Ancak bu hikum,
mahkemenin ayrica baska bir bilirkisi
gbrevlendirme ve mutalasini alma yetki-
sini ortadan kaldirmamaktadir. ister Y(k-
sek Saglk Surasi olsun, ister Adli Tip
Kurumu Ihtisas Dairesi olsun, ister mah-
kemece goreviendirilen bagka bir bilirki-
si olsun, tibbi mtdahale dolayisiyla ceza
sorumlulugu bakimindan ortaya ¢ikan
sorunla ilgili olarak sadece teknik ve
uzmanhgi gerektiren hususlarda acik-
lama yapmakla yukumltdurler.

Bu itibarla, gorevlendirilen bilirkisi, ra-
porunda somut olayda tip biliminin ge-
reklerine aykir bir uygulama gercek-
lestirilmis ise, bunun neden ibaret
oldugunu ayrintili bir sekilde agiklaya-
caktir. Somut olayda, bir tibbi mtdaha-
le, yapiimasi gerekenden bagka suretle
gerceklestiriimis olabilir. Keza, somut
olayda, belirli bir mtdahalenin, tip bili-
minin gereklerine aykiri olarak yapiima-
mas! da s6z konusu olabilir. Ameliyat
gibi birden fazla kisinin katilimiyla ger-
ceklestirilen tibbi mudahalelerde tip
biliminin gereklerine aykiri bir uygula-
ma gerceklestiriimisse, bu nedenle
mudahaleyi gerceklestiren saglk go-
revlilerinden kimin sorumlu tutulabile-
ce@i hususlarinin, dtizenlenecek rapor-
da acikliga kavusturulmasi
gerekmektedir. Buna karsilik, dizenle-
nen bilirkisi raporunda kusurlulukla
ilgili olarak herhangi bir degerlendir-
meye yer verilmemelidir. Isaret et-
mek gerekir ki, 765 s. milga TCK du-
zenlemeleri, cagdas ceza hukukunun
kabul etmedigi bir sistem olarak, ku-
surlulugun sekiz Uzerinden oranlara
bolunmesini ve taksirle 6lime veya ya-
ralamaya sebebiyet veren kisiler ara-
sinda toplami 8/8 olacak sekilde kusu-
run oransal olarak taksimini esas
almaktaydi. 765 s. mulga TCK'nin bu
duzenlemeleri (m. 455, 459), 6érnegin
kaza mahallindeki yol durumunun ve
hatta kazaya neden olan esegin bile
sekiz Uzerinden taksim edilen bir oran-
da “kusurlu” olabilecegi seklindeki cag
disi bir anlayigin Urtntdydu. 1 Haziran
2005 tarihinde 765 s. TCK’'nin ydrarltk-
ten kaldirimasi ile birlikte yururlige gi-
ren yeni 5237 sayill TCK’'nin sisteminde
ise ancak gercek Kisilere 6zgi ve
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munhasiran hakim tarafindan yapilabi-
lecek degerlendirmeyi gerekli kilan bir
hukuki olgu olarak kabul edilmis olan
kusurlulugun  matematiksel oranlar
seklinde ifadesinden sarfinazar edil-
mistir. Yeni TCK’'nin kusurluluga iliskin
(6rnegin 30 ve 31.) maddeleri gerekce-
leri ile birlikte g6z dnunde bulundurul-
dugunda, kusurlulugun ancak hakim
tarafindan yapilabilecek degerlen-
dirme ile tespit edilebilecek ve gercek
kisilere 6zgu bir hukuki fenomen ol-
dugu anlasilacaktir.

1 Haziran 2005 tarihinde yururlige gi-
ren yeni 5271 sayill Ceza Muhakemesi
Kanununun 67. maddesinin Gguncd fik-
rasina gore, “Bilirkisi raporunda,
hakim tarafindan yapilmasi gereken
hukuki degerlendirmelerde bulunu-
lamaz.” Bu itibarla, Turk Ceza Hukuku-
na iliskin yeni mevzuatmiz karsisinda
bir olayda kusurlulugun bilirkisi marife-
tiyle tespitine hukuken cevaz verilme-
migtir. Bilirkisi raporunda munhasiran
“¢6ziimi uzmanligi, 6zel veya teknik
bilgiyi gerektiren haller’le sinirli acik-
lamaya yer verilmelidir (5271 s. Kanun,
m. 63, f. 1). Ancak buna ragmen, eski
aliskanliklarin devami olarak mahke-
meler tarafindan gérevlendirilen bilirki-
silerden “sanigin kusurlu olup olma-
diginin” veya birden fazla sanik
mevcut ise her birinin “kusur oranlari-
nin belirlenmesi” istenilmektedir®.
Yukarida da acikladigimiz gibi, yUrur-
likten kaldinimis olan bir kanuna isti-
naden artik gecerliligi olmayan bir
usulle kusur “tespit”i yapiimasinin, yani
kusurlulugun matematiksel olarak 8/8
Uzerinden oranlar halinde bilirkisi mari-
fetiyle “tespit”inin, Turk Ceza Hukuku-
na iliskin yeni mevzuatimiz karsisinda
hicbir degeri bulunmamamktadir.

Keza isaret etmek gerekir ki, kisinin
davranigi ile meydana gelen netice ara-
sinda sebep — sonug iligkisinin varlig ile
kusurluluk ayni sey degildir. Buna rag-
men, uygulamada bazi olaylarda yapi-
lan yanlis tibbl mudahale ile meydana
gelen 6lum neticesi arasinda illiyet ba-
ginin varmligina ragmen, mudahaleyi
gerceklestiren kisinin ceza sorumlulu-
gundan kurtariimasina yoénelik olarak
olusturulan gerekcede nedensellik ba-
ginin bulunmadigr ileri strdlmektedir.

Ayrica belirtiimek gerekir ki, bazi olay-
larda yapilan tibbi muddahale ile 6lum
neticesi arasinda sebep — sonug iligki-
sinin (illiyet baginin) varligina ragmen,
meydana gelen neticeden dolay! her-
hangi bir kisiyi ceza hukuku bakimin-
dan sorumlu tutmak mUmkun olmaz.
Mahkemeler, tibbi mudahale dolayisiy-
la cezai sorumluluk ile ilgili olarak aci-
lan kamu davasinda, yapilan tibbi mu-
dahalenin tip biliminin verilerine uygun
olarak gerceklesip gerceklesmedigini
belirlemek amaciyla bilirkisiye basvur-
makla yukimltudur. Ancak, yukarida da
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belirtildigi gibi, gorevlendirilen bilirkisi,
tibbi mudahale dolayisiyla ceza so-
rumlulugu bakimindan ortaya ¢ikan so-
runla ilgili olarak sadece teknik ve uz-
manhgi  gerektiren  hususlarda
aciklama yapmakla yukumludir. Go-
revlendirilen bilirkisi, raporunda somut
olayda tip biliminin gereklerine aykir
bir uygulama gerceklestiriimis ise, bu-
nun neden ibaret oldugunu ayrintili bir
sekilde aciklayacakti. Somut olayda,
bir tibbi mudahale, yapiimasi gereken-
den bagka suretle gerceklestiriimis
olabilir. Keza, somut olayda, tip bilimi-
nin gereklerine aykir olarak, belirli bir
mudahalenin yapiimamis olmasi da
stz konusu olabilir. Bilirkisi tarafindan
dlzenlenecek raporda bu hususlarin
aclkliga kavusturulmasi gerekmektedir.
Ameliyat gibi birden fazla kisinin katili-
miyla gergeklestirilen tibbi mudahale-
lerde tip biliminin gereklerine aykir bir
uygulama gergeklestiriimisse, bu uy-
gulama nedeniyle mudahaleyi gercek-
lestiren saglik gorevlilerinden kimin
sorumlu tutulabilecegi hususlarinin da,
duzenlenecek raporda acikliga kavus-
turulmasi gerekmektedir.

VI. Tibbi miidahalede
bulunmama (ihmal)
nedeniyle cezai sorumluluk

1. Saglik meslegi mensubu kisilerin
teshis ve tedavi amaciyla énlerine ge-
len hastaya gerekli tibbi midahalede
bulunmamalari sonucunda kisinin sag-
lik durumunun daha fazla kétllesmesi
veya Olmesi halinde, ceza sorumlulu-
gunun tayini bir sorun olarak karsimiza
ctkmaktadir. Bu gibi durumlarda mey-
dana gelen 6lum ve sair agir netice
bakimindan taksirle éldirme veya tak-
sirle yaralama suclarinin olustugunu
kabul etmek gerektigi dusuncesinde-
yiz?6. Nitekim Yargitay, g6zUtne civi bat-
mig olmasi dolayisiyla éntne gelen
hastanin gbézindeki giviyi réntgen ¢ek-
meksizin ¢ikaran tabibi, bu gézin gor-
me yetenegini tamamen yitirmesi ha-
linde, taksirle yaralama sugundan
dolayi (765 s. mulga TCK, m. 459) so-
rumlu tutulmasi gerektigi yénunde icti-
hatta bulunmustur. Ancak, bunun igin,
tabibin yanlis tedavi yéntemi uygula-
masi ile gézin goérme yetenegini yitir-
mesi arasinda illiyet baginin bulunmasi
gerekmektedir. Bagka bir deyisle, esa-
sen givinin batmasiyla gézin gbérme
yetenegini yitirmis olmasi halinde, yan-
lis tedavi ydnteminin uygulanmasi ile
go6zUn kor olmasi arasinda illiyet bagi
bulunmadigi igin tabibi taksirle yarala-
ma sugundan dolayl sorumlu tutma-
mak gerekir?’. Buna karsilik, mensup
oldugu etnik koken dolayisiyla, fakir ve
sosyal glvencesinini bulunmamasi do-
layisiyla hastaya gerekli tibbi mudaha-
lenin yapiimamis olmasi sonucunda
6lmesi halinde, mtdahaleyi yapmaktan
imtina eden saglik gorevlilerinin kas-

ten (en azindan olasi kastla) éldiirme
sucunun ihmali davranisla islemek-
ten dolay! (TCK, m. 81, 83 ve 21) ceza-
landirimalarr gerekir.

Yargitay, ayni zamanda kamu gorevlisi
statlstnu taslyan saglik meslegi men-
subu kisilerin gorevlerinin gereklerini
yerine getirmemeleri sonucunda has-
tanin saglik durumunun daha fazla ko-
tilesmesi veya 6lmesi halinde, sadece
goérevi ihmal sugundan dolayi (765 s.
mulga TCK, m. 230) ceza sorumlulugu
cihetine gidilmesi gerektigi ictihadinda
bulunmustur?®. Bu ictihat dogru degil-
dir. CUnkU bunun kabulld, ayni zaman-
da kamu gorevlisi statlistinu tasimayan
saglik meslegi mensubu kisilerin go-
revlerinin gereklerini yerine getirmeme-
leri sonucunda hastanin ¢Imesi halinde
ceza sorumlulugu bakimindan farkli bir
yol izlemeyi gerekli kilmaktadir. Ancak,
belirtelim ki, Yargitay'in bu husustaki
ictihatlarinda istikrar bulunmamaktadir.
Oldukga yeni tarihli bir kararinda Yargi-
tay su ictihatta bulunmustur: “SSK.
Hastanesinde gdrevli doktor olan sanik
Enver T, 1.9.2001 tarihinde ndbet¢i ol-
dugu halde, yakinanin yliksek atesle
hastanede yatan bebegini muayene
etmesi icin kendisine yapilan basvu-
rulara karsin, hastaneye gelmeyerek
kendisinin 6zel olarak calistigi Sihhat
Poliklinigine getirilerek 35.000.000 Lira
karsiliginda muayene edilmesini iste-
yerek yasal olarak yapmasi gereken
muayene ve tedaviyi yapmadigi, diger
sanik doktor Mehmet B ise, sanik En-
ver T'nin gelmemesi nedeniyle kendisi-
ne haber verilmesi sonucu hastaneye
gelerek hasta bebegi bizzat muayene
edip tedavi uygulamasi gerekirken,
hastayr gérmeden ndébetgi pratisyen
hekim Alper Y've hastaya serum ve
ilag verilmesini séyledigi, ayrica sanik-
lar arasinda yapilan anlasma uyarinca
2.9.2001 tarihinde resmen nébetci ol-
masina karsin hastaneye gelerek
hastay! kontrol etmedigi, bilahare
hasta bebegin 6lmesi karsisinda, mak-
tul ile ilgili tim belgelerin hastaneden
istenerek dosya ile birlikte Yiksek Sag-
ik Surasina gdénderilerek, saniklarin
(muayene ve kontrol etmeme seklinde
tezahUr eden) fiilleri ile hastanin 6lii-
mii arasinda nedensellik baginin bu-
lunup bulunmadigi tespit ettirilerek;
sonucuna gore, saniklarin eylemlerinin
gorevi ihmal veya tedbirsizlik ve dik-
katsizlik sonucu éldme neden olma su-
cunu olusturup olusturmayacagi tart-
silmadan; eksik sorusturma ile yazili
sekilde gdrevi ihmal sugundan dolayi
(765 s. mulga TCK m. 240) mahkumi-
yet Kkarari verilmesi, yasaya aykiridir”
4.CD, 8.12.2004, 10444/11972%,

Karara konu teskil eden olayda tabip-
ler, yUksek atesle hastaneye kaldirilan
bebege, cesitli mulahazalarla tibbi mu-
dahalede bulunmamiglardir. Bebek,
bilahare o6Imustdr. Bu olaya iliskin



Yargitay’'in kabulUne gore, tabiplerin bu
ihmali davraniglarinin gérevi ihmal (765
s. mulga TCK, m. 230) veya tedbirsizlik
ve dikkatsizlik sonucu 6lime neden
olma (765 s. mulga TCK, m. 455) sug-
larini olusturup olusturmadiginin tarti-
siimasi gerekmektedir. Halbuki bu ka-
bulde bir celiski bulunmaktadir. Sayet
tabiplerin gérevlerinin geregi olan tibbi
mudahalede bulunmaktan kasten imti-
na ettikleri kabul edilecekse, artik gore-
vi ihmal sugundan degil, kasten 6l-
dirme sucunun ihmali davranigla
islenmesinden (TCK, m. 83) stz et-
mek gerekir. Buna karsilik, tabiplerin
gorevlerinin geregi olan dikkat ve 6zeni
gostermedikleri igin  hasta bebege
tibbi mddahalede bulunmayi ihmal et-
tiklerinin kabull halinde ise, s6z konu-
su kararda da belirtildigi Uzere, taksir-
le 6liime sebebiyet verme sucundan
dolayl (TCK, m. 85) sorumluluklari ci-
hetine gitmek gerekir. Yargitay’in bu ka-
rarinda, tabiplerin tedavi etmeme sek-
lindeki ihmali davranislari ile bebegin
olumd arasinda illiyet baginin bulunup
bulunmadiginin da arastirimasi gerek-
tigi vurgulanmistir. Doktrinde de be-
nimsenen bu dustnce®, illiyet bagini,
fiziki ve dolayislyla, dogal bir olgu ola-
rak degil, “ddstince aleminde kurulan
bir bag’ olarak gérmektedir®'. Ortaya
clkan neticeyi belli bir kisiye objektif
olarak isnad etmek gerekir (objektif
isnadiyet). Ancak, kanimizca, bu isna-
diyeti dogal bir olgu olarak izah etmek
mUmkdn degildir. Belli bir icral davra-
nista bulunma yukumltlugud altinda bu-
lunan Kisi ile ortaya c¢ikan neticeyi bir-
birleriyle iliskilendirmek, ancak
normatif bir degerlendirmeyle mimkun
olabilir®2, Bu bakimdan, goérunuste ih-
mali suglarla ilgili olarak, dogal bir fe-
nomen olan nedensellik bagindan s6z
edilemez. Meydana gelen neticeden
kisiyi sorumlu tutabilmek igin, somut
olayda kiginin bu neticeyi 6nlemeye
yonelik icral davranista bulunma husu-
sunda imkan ve iktidarina sahip olmasi
gerekir. Aksi takdirde, kisi meydana
gelen neticeden sorumlu tutulamaz.
Bu itibarla, Yargitay’'in s6z konusu kara-
rinda vurgulanan tabiplerin tedavi et-
meme seklindeki inmali davraniglari ile
bebegin 6lUmU arasinda illiyet baginin
bulunup bulunmadiginin  arastirimasi
yonundeki gerekliligi, somut olayda ta-
biplerin bebegin 6limind engelleme-
ye yonelik icral davranista bulunma
hususunda imkan ve iktidarina sahip
olup olmadiklarinin arastiriimasi seklin-
de anlamak gerekir.

2. Trafik kazasl sonucu yaralanarak
hastaneye kaldirilan kisiye gerekli tibbi
mudahalenin vaktinde yapiimamasi so-
nucunda kisinin sakat kalmasi veya 6l-
mesi halinde, ceza sorumlulugunun ta-
yini de, bir sorun olarak karsimiza
clkmaktadir. Burada 6nce kazaya se-
bebiyet veren kisinin ceza sorumlulu-

guna agiklik getirmek gerekir. Sebebi-
yet verilen kazada bir bagkasi
yaralanmistir. Bu durumda kazaya se-
bebiyet veren kisinin taksirle yaralama
sugundan (TCK, m. 88) dolayi cezalan-
dinimasi gerekmektedir. Hastaneye kal-
dinlan yarali kisinin, kendisine bilahare
yanlis tibbi mudahalede bulunulmasi
veya vaktinde gerekli tibbi mudahalede
bulunulmamasi sonucunda ¢Imesi ha-
linde, kazaya sebebiyet veren kisinin
yine de taksirle yaralama sugundan
dolayr cezalandiriimasi yoluna gidiime-
lidir. Nitekim, Yargitay, benzer bir olayda
ayni yonde ictihatta bulunmustur: «Olug
ile Adli Tip Meclisi mdtalaasi nazara
alindiginda, yarallya kazadan sonra
hastahaneye kaldinldigr zaman bu gibi
hadiselerde normal ve mutad oldugu
lizere tetanos serumu yapilmig olsaydi
olim vukua gelmeyecegi cihetle; sani-
gin yaralanmaya neden tegkil eden ku-
surlu davraniglar ile &lim arasinda
dogrudan dogruya bir illiyet rabitasinin
varligindan sdézedilemeyecegi; (trafik
kazasina sebebiyet veren) sanigin yal-
nizca sol el parmaklardaki kirik ve ezi-
gin tevlit ettigi is gucten geri kalma su-
resi itibariyle yaralanmaya
sebebiyetten dolayr sorumlu tutul-
masi gerekecegi distnlUlmeden; (765
s. mulga) TCK.nun 455/1. maddesi
uyarinca (taksirle 6ldirme sucgundan
dolayr) mahkdmiyet hikmd kurulmasi,
bozmayi gerektirmistir.»=2.

S6z konusu karar sonucu itibariyla dog-
ru olsa bile gerekgesi bakimindan dog-
ru degildir. Yagitay, trafik kazasina se-
bebiyet veren kisinin fiili ile kazazedenin
o6lumu arasinda nedensellik bagl bu-
lunmadigi  gerekcesine  dayanmistir.
Halbuki, olayda trafik kazasina sebebi-
yet veren kisinin fiili ile kazazedenin 610-
muU arasinda illiyet (nedensellik) bagi
mevcuttur. Ancak, trafik kazasina sebe-
biyet veren kisinin fiili ile kazazedenin
6limu arasina dguncl bir kisinin veya
kisilerin ceza sorumlulugunu gerektiren
ayri bir fiil veya fiiller girdigi icin; ceza
hukukunda sahsi sorumluluk prensi-
binin geregi olarak, kazaya sebebiyet
veren Kisiyi bu 6lim neticesinden dola-
yI sorumlu tutmamak gerekir. Yarali Kisi-
ye hastanede yanlis tibbi midahalede
bulunulmasi veya vaktinde gerekli tibbi
mudahalede bulunulmamasi sonucun-
da ¢Imesi halinde, yanlis tibbi midaha-
lede bulunan veya vaktinde gerekli tibbi
mudahalede bulunmay! ihmal eden
saglik goérevlisi kisilerin bu 6lum netice-
sinden dolayl cezal sorumlulugunun
oldugu kuskusuzdurs4, Ancak,
Yargitay'in iktibas etmis bulundugumuz
kararinda, hastaneye kaldirilan kazaze-
deye tetanos serumu yapmak seklinde
gerekli tibbT mudahalede bulunulmamis
olmasli nedeniyle tabip veya diger sag-
lik gorevlisi kisilerin ceza sorumlulugu
ile ilgili olarak herhangi bir degerlendir-
me yapllmis degildir®. Kasten yarala-

ma halinde de ayni sekilde distinmek
gerekir. A tarafindan bigakla yaralanan
B, hastaneye kaldirilir. Tedavi i¢in hasta-
neye kaldirlan B, kendisine yanlis tibbf
mUdahalede bulunuimasi veya gerekli
tibbl mudahalenin vaktinde yapilimama-
sI nedeniyle, olur. Bu érnek olayda da
Ayl sadece kasten yaralama sucgun-
dan dolayr sorumlu tutmak gerekir®.
Buna karsilik B'nin 6lumtnden dolayi
kendisine yanlis tibbl mudahalede bu-
lunan veya gerekli tibbi muddahaleyi
vaktinde yapmayan tabip veya diger
saglik gorevlilerinin, ceza sorumlulukla-
r cihetine gitmek gerekir®’.

S6z konusu olaylarda vyarali kisinin,
kendisine yanlis tibbl mudahalede bu-
lunulmasi nedeniyle 6Imesi halinde, bu
yanhs tibbl midahaleyi gerceklestiren
saglik gorevlilerinin taksirle 6ldiirme
sucundan (TCK, m. 85) dolayI sorumlu
tutulmasi gerekmektedir. Yarall kisinin,
kendisine gerekli tibbl mudahalenin
vaktinde yapiimamasi nedeniyle 6lme-
si halinde ise, gerekli tibbl mudahaleyi
vaktinde yapmayan saglik gorevlileri-
nin, ceza sorumluluklari cihetine git-
mek gerekir. Ancak, hastane acil servi-
sindeki is yogunlugu, hastane teknik
imkanlarinin yetersizligi, yarali sayisinin
fazlahgr gibi nedenlerle gerekli tibbi
mudahalenin vaktinde yapilamamis ol-
masl sonucu 6lum gerceklesmis ise,
zorunluluk hali dolayisiyla saglik g6-
revlilerinin cezalandiriimasi cihetine
gidilemez. Buna karsilik, mensup ol-
dugu etnik koken dolayisiyla, fakir ve
sosyal glvencesinini bulunmamasi do-
layisiyla yarali kisiye gerekli tibbi mu-
dahalenin yapilmamig olmasi sonucun-
da O6lmesi halinde, mudahaleyi
yapmaktan imtina eden saglik gorevli-
lerinin en azindan olasi kastla ldurme
sugunun ihmali davranigla islemekten
dolayr (TCK, m. 81, 83 ve 21) cezalan-
dirlmalari gerekir.

3. Tabibin, bilgilendirme yukumlalugine
aykir davranmasi halinde de, meydana
gelen sonucgtan dolayl sorumlulugu ci-
hetine gitmek gerekecektir. Soyle ki:

Bir olayda A, bir rahatsizligi sebebiyle
basvurdugu hastanede tabip B tarafin-
dan muayene ve tedavi edilir. Hastane-
de bir hafta devam eden muayene ve
tedavi sUreci sonunda B, yazdigi rece-
tedeki ilaclari belirledigi zamanlarda
kullanmasini  &nererek A'yl taburcu
eder. Regetede yazili ilaglardan birisi-
nin prospektlistnde ilacin yan ekisi
olarak kullanan hastada yogun bir
uyku hali olusturabilecegi belirtimekte-
dir. Bu nedenle gerekli olmadigini du-
stinerek B, okuma yazmasli olan A'ya
ayrica ilacin yan etkileri ve dolayisiyla,
sakinmasi gereken hareketler konusun-
da bilgi vermez. Prospektlst okuma-
yan A, esi C'yi de yanina alarak otomo-
bille sehirlerarasi bir yolculuga cikar.
Aldigi ilacin etkisiyle dikkati dagilan A,
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Saglik meslegi mensuplari
acisindan énemli olan, tibbi
mudahalenin hukuka
uygunluguna iligskin élcutlere
uygun davraniimasidir. Turk
Ceza Kanununun 6zellikle
olasi kast ve bilingli taksir
kavramlariyla ilgili
dtzenlemeleri etrafinda
olusturulan gereksiz
tartismalarin amacinin,
hekim hatalarina kargl mali
sorumluluk sigortasi
yaptirmaya tesvik ve yeni
kanuni dlzenlemelerin
icerigine yonelik bilgi
eksikliginin istismari
oldugunu gézden uzak
tutmamak gerekir.

otomobili kontrol edemeyerek bir trafik
kazasina neden olur; kazada C olur ve
kendisi agir bir sekilde yaralanir.

Bu olayda tabip, aydinlatma ydkdmlUlU-
gu baglaminda, kullanilan ilaglarin yan
etkileri konusunda da hastay bilgilendir-
mesi gerekmektedir. llacin prospektu-
stinde yan etkileri konusunda ac¢iklama
bulunmasi ve hastanin okuma yazma
bilmesi, tabibin bu bilgilendirme yukim-
|Glugunu ortadan kaldirmamaktadir®,

Bu itibarla, s6z konusu olayda tabip B,
A'ya karsi bilgilendirme yukumlulagu-
nu yerine getirmemistir. A’nin sebebiyet
verdigi trafik kazasl sonucunda gor-
ceklesen 6lum ve yaralamalardan do-
lay! tabip B’yi sorumlu tutup tutamaya-
cagimiz, sorun olarak karsimiza
ctkmaktadi. Kanimizca, bu durumda
tabip B'yi taksirle 6lume ve yaralamaya
sebebiyet vermekten dolayl (TCK, m.
85, f. 2) sorumlu tutmak gerekir.

VIl. Tedavi amacl deneme ve
cezai sorumluluk

Yeni TCK’'nin 90. maddesinin dérdinct
fikrasinda, belirli kosullar olusmadan
yapilan tedavi amach deneme ayri bir
su¢ olarak tanimlanmistir: “Hasta olan
insan lzerinde riza olmaksizin tedavi
amacl denemede bulunan kisi, bir yila
kadar hapis cezasi ile cezalandirilir.
Ancak, bilinen tibbl midahale yéntem-
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lerinin uygulanmasinin sonug¢ verme-
yecegdinin anlasiimasi Uzerine, kisi (ze-
rinde yapilan rizaya dayal bilimsel
yontemlere uygun tedavi amacli dene-
me, ceza sorumlulugunu gerektirmez.
Aciklanan rizanin, denemenin mahiyet
ve sonuglari hakkinda yeterli bilgilen-
dirmeye dayall olarak yazill olmasi ve
tedavinin uzman hekim tarafindan bir
hastane ortaminda yapilmasi gerekir”

Soz konusu maddenin gerekcesinde
insan (zerinde deney ile tedavi
amaclh deneme arasindaki ayirma ilis-
kin olarak su agiklamalara yer verilmis-
tir®®: “Tip biliminin en énemli amaci in-
san saghgini korumak ve hastaliklara
care bulmakti. Bu amag dogrultusun-
da tip, surekli olarak kendini yenile-
mektedir. Nihai uygulama alani insan
olan bir disiplindeki gelismelerin 6nu
kesilemeyecegdi gibi, bu konudaki ¢a-
lismalar tamamen kontrol disi da bira-
kilamaz. Bu ddstnceyle madde, sag-
likli - ve hasta insanlar Uzerinde
yapilacak biyotibbl deney ve deneme-
leri kural olarak cezalandirmakta, an-
cak belirli sartlarin bir arada gergek-
lesmesi hélinde ise, agiklanan rizaya
hukuki gecerlilik tanimaktadir.

Ddzenlemede “deney” terimi bilimsel
calismanin ilk asamalarina ydnelik ola-
rak kullanilmisti. “Deneme” ise bilim-
sel amacli deney sonuglarinin; henliz
bir kesinlige varmasa da, hastaligin
tedavisi konusunda ulastigi somut bazi
faydalarindan yola ¢ikarak hasta bir in-
sana uygulanmasi islemidir. Her ne ka-
dar yeni bir tedavi metodunun gelistiril-
mesine veya hastanin iyilestiriimesine
hizmet etse de deney ve denemelerin
gerceklestiriimesinde, tibbl olarak ka-
bul gérmus yéntemlere nazaran daha
kati sartlarin yerine getiriimesi gereke-
cektir. Bunun sebebi yéntemin hentiz
taninmamasi ve tedavi icin en dogru
metod oldugunun heniiz ispatlan-
mis olmamasidir”

Yeni TCK'nin 90. maddesinin dérdincu
fikrasinda belirlenen kosullarda tedavi
amagli deneme yapilmasi halinde, bunun
hukuka uygun olacagi ve sug olusturma-
yacag kabul edilmistir. Buna gore, tedavi
amagl deneme ancak hasta olan bir kisi
Uzerinde gerceklestirilebilir Keza, hasta-
ya bilinen tibbl mudahale ydntemlerinin
uygulanmasinin sonu¢ vermeyeceginin
anlasiimasi Uzerine tebavi amagli dene-
me yapillabilir Ayrica hastanin, bilinen
tibbl muidahale yontemlerinin uygulan-
masinin tedavi igin sonug vermedigi, bu
nedenle, henUz tibben kanitlanmis olma-
makla birlikte, bilimsel yéntemlere uygun
olarak belirlenen tedavi amacli deneme
yapabilecekleri hususunda aydinlatilip,
rizasinin alinmasi gerekmektedir. Bu riza-
nin yazili olmasi gerekmektedir. Keza, he-
nlz tibben ispatlanmamis olan yéntemin
izlenmesi suretiyle tedavinin uzman he-
kim tarafindan bir hastane ortaminda ya-

piimasi gerekir. Bu kosullara riayet edil-
meksizin  yapllan  tedavi amagl
denemeler, su¢ olusturacaktr.

Sonuc

Saglik mesledi mensuplar agisindan
onemli olan, tibbf mudahalenin hukuka
uygunluguna iliskin ¢6lcutlere uygun
davraniimasidir. Turk Ceza Kanununun
Ozellikle olasi kast ve bilingli taksir kav-
ramlariyla ilgili duzenlemeleri etrafinda
olusturulan gereksiz tartismalarin ama-
cinin, hekim hatalarina kargi mali so-
rumluluk sigortasi yaptirmaya tesvik ve
yeni kanuni duzenlemelerin igerigine
yonelik bilgi eksikliginin istismari oldu-
gunu gozden uzak tutmamak gerekir.

Dipnotlar

1. Tabip, somut olayin arzettigi ¢zelliklerle ilgili yan-
lis deg@erlendirmede bulunarak, tibbi midahalede
bulunulmasi igin kisinin rizasinin varligina gerek
olmadigini dustnebilir. Bu durumda bir hukuka
uygunluk sebebinin maddi sartlarinda hata s6z
konusudur ve bu yanilginin kaginiimaz olmasi ha-
linde kasti olmadigdi igin hekimin ceza hukuku ba-
kimindan sorumlulugu cihetine gidilemez (TCK,
m. 30, f. 3).

2 Bkz. ERMAN, TibbT Mtdahalelerin Hukuka Uy-
gunlugu, sh. 30 vd., 77, 120; HAKERI, Tip Hukuku,
sh. 207, 292.

3. Ancak, sadece sezaryen yontemiyle doguma
riza gosterilmesine ragmen, tabibin dogumu ger-
ceklestirmenin yani sira, kadinin rahim ve yumur-
taligini almasi halinde; rahim ve yumurtaligin alin-
masi, belirli bir hastaligin teshis ve tedavisi
amacina yonelik bir tibbl midahale olarak kabul
edilemez. Dolayislyla bu durumda, 1219 s. Kanu-
nun 70. maddesine gore yaptirmi gerektiren bir
fillin varligini degil, kasten yaralama sugunun olus-
tugiunu kabul etmek gerekir. Keza, tibbt zorunluluk
bulunmadigi halde, kadinin rizasinin olmamasina
ragmen dogumun sezaryen yontemiyle gergek-
lestiren tabibin kasten yaralama sugundan dolayi
ceza sorumlulugu cihetine gitmek gerekir (Bkz.
HAKERI, Tip Hukuku, sh. 293).

Ayni sekilde, 11.4.2007 tarihli ve 5624 sayili Kan
ve Kan Urdnleri Kanununda belirlenen sair sartla-
ra uygun olmakla birlikte,. kisinin vicudundan ri-
zasina aykiri olarak kan alinmasi halinde, TCK’'nin
kasten yaralama suguna iliskin htkdmlerini uygu-
lamak gerekir.

4By itibarla, teshis ve tedavi amaciyla ve tip bili-
minin verilerine uygun olarak ve fakat, kisinin rizasi
olmaksizin gergeklestirilen tibbi mudahalenin hem
1219 s. Kanunun 70. maddesinde tanimlanan ka-
bahat tirdnden “su¢”un hem de kasten yaralama
sugunu olusturdugunu kabul eden goértis ERMAN,
Tibbt Mudahalelerin Hukuka Uygunlugu, sh. 42),
dogru degildir.

5 Bu maddedeki (idari) para cezasinin miktari, 1219
s. Kanunun 14.4.1928 tarihli ve 863 sayill Resmi Ga-
zetede yayimlanarak yrtrlige girmis olmasi dolay-
siyla (m. 81), “seksenbesgbinyediyiizonbes katina
cikanlmistir.” (5252 s. Kanun, m. 4, f. 1, bent b, alt
bent 1). Bu itibarla, uygulama yapilirkan, 70. madde-



deki (idari) para cezasinin alt ve Ust sinrlari 85.715
rakamiyla garpiimak suretiyle gincellenmelidir.

8- “Kabahat deyiminden; kanunun, karsihginda

idarf yaptinm uygulanmasini éngdérdtgu haksizlik
anlagilir”

7-CGK, 13.2.1995, 7-370/12 (Hakeri, Tip Hukuku,
sh. 101/102).

Buna karsilik Hakeri, tabip olmayan bir kiginin an-
cak tabip tarafindan gerceklestirilebilecek tibbi
mUdahalede bulunmasi halinde sonugta kisi sifa
bulmus olsa bile, fiilin ayni zamanda kasten yarala-
ma sugunu olusturdugu ve failin farkli neviden fikri
ictima hukumlerine (TCK, m. 44) istinaden sadece
daha agir cezayi gerektiren sugtan dolayi cezalan-
dinlmasi gerektigi fikrindedir (HAKERI, Tip Huku-
ku, sh. 103, dn. 2).

8-1219's. Kanunun 25. maddesine gore; “Diploma-
s1 olmadigi halde cerri menfaat igin olmasa dahi
her hangi suretle olursa olsun hasta tedavi eden
veya tabip dnvanini takinan sahis bir aydan alti aya
kadar hapis ve yirmi bes liradan bes yUz liraya ka-
dar agir cezayi nakdi ile micazat olunur. Bu suretle
icrayi sanat neticesinde Ttrk Ceza Kanunu itibariy-
le daha agir cezayr mustelzim bir fiil islenilmis ol-
dugu takdirde o fiile mahsus ceza verilir”

1219 s. Kanunun 2.6.2004 tarihli ve 5181 sayill Ka-
nula (m. 1) degisik 41. maddesinde dis tabipleri
bakimindan da benzer bir dizenleme yer almakta-
dir:

“Kigisel ¢cikar amaci olmasa bile diplomasiz olarak
dis hekimligi meslegine iliskin herhangi bir muaye-
ne veya midahale yapan, dis hekimligi klinik hiz-
metleri ile ilgili isyeri aganlarin meslek icralari dur-
durulur. Bu kimseler hakkinda d¢ yildan bes yila
kadar hapis ve birmilyar liradan Ggmilyar liraya
kadar agir para cezasina hukmolunur. Ayrica is-
yerlerinde bulunan ve minhasiran dis hekimligi
meslegini icra etmekte kullanilan arac ve geregler
kime ait olursa olsun mdisadere edilir”

isaret etmemiz gerekir ki, 1219 s. Kanunun 41. mad-
desinde yer alan sug tanimindaki ceza yaptinmi ¢ok
agirdir. S6z konusu sug tanimina goére “diplomasiz
olarak dis hekimligi meslegine iliskin herhangi bir
muayene veya midahale yapan” kisinin “U¢ yildan
bes yila kadar hapis” cezasi ile cezalandirimasi ge-
rekmektedir. Dikkat edilmelidir ki, ancak dis tabibi
tarafindan gergeklestirilebilecek olan bir tibbf muda-
hale sonucunda kisinin saglik durumu diizelmis olsa
bile, fail temel ceza olarak en az tg yil hapis ceza-
sina mahkum edilecektir. Halbuki bu durumda
Hakeri’'nin gérusti dogrultusunda ayni zamanda
kasten yaralama sugunun olustugu kabul edildigi
takdirde, kasten yaralama sugundan dolayi faile
daha az ceza verebilmek mumkun olacaktrr.

9. Yargttay, dis hekimligi diplomasi olmayan ve dis
cekme yetkisi bulunmayan kisinin dis cekmesi halin-
de, sadece 1219 s. Kanunun 41. maddesinde tanim-
lanan sugtan dolayi cezaya htkmedilmesi gerektigi
yoninde ictihatta bulunmustur: 9.CD, 4.10.2004,
3787/4953 (Hakeri, Tip Hukuku, sh. 103).

Karara konu teskil eden olayda esas mahkemesi tak-
sirle yaralama (taksirle muessir fiil) sugundan dolay!
(765 s. Mulga TCK, m. 459) cezaya htkmetmisti.

10- CGK, 13.2.1995, 7-370/12 (Hakeri, Tip Huku-
ku, sh. 101/102).

M- HAKERI, Tip Hukuku, sh. 101.

12 Epelerle ilgili olarak: 2.CD, 18.3.1993,

2776/3801 (Hakeri, Tip Hukuku, sh. 102).

13- Ebelikle ilgili olarak 1219 s. Kanunun 54. mad-
desinde ceza yaptirmlarina yer verilmistir:

“Sahadetname veya vesikasi olmadigi halde ebe-
ligi sanat ittihaz edenler bir haftadan (g aya kadar
hafif hapis veya bes liradan elli liraya kadar hafif
cezayi nakdi ile cezalandirilir. Bu suretle icrayi sa-
nat neticesinde Tirk Ceza Kanunu itibariyle daha
agir cezayi mdstelzim bir fiil islenmis oldugu tak-
dirde o fiile mahsus ceza verilir”

Sunnetcilikle ilgili olarak 1219 s. Kanunun 61.
maddesinde ceza yaptirmina yer verilmistir:

“Ruhsatsiz ve misaadesiz stinnetcilik edenler bir
haftadan bir aya kadar hafif hapis ile cezalandirilir.
Bu suretle icray sanat neticesinde Ttirk Ceza Kanu-
nu itibariyle daha agir cezayr mdstelzim bir fiil islen-
mis oldugu takdirde o fiile mahsus ceza verilir”

Hastabakici hemsirelerle ilgili olarak 1219 s. Ka-
nunun 67. maddesinde ceza yaptirimina yer veril-
mistir:

“Salahiyeti olmadigi halde hastabakicilik eden ve
bu Unvani takinanlar bes liradan elli liraya kadar
hafif cezayi nakdi ile cezalandirilir”

Bu maddelerdeki “hafif hapis” ve “hafif para” ce-
zalar yerine, yeni TCK’'nin yurtrltk ve uygulama
sekline dair 5252 s. Kanunun 7. maddesine istina-
den sadece idari para cezasina karar verilebilir:
S6z konusu maddenin ilgili htikamleri séyledir:

“(1) Kanunlarda, “hafif hapis” veya “hafif para” ce-
zasl olarak éngérdlen yaptinmlar, idari para ceza-
sina doéndstdrdimdstir. Idari para cezasinin he-
saplanmasinda 5237 sayili Ttirk Ceza Kanununun
52 nci maddesi hukdmleri uygulanir. ...

(2) Kanunlarda, “hafif hapis cezasi” ile “hafif para
cezasi’nin segimlik olarak veya birlikte dngdrildi-
gu hallerde, idari para cezasi yaptiriminin belirlen-
mesinde “hafif hapis cezasi” esas alinir.

(4) Bu madde htikmuine gére idari para cezasina
karar vermeye Cumhuriyet savcisi yetkilidir”

Ayrica, 1219 s. Kanunun Ek 8. maddesinde dig pro-
tez teknisyenligi ile ilgili olarak 6zel bir su¢ tanmina
yer verilmistir:

“Diplomasi veya meslek belgesi olmaksizin dis
protez teknisyenligi meslegini icra edenlerle, Ek 7
nci madde hdktmlerine aykir davranista bulunan
dis protez teknisyenleri hakkinda, bir yildan (¢ yila
kadar hapis cezasina hukmolunur. Ayrica isyerle-
rinde meslekleri ile ilgili olmadigi tespit edilen arag
ve gerecler mtisadere edlilir”

14. Hakeri, bir tibbT mtdahalenin, uzmani olup ol-
madigina bakilmaksizin, salt tabip tarafindan ger-
ceklestirimesinin, hukuka uygunlugunun kabult
bakimindan yeterli oldugu kanisindadir (HAKERI,
Tip Hukuku, sh. 99).

15. Hakeri, bu gibi durumlarda, herhangi bir ayirnm
yapmaksizin, tabibin sadece taksirden dolayi so-
rumlu tutulmasi gerektigi fikrindedir (HAKERI, Tip
Hukuku, sh. 99).

165 baglamda TCK’'nin 100. maddesindeki “¢o-
cuk disiirme” suguna iliskin tanim da g6z énin-
de bulundurulmalidir.

17 Bkz. GOKCAN, 11. Ulusal Perinatoloji Kongre-
si, sh. 111.

18. Tabip tarafindan yapilmakla birlikte, yapilan
slinnetin “hatali” olmasi halinde Yargtay taksirle
yaralamaya sebebiyet vermekten dolayi ceza so-
rumlulugu cihetine gidilmesi girektigi ictihadinda
bulunmustur: CGK, 24.9.2002, 188/317 (Gokcan,
Hasan Tahsin: Yargitay Kararlari Isiginda Hekimin
Ceza Sorumlulugu, in: Av. Dr. Stkru Alpaslan Ar-
magani, istanbul, Mayis 2007, sh. 361).

19. iigincdir ki Yargitay'in bir kararinda, hatali ola-
rak gergeklestirilen tibbi mudahaleden sonra has-
tanin ¢lmesi halinde de, “sanik hekimin segtigi
mdudahale bicimi disinda bir mtidahale yénteminin
sonucu degdistirip degistirmeyecedi” hususunun
da gorevlendirilen bilirkisi tarafindan duzenlene-
cek raporda agikliga kavusturulmasi gerektigi be-
lirtilmistir: 4.CD, 1.4.1993, 649/2611 (Gokcan,
Stkrt Alpaslan Armagani, sh. 359).

Gergeklestirilen tibbi miidahalenin hatal oldu-
du tespit edildikten sonra, bu miidahale tip bili-
minin verilerine uygun olarak yapilmis olsaydi
dahi ayni sonu¢ meydana gelecekti seklinde
hukuk disi bir gerekgeden hareketle ceza sorum-
lulugundan sarfinazar edilmesi, 6zel bir himaye
saikinin yansimasi olarak telakki edilmelidir.

20- «pengik Sagiik Grup Baskanliginin 06.03.2000
tarihli I.U.Cerrahpasa Tip Fakiltesi Nérosirtirji Ana
Bilim Dal’'nin 25.01.2001 tarihli ve Adli Tip Kurumu-
nun 18.05.2001 tarihli raporlarinda “mddahil Meh-
met D'de tespit edilen sag ayagindaki arizasinin
enjeksiyona bagl oldugunun ve Adli Tip Kurumu
raporunda enjeksiyonu yapan sanik hemsire
PY’nin 2/8 oraninda kusurlu bulundugunun, bildiril-
mesine karsin, YUksek Sadlik Surasinin 27-28 Mart
2002 tarih ve 10502 karar sayill sanigin savunma-
sini dayanak kabul ederek verdigi soyut nitelikteki
“enjeksiyonun dogru yerinden yapildigini ve siyatik
sinir seyrinin Kisilere gdre farklilik gdsterdiginden
bahisle sanigin kusursuz oldugunu” bildiren rapo-
runa hangi gerekgelerle Usttunlik taninip hikme
esas alindigi agiklanarak raporlar arasinda celiski
yoéntemince giderilip ve sanigin savunmasinda id-
dia ettigi mddahilin baska yerde enjeksiyon yapti-
rip yaptirmadigi hususu da mudahilden sorulduk-
tan sonra raporlar arasinda husule gelen ¢eliskinin
giderilmesi yéntinden Adli Tip Kurumu Genel Kuru-
lundan gérds alinarak sanigin hukuki durumunun
tayin ve takdiri gerekirken yazil sekilde eksik ince-
leme ile hikdm tesisi, bozmayi gerektirmistir”: 2.
CD, 19.4.2005, 21965/6580 (Gokcan, Sukri Al-
paslan Armagani, sh. 361 vd.).

21- « GUITF hastanesinde doktor olan ve goz ihtisasi
yapmakta bulunan sanik A'nin diger sanik ve ame-
liyathane sorumlusu R’nin gdreviendiriimesi tizeri-
ne, magdure Fatma’'nin ameliyatini yaptigi, ancak
sanik A'nin hastaya ait dosyayi incelemeden sol
gozde retinoplasttom oldugu halde, yanhghkla
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sag goziinii ameliyat suretiyle aldigi, daha son-
ra yanlis gézun alindig anlagilinca da diger hasta
gézdn alindigi ve bu suretle magdurun tamamen
kor oldugu ileri sdrtlen olayda saniklarin kusurlu
olup olmadiklarinin ve varsa oranlarinin Yiksek
Saglik Surasina tesbitinin yaptiriimasi ... ve sonu-
cuna gore saniklarin hukuki durumlarinin tayin ve
takdiri gerekirken noksan sorusturma ile (taksirle
yaralama sugundan [765 s. mulga TCK, m. 459]
dolayl) hukdm kurulmasi bozmayi gerektirmistir.”:
2.CD, 24.4.1996, 4493/4682 (Gokcan, Sukru Al-
paslan Armagani, sh. 359).

“Magdure ve babasi yakinanin ortodentist hekimin
dizenledigi dis ¢ekim semasi ile E. Devlet Hasta-
nesinde gdrev yapan dis hekimi saniga basvura-
rak 4 nolu dis olan birinci azi disinin ¢ekilmesini
istemeleri Uzerine, sanigin mesleginin gdsterdigi
6zeni gdstermeyerek 3 nolu dis olan kanin digini
cekmekten ibaret eyleminin kovusturulmasi yakin-
maya bagl nitelikteki (765 s. mulga) TCY.nin
459/1. madde ve fikrasina ya da hukuki nitelikte
cekismeye konu olup olmayacagi tartisimadan,
dgeleri olusmayan (765 s. mulga TCK'nin) 230.
maddesiyle hikim kurulmasi yasaya aykiridir”:
4.CD, 27.5.1999, 5002/5977 (Gokcan, Sukru Al-
paslan Armaganli, sh. 365).

“Sug tarihinde Nigde Devlet Hastanesi dip polikli-
niginde dis tabibi olarak gbrev yapan sanigin, dis
cektirmek icin kendisine basvuran 1991 dogumlu
magdure Selen B'nin ¢ekilmesi gereken sol (st
cene IV =V nolu ¢drdk disleri yerine sag Ust ¢cene-
sindeki V-V nolu saglam disleri gekmesi biciminde
olusan eylemde Yiksek Saglk Surasinin raporun-
da da acgikga vurgulandigi gibi, hastasina gerekli
dikkat ve itinay1 gdstermeyerek onun cismen
eza gdrecek veya sihhatini ihlal edecek derecede
yaralanmasina sebebiyet vermis bulunmasi kargi-
sinda (765 s. mulga) TCY'nin 459. maddesinde
yazili sugun olusacagi gézetilerek mevcut yaralan-
manin magdureyi kag gun alisilmis ugrasisindan
alikoyacagi hususunda uzman hekim ve sanigin
kusur orani yéniinden bilirkisi raporu alindik-
tan sonra neticesine gére hikim kurulmasi yerine
gdrevi savsama sugundan hikdm kurulmasi yasa-
ya aykindir”: 4.CD, 12.11.2003, 28399/11352
(Gokcan, Sukru Alpaslan Armagani, sh. 360).

22. 5 CD, 5.2.1996, 268/1025 (Hakeri, Tip Hukuku,
sh. 269 vd.

2. “Sanik hemsire Ayse B’nin, katilanin dogumu
nedeniyle gérevi olmadigi halde, epizyo dikim isi-
ni yapmak ve sanik hekim Hafize C'nin epizyo
dikimi kendisi yapmayip, hemsire saniga yaptir-
mak suretiyle katilanin dogum yarasinin enfekte
olmasina yol acma eylemlerinin, 765 sayili
TCY'nin 456, 459. (5237 sayill TCY'nin 86, 88.)
maddelerinde 6ngdrilen taksirle yaralama su-
cuna uymasi karsisinda dosyanin Adli Tip Kuru-
muna goénderilerek saniklarin 6zensiz davranip
davranmadiklari ya da kusurlarinin bulunup
bulunmadigi ve katilanin yarasinin agirligiyla ilgi-
li raporlarinin aldinlmasi ve sonucuna gdre sanik-
larin hukuksal durumlarinin belirlenmesi gerekir-
ken, eksik sorusturma ve yetersiz gerekceyle
beraat hukdmleri kurulmasi, yasaya aykiridir.”: 4.
CD, 13.6.2006, 7665/12374 (Gokcan, Sukru Al-
paslan Armagani, sh. 365; ayni yazar, 11. Ulusal
Perinatoloji Kongresi, sh. 113).
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24, Danigtay, Onuncu Daire, 14.11.1996, 7534/7086.

25- Tiirk ceza hukukuna iliskin yeni mevzuatin s6z ko-
nusu duizenlemelerine ragmen, Yargtay'in yanlig olan
bu uygulamaya iliskin yonlendirmesi dikkat ¢ekicidir.

“1219 sayil Yasanin 75. maddesinin, mahkemele-
rin uygun gorecekleri bilirkisilerin gérdglerine bas-
vurma imkani sakli kalmak tzere, doktorlarin mes-
leklerinin icrasindan dogan suglarindan dolayi
Yiksek Saglik Surasindan dlstnce sorulmasini
zorunlu kilmasi dikkate alinarak, (meydana gelen
6lum neticesi bakimindan) sanigin kusurlu olup
olmadiginin oncelikle Yiiksek Saglik Surasin-
dan rapor alinmasi suretiyle belirlenmesi ve
sonucuna gdre sanigin hukuki durumunun tayin
ve takdiri gerekir...”: 9.CD, 1.6.2006, 2124/3000
(Gokcan, Sukru Alpaslan Armagani, sh. 355).

“1219 sayil Yasanin 75. maddesinin, mahkemele-
rin uygun gdérecekleri bilirkisilerin gértslerine bas-
vurma imkani sakli kalmak tizere, doktorlarin mes-
leklerinin icrasindan dogan suglarindan dolayi
Yiksek Saglik Surasi’ndan ddsince sorulmasini
zorunlu kilmasi dikkate alinarak; (taksirle yaralama
sugu ile baglantili olarak) sanigin kusurlu olup
olmadiginin oncelikle Yiiksek  Saglk
Surasr’ndan rapor alinmasi suretiyle belirlen-
mesi ve sonucuna gore sanigin hukuki durumu-
nun takdir ve tayini gerekir..”: 9.CD, 1.5.2006,
1036/2487 (Gokcan, Sukru Alpaslan Armagani,
sh. 355).

“Hemsire olan sanigin mesleginin icrasindan do-
gan suc (taksirle yaralama sugu) nedeniyle, 1219
sayill Kanunun 75. maddesi htikmd( uyarinca ku-
surlu olup olmadiginin Yiiksek Saglk Surasin-
dan rapor alinmasi suretiyle belirlenmesi ve
sonucuna goére hukuki durumunun takdir ve tayini
gerekirken, eksik incelemeyle beraatine karar ve-
rilmesi, kanuna aykindir”:  9.CD, 20.6.2006,
2024/3525 (Gokcan, Sukri Alpaslan Armagan,
sh. 357).

“Magdura enjeksiyonun sanik tarafindan yapildigi-
nin kuskuya yer vermeyecek sekilde dosya icerigin-
den anlasiimasi karsisinda, olayda sanigin kusu-
runun bulunup bulunmadiginin tespiti icin Adli
Tip Kurumundan rapor alindikian sonra hukuki
durumunun tayin ve takdiri gerekirken eksik sorus-
turma ile hukdm tesisi, kanuna aykindir”: 9.CD,
5.4.2005, 1491/1437 (Gokcan, Sukri Alpaslan Ar-
magani, sh. 361).

“SSK hastanesi hekimi olan sanigin, dogum tarihini
tamamlayan bebegi zamaninda almayarak &l do-
guma yol acip agmadigi hususunda Kusurunun
bulunup bulunmadigi, Yiiksek Saglik Surasin-
dan gériis alinarak arastirilmadan; eksik (sorus-
turmaya dayali olarak gérevi ihmal sugundan dolayi
[765 s. mulga TCK, m. 230] mahkumiyet karari) ve-
rilmesi yasaya aykiridir”: 4.CD, 8.6.2004, 9165/7226
(Gokean, Sukrt Alpaslan Armagani, sh. 356, 357).

26. GOKCAN, Sukru Alpaslan Armagani, sh. 364.

27- CGK, 11.2.1991, 4-311/17 (Gokean, Stkri Al-
paslan Armagani, sh. 364).

28 yargitay 4.CD ile CGK, bir olayda, nabetci dok-
torun kazazedenin basindaki yaray gerektigi gibi
muayene etmemesi, gereken tedaviyi zamaninda
uygulamamasi ve hastanin bir gin sonra ¢Imesi

halinde, goérevi ihmal sugunun olustugu ictihadinda
bulunmustur (CGK, 7.6.1982, 4-215/271 [Gokcan,
Sukrt Alpaslan Armagani, sh. 364]).

Bir bagka olayda bayan X t¢ aylik hamiledir, bilin-
meyen bir nedenle dustk yapar ve kan kaybetme-
ye devam eder. Bu durum karsisinda, kamu goérev-
lisi olan tabipler israrla g¢agrilarak hastaya
mudahalede bulunmalari istenir. Ancak, tabipler,
bu cagrilara ragmen hastaya gidip gerekli tibb?
mudahalede bulunmazlar. Sonugta hasta kan kay-
bindan éldr. Bu olayda Yargitay “élimdn dogrudan
dogruya sanik hekimlerin fiillerinden ileri gelmedi-
gi" gerekgesiyle, taksirle 6lume sebebiyet vermek
sugundan dolayi (765 s. mulga TCK, m. 459) degil
de, gérevi ihmal sugundan dolayi (765 s. mulga
TCK, m. 230) cezalandiriimalari gerektigi yénunde
ictihatta bulunmustur (4.CD, 19.2.1985, 772/1027
[Gokcan, Sukrt Alpaslan Armagani, sh. 368]).

Bu kararin dogru olmadigini da vurgulamak gerekir.
S6z konusu kararda hastaya gerekli tibbi miida-
halede bulunmak hususunda yukimliliikleri
olan tabipler, israrla cagrilimalarina ragmen, her-
hangi bir mazeretleri olmaksizin hasta ile ilgili
olarak gerekli miidahalede bulunmamislardir.
Hasta sonucgta kan kaybi nedeniyle dlmustir. Bu
olayda tabiplerin bu ihmali davraniglar, yeni
TCK’nin 83. maddesi hukmUne istinaden, yani kas-
ten éldiirme sucunun ihmali davranigla igslenme-
si dolayisiyla cezalandirimay gerektirmektedir.

Xin 6lumuntn dustge bagh kan kaybinin etkisiyle
meydana gelmesi, gerekli tibbi midahalede bulun-
ma yukUmltligu altinda bulunan tabiplerin meydana
gelen bu 6lim neticesinden sorumlulugu Uzerinde
bir etkisi bulunmamaktadir. Yargtay'in benimsedigi
aksi anlayis, hukuken tasvip edilmeyen neticenin olu-
sumu Uzerinde etkili olan faktorlerin illi etkisi bakimin-
dan derecelendirmeye tabi tutulabilecegi ve bunun
da sorumluluk Uzerinde etkisinin oldugu anlayisina
dayanmaktadir. 19. ylzyil ceza hukukuna damgasini
vuran iki anlayistar birini olusturan bu anlayisin ("Uy-
gunluk teorisi” — “Adaquanztheorie”), ginimuz ceza
hukukunda gegerliliginin olmadg izahtan varestedir.

29 Gokean, Sukrl Alpaslan Armagani, sh. 365
vd.; ayni yazar, 11. Ulusal Perinatoloji Kongresi,
sh. 112.

30- DONMEZER/ERMAN 1, no. 612 vd.; ONDER,
Genel Hukumler II, sh. 105. “Bir kimsenin zararli
sonucu Onlemek elinde iken, bunu yapmamas!”
halinde illiyet bagi vardir: EREM/DANISMAN/AR-
TUK, sh. 286/287.

31- ONDER, Genel Hukamler II, sh. 123.

32. MAIWALD, Manfred: Handeln und Unterlassen -
Handein fiir einen Anderen (Icraf ve ihmalf Davranis
- Bir Baskas! igin Hareket Etmek) (Ceviri: Cumhur
Sahin), Turk Ceza Kanunu Tasaris! icin Mizakereler,
Konya 1998, sh. 143 vd., 159 vd.

33. 9.CD, 30.12.1982, 4226/4456 (Keskin, sh. 28).
Yargitay, benzer olaylarda ayni distnceye dayali
olarak icgtihatta bulunmustur:

«QOlaydan 29 gln sonra hastahanede 6ld(gud an-
lasilan yaralinin, Nimune hastanesinde, Dr. H.A.
tarafindan yapilan muayenesi sonunda; dizenle-
nen 29.6.1981 gunlt “6lt muayene tutanagi’nda
dlimun, travma sonucu sag bacaktaki agik yara-



nin, ameliyet sonundaki bakimdan enfekte olarak,
sepsisten ileri geldigi ve kesin 6lim sebebinin,
sepsis oldugu belirtilmis ve “sepsis”in de, Tip s6z-
liginde mikrop toksinlerinin kana karismasiyla
meydana gelen klinik tablo olarak tanimlanmis ol-
masina gore, anilan 6l0 muayene tutanagi ile, di-
ger ilgili belgelerin Adli Tip Meclisine génderilmesi
ve 6lim sebebinin kesin olarak saptanmasi, olayin
TCK.nun 455. maddesine mi, yoksa 459. madde-
sine mi uygun oldugunun agiklattirimasi ve sani-
gin fiilinin ona gdére degerlendiriimesi gerekir.»:
9.CD, 12.2.1982, 520/709 (Keskin, sh. 249).

«29.5.1987 tarihinde vukua gelen trafik kazasinda
yaralanip hastahaneye kaldirilan ve dava agildik-
tan sonra 24.12.1987 tarihinde 6ldugd anlasilan
FA.nin 6limdndn trafik kazasinda aldigi yaralar
sonucu olup olmadigi zamaninda usulen tesbit
edilmemis oldugu cihetle; adi gecene ait hasta
tabela ve musahede kagitlari ve mevcut raporlar
Adli Tip Kurumuna génderilip bu yolda mutalaa
alinmasi veya gerektiginde mezar actirilarak ce-
sedi Uzerinde gerekli bilirkisi incelemesi yaptiril-
masi suretiyle saptanmasi gerekir»: 2.CD,
5.4.1990, 3162/3698 (Keskin, sh. 243).

Magdurun «&limdndn trafik (kazasl) sonucu olup
olmadig(nin) Adli Tip Kurumundan sorulup, sonucu-
na gore sanigin hukuki durumunun (taksirle éldtrme
sugundan mi yoksa taksirle yaralama sugundan mi
sorumlu tutulmasi gerektiginin) tayini gerekir»: 2.CD,
12.6.1990, 6009/6589 (Keskin, sh. 242).

34. Ornegin, bir trafik kazasi sonucu yaralanarak
hastaneye kaldirilan kisinin, travma sonucu sag
bacaginda meydana gelen agik yara, ameliyet
sonrasindaki tibbi muduhalenin gerektigi sekilde
yapllmamasi nedeniyle enfekte olur. Hasta, tip
s6zIlugunde mikrop toksinlerinin kana karigmasty-
la meydana gelen klinik tablo olarak tanimlanan
“sepsis” sonucu olUr.

35 Buna karslilik, baska bir olayda trafik kazasl
sonucunda yaralanan kisi hastaneye kaldiriimigtir.
Ancak, hastanede kendisine gerekli tibbl muda-
halede bulunulmamustir. Yarali kigi, hastanede kan
kaybi sonucunda élmustur. Bu olayla ilgili olarak
yapilan yarglama surecinde goértsine basvuru-
lan Adli Tip Kurumu tarafindan ddzenlenen rapor-
da gorevli doktorun tibbi midahalede bulunma-
ma seklindeki fiili ile yarall hastanin 6lumu
arasinda illiyet baginin bulunmadigi yéninde go-
rus aciklanmistir. Yargitay da, Adli Tip kurumu ta-
rafindan duzenlenen rapordaki bu goérls esas
alinarak, sanik doktor hakkinda beraat karar veril-
mesi gerektigi ylonunde igtihatta bulunmustur
(4.CD, 21.2.2001, 94/2276 [Gokcan, Stkri Alpas-
lan Armagani, sh. 362]).

illiyet bagindan hareketle sanik tabibin beraati
yonunde olusan bu ictihat, gerekgesi itibariyla
dogru degildir. Bu olayda ceza hukuku sorumlu-
lugu bakimindan agikliga kavusturulmasi gere-
ken iki sorun bulunmaktadir. Bunlardan birincisi,
yarali olarak hastaneye kaldirilan kisiye sanik ta-
bip tarafindan gerekli tibbi mudahalenin yapil-
masinda ihmalin olup olmadiginin tespitidir. Sa-
yet olayda gerekli tibbi  mudahalenin
yapilmasinda bir ihmalin bulunmadigi kanaatine
varilirsa, sanik tabibin ceza hukuku bakimindan
sorumlulugu cihetine gidilemez ve beraatine ka-
rar verilmesi gerekir. Buna karsilik, olayda gerek-

li tibbl mudahalenin yapilmasinda bir ihmalin
bulundugu kanaatine varilirsa, ikinci sorunla kar-
sl karsiya gelinmis olacaktir. Bu durumda, gerek-
li tibbT midahalede bulunmak hususunda ihmali
olan tabibin kasten mi yoksa taksirle mi hareket
ettigini tespit etmek gerekir. Bu tespite gore, ta-
bibin taksirle éldirme sugundan (TCK, m. 85)
veya kasten o¢ldirme suguna ihmali davranisla
sebebiyet vermekten (TCK, m. 83) dolayi ceza
sorumlulugu cihetine gitmek gerekir.

Yargitay, benzer bir olayda su karari vermistir:

“Trafik kazasi sonucu hastane acil servisine getirilen
dlenin, yapilan ilk mtidahaleden sonra yatirildigi or-
topedi servisinde gérevii sanik doktor liker ile hem-
sire Hatice'nin uzun sire gegcmesine ragmen zama-
ninda ve yeterli kontrol ve muayene ile Slende
gelisen klinik bulgulara uygun gerekli midahaleyi
yapmak ya da yapilmasini saglamalar gerekirken,
bunu yapmamalari nedeniyle Yiksek Saglik Surasi-
nin 28.12.2001 tarih ve 10448 sayili karari ile 6lim
olayinda her bir sanigin 4/8 oraninda kusurlu bulun-
dugunun belirtilmis olmasi karsisinda; dosya ile bir-
likte, olen ile ilgili tim raporlar ile hastane kayit ve
belgeleri génderilmek suretiyle, Adli Tip Kurumun-
dan saniklarin tedavide kusur veya savsamalarinin
bulunup bulunmadidi, bulundugu saptandigi takdir-
de yukletilen savsama niteligindeki eylemler ile
6lim arasindaki illiyetin belirlenmesine ydnelik ola-
rak, saniklarin kendilerine yasal normlar cerce-
vesinde ytikletilen sorumluluklarini yerine getir-
meleri durumunda dahi 6lim olayinin
gerceklesip gerceklesmeyecegine iliskin gorts
alinarak; saniklarin bu yéndeki sorumluluklarini yeri-
ne getirmis olmalari halinde yine de &lim olay: kagi-
nilmaz bigcimde gerceklesecegi sonucuna variimasi
durumunda, eylemlerinin gdrevi savsama sugunu;
olim olayinin gerceklesmesinde, saniklarin kendlile-
rine yUkletilen sorumluluklarini yerine getirmemeleri-
nin etkili oldugu sonucuna variimasi durumunda da
taksirle 6lime neden olmak sugunu olusturacagi ve
kusur oranlarina gére cezalandiriimalar gerekecegi
gozetilmeden eksik sorusturmayla gérevi savsama
sugundan hdkdm kurulmasi, yasaya aykindir”: 4.
CD, 11.2.2004, 1064/2055 (Gokcan, Stkrl Alpaslan
Armagani, sh. 362 vd. Gerekgesi bakimindan ben-
zer bir karar igin bkz. 2.CD, 24.5.1995, 4916/6186
[Gokean, Sukrl Alpaslan Armagdani, sh. 363]).

S6z konusu kararda da, nedensellik bagindan ha-
reketle ceza sorumlulugunun izahina caligiimistir.
Bunun yani sira, séz konusu kararda “saniklarin
kendllerine yasal normlar cercevesinde ylkletilen
sorumluluklarini - yerine — getirmeleri  durumunda
dahi 6lim olayinin gerceklesip gerceklesmeyece-
gine liskin (olarak Adli Tip Kurumundan) goris
alinmasi” gerektigi vugulanmistir.

Bu gerekge de hukuken kabul edilemez. Somut
olayda, yarall olarak hastaneye kaldirlan kisiye
saniklar tarafindan gerekli tibb! mudahalenin ya-
pilmasinda ihmalin varligi tespit edildikten sonra,
yani neticeyi 6nlemeye yonelik icrai davranista
bulunma hususunda imkan ve iktidara sahip ol-
malarina ragmen, saniklarin bu yukumltltge ayki-
r hareket etmis ve 6lim neticesinin gergeklemis
olmasi halinde, s6z konusu yiikiimlilige uygun
davranista bulunsalardi dahi bu netice gercek-
lesecekti seklinde bir mantiktan hareketle ceza
sorumlulugundan kurtariimalari yoluna gidilemez.

Ancak, Uzllerek belirtmemiz gerekir ki; 17 Agus-
tos 1999 tarihinde gerceklesen “Marmara
depremi”’nde yikilan binalarin enkazinda hayatini
kaybeden binlerce kisinin 8lumu dolayisiyla ydri-
tlen sorusturma ve kovusturmalarda da, ceza
hukuku bilim dalinda “profesér” unvani taslyan
bazi kisilerin duzenledikleri “bilirkisi” raporlarinda,
s6z konusu yanlis mantiktan hareketle, yani bu bi-
nalar teknigine uygun yapilmis olsalardi dahi
gerceklesen depremin siddeti karsisinda yiki-
lirlardi gerekgesiyle, bunlari insa eden mdteahhit-
lerin ceza hukuku bakimindan sorumlu tutulma-
malarl gerektigi yonunde gorls beyaninda
bulunulmustur.

Bu gerekgeden, Yargitay'in ihmali suclarda illiyet
bagini, dogal bir fenomen olarak degil, varsayim
olarak kabul ettigi sonucunu ¢ikarmaktayiz.

Yargitay, bu mulahazayla, tedavi igin hastaneye kal-
dirlan hastanin ¢lmesi Uzerine sanik hekim hakkin-
da yapilan kovusturmada “zamaninda yapilan tes-
his ve tedavinin sonucu etkileyip etkilemeyecegi”
hususunun da Adli Tip Kurumundan istenen rapor-
da agikliga kavusturulmasi gerektigi belirtiimistir:
4.CD, 14.6.2006, 52/12500 (Gokcan, Sukrd Alpas-
lan Armagani, sh. 356, 360).

Aslinda bu kararlar, hukuk uygulamamizda insan
hayatina hak ettigi degerin veriimediginin bir kani-
tini olusturmaktadir.

36 A'nin sldtirme kastlyla hareket etmesi halinde
ise, A'yi sadece kasten dldirme sucuna teseb-
biisten dolay cezalandirmak gerekir.

37. Buna karsilik, hastaneye kaldirilan B’nin, kendisi-
ne gerekli tibbl mudahalelerin yapimis olmasina
ragmen, 6lmesi halinde; A'yI —yaralama kastiyla ha-
reket etmisse— neticesi sebebiyle agirlasmis kas-
ten yaralama sucgundan (TCK, m. 87, f. 4) dolay;
oldurme kastiyla hareket etmisse- tamamlanmis
kasten oldiirme sucundan (TCK, m. 81 veya 82)
dolayl cezalandirimasi yoluna gidilecektir. Ctnku
bu durumlarda A'nin fiili ile B’'nin 6lum neticesi arasi-
na ceza hukuku bakimindan mustakil sorumlulugu
gerekli kilan bagka bir fiil girmemektedir.

38 LIAKERI, Tip Hukuku, sh. 112,

39. TBMM, Dénem: 22, Yasama Yili: 2, Sira Sayisi:
664, sh. 496.
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TIP TARIHI

stanbul Heybeliada
oanatoryumu

Yrd. Dog¢. Dr. Mahmut Guirgan

Tip Fakultesi'ni bitirdi. 1987 yilinda ayni faktltede uzmanlik egitimimi tamamlayarak

‘ 1956 yilinda dogdu. Istanbul Erkek Lisesi’ni ve 1980'de istanbul Universitesi Capa
Radyoloji Uzmani oldu. Yine ayni kurulusta ¢alisarak 2004 yili Ekim ayinda emekli

Yrd. Dog. Dr. Timer Ulus

umhuriyetin kurulusu-
nu takiben saglik ala-
ninda baslatilan bu-
yuk  saglk  atilimi
kapsaminda 6ncelik
verilen konulardan biri
de bulasici hastalik-
larla micadele oldu. Dénemin en kor-
kutucu bulasici hastaliklarindan  biri
olan veremle, bir yandan yurt sathina

‘ cocuk babasidir.

yayllan derneklerle mucadele edilir-
ken, diger yandan da mizmin hastalig
olanlar i¢in uygun iklim kosullari olan
bolgelerde sanatoryumlar acilmasi ka-
rarlastirildi. Saglk Bakanhgi (O zaman-
ki adi ile “Sihhiye ve lctimai Muavenet
Vekaleti”), Turkiye'de kurulmasi planla-
nan ilk sanatoryum icin, Istanbul
Heybeliada’da Camliman’nin ¢evre-
sindeki, dik yamaclardan denize ba-

oldu. 2006 yilinda Cerrahpasa Tip Fakultesi Deontoloji ve Tip Tarihi Anabilim

Dal’'nda doktora egitimine baslayarak akademik yasama geri dondu. Halen

Bezmialem Vakif Universitesi Deontoloji ve Tip Tarihi Anabilim Dali Bagkani olan
‘ Gurgan, evli ve bir erkek cocuk babasidir.

Ulus, 1974 yilinda Istanbul Erkek Lisesi'ni ve 1980'de Trakya Universitesi Tip
Fakultesi’'ni bitirdi. 2003 yilinda istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakultesi Halk
Sagligr Anabilim Dal’'nda Doktorasini tamamladi. 2009 yilinda ayni bélimde
yardimei dogent kadrosuna atanarak ¢alismalarini sdrddren Ulus, evlidir ve bir

‘ 1955 yilinda Karabuk’de dogdu. ilk ve orta 6grenimini istanbul’da tamamlayan

kan, cam agaclarinin cevreledigi, te-
miz havall Yesilourun bolgesini ve
burada bulunan, “Muhacirin Idaresi”
tarafindan isgal edilmis bir binayl uy-
gun gormustu (Bkz. Resim 1). Bu bol-
ge, 0 ddénemlerde verem hastalari igin
en yararl tedavilerin uygulanabilecegi
iklim kosullarina sahipti. Yesilburun'da
sanatoryum olmasi éngordlen yapi, 1.
Duinya Savasi siralarinda Harbiye Mek-
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tebi Komutani olan Vehip Bey tara-
findan Harp Okulu 6grencileri icin ne-
kahethane olarak yaptirimis, sonradan
bir stre “Bahriye Mlzika Mekteb!” ola-
rak kullaniimig, bir ara da esir alinan
ingiliz generali Tawshand’in ikametine
tahsis edilmisti. 1923 yilinda Harbiye
Nezareti Sihhiye Dairesi tarafindan go-
revlendirilen Dr. Fevzi (Ozet) buray! as-
keri sanatoryum olarak kullanmak iste-
mis, ancak o siralarda gbcmenler
arasinda verem hastaliginin yayilmasi
tizerine bina Muhacirin Idaresine dev-
redilmisti (1).

Sanatoryumun kurulmasi gérevi ilk ola-
rak verem hastaligi konusundaki calis-
malari ile taninan Dr. Resat Riza Bey'’e
verildi. Ancak o, daha fazla bir tahsisat
ile Sigli'de gelismis bir hastane yapil-
masini Onermis ve onerisinin
imkéansizliklar nedeniyle kabul edilme-
mesi Uzerine de bu goérevden cekildi.
Bunun Uzerine Bakanlik, o siralarda
Haydarpasa intaniye Hastanesi Bas-
hekimi olan Prof. Dr. Server Kamil Bey'i
(Tokg6z) ek gorev ile vekaleten Heybe-
liada Sanatoryumu Bashekimligine, Dr.
Tevfik Ismail'i (Gokge) de uzman he-
kimlige atadl.

Yeni gorevliler 15.08.1924 tarihinde ise
basladiklarinda, Muhacirin Idaresinden
geri alinan iki katl yapr kullanilamaz du-
rumdaydi. Bu nedenle sanatoryumun
aclilisi iki buguk ay gibi kisa bir strede
gerceklestirilen  tamirat  sonrasinda,
01.11.1924 glnu yapildi. Hasta kabulu-
ne baglayan sanatoryumun Ust katinda
biri kadinlara, digeri erkeklere ayrilan
sekizer yatakli iki kogusu vardi. Alt kat
ise idare ile hekim ve memurlarin ika-
metine ayrilmisti. Sanatoryumun kurulu-
sunda buytk emegi olan Prof. Dr. Ser-
ver Kamil'in (Tokg6z) on ay kadar gérev
yaptiktan sonra ayrilarak asli gérevine
dénmesi Uzerine, o sirada uzman ola-
rak gérev yapan Dr. Tevfik ismail (Gok-
ce) bashekimlige atandi.

Gelisme yillan

Dr. Tevfik ismail'in (Gokge) yonetimin-
de giderek gelisen sanatoryumda yeni
servis ve laboratuvarlar acilarak daha
genis bir kesime hizmet verilmeye bas-
land. Ik olarak 1928 yilinda baslatilan
ve 1931 yilinda tamamlanan bir istim-
lak ile sanatoryum arazisi genisletildi.
Daha sonra Ust tarafta bulunan bir
¢camlik ve bostan da sanatoryuma ka-
tildi. HukUmetin verdigi blyUk destekle
(bkz. Resim 2) yapilan eklentiler, yeni
pavyonlar ve gorevlilerin &zverileri ile
sayesinde verilen hizmet cesitlendiril-
di, yatak sayisi her gecen yil arttirildi.
1939 yilina gelindiginde yatak sayisi
370’e ulagmisti.

1945 yilinda Saglik Bakani Dr. Hulusi
Alatas’'in meclisten gerekli tahsisati ¢I-

karma olanagini bulmasi ile hastanenin
yatak sayisini iki misline gikaracak yeni
bir pavyonun insasl i¢cin gereken kay-
nak saglandi. Yeni pavyonun mevcut
binalardan olduk¢a uzakta olmasi uy-
gun gordlmekteydi. Bunun igin yolun
karsl tarafinda kalan, denizden 60 met-
re yUkseklikte, camlar icinde Degir-
mentepe olarak bilinen mevkii segildi.
Boylece birbirine nispeten uzak ko-
numda iki farkli kompleks ortaya c¢ika-
caktl. Bu nedenle 6nceki bloga A-Blok,
yeni yapilana da B-Blok adlar verildi.
Bakan Alatag’in insaatin Kizilay Derne-
gi tarafindan ihale formalitelerinden
uzak olarak yapilmasini saglayan bir
yasal dizenleme cikartmasi sayesin-
de, yapmina 1945 yilinda baslanan
B-Blok kisa sUrede tamamlanarak
1946 yilinda bitirildi ve 01.01.1947°den
itibaren de yeni tesiste hasta kabulline
baslandi. Bdylece mevcutlara ilaveten,
yeni 232 yatak daha kazaniimis oldu.
Bu arada A ve B Bloklarindaki mutfak,
kiler, elektrik, kalorifer, kullanma ve atik
su, cop toplama ve yok etme gibi altya-
p! tesisleri gunun kosullarina gére yeni-
lenerek, tesislerin kurulu bir dizen igin-
de igletiimesi saglandi (3).

Bu yapilarin yani sira B-Blok c¢alisanla-
rnin yatip kalkmasini saglayacak bir
bolum ile veremden iyi olmus hastala-
rin rehabilitasyonunda gdrev alacak
yardimci hemsgirelerin egitilecedi bir
okul aciimasi planlandi. Dénemin Sag-
ik Bakani Dr. Ekrem Hayri Ustindag,
hastalik ve maluliyetleri nedeniyle eski
islerini yapmayacak hale gelenlere, ye-
teneklerine gore bagka alanlarda hafif
islerde calisma olanagi saglayacak bir
rehabilitasyon merkezi yapiminda kul-
laniimak Uzere 1953 yili but¢esinden
bir tahsisat ayrilmasini sagladi. Bu pro-
jenin gereksiz formalitelerle geciktiril-
meden hizla sonuglanabilmesi igin de,
alinan tahsisatin sartl olarak Istanbul
Verem Savas Dernegi'ne verilmesi ka-
rara  baglatildi.  Bu tahsisat ile
05.05.1953'te Heybeli Sanatoryumun-
da erkeklere mahsus 60 Kisilik yatili bir
rehabilitasyon  merkezinin  insasina
baslandi. 1.05.1954’te insaat bitirilerek
merkez faaliyete gecirildi. Rehabilitas-
yon merkezi ile ayni projede yer alan
yardimci hemsire okulu da 30.04.1954
hizmete girerek veremle mucadelede
yardimci saglik personeli yetistirmeye
baslandi. Okulun ilk mezunlarn olan 14
yardimci hemsire 27.10.1955 tarihinde
duzenlenen bir térenle diplomalarini
aldilar. Ayni guin kadinlara tahsis edilen
pavyona da Dr. Tevfik Ismail Gokge’nin
adi verildi (4).

Sanatoryumun en énemli uygulamala-
rindan biri olan bu rehabilitasyon mer-
kezinde isinin ehli ustalarca hastalara
fotografcilik, matbaacilik, ciltgilik, rad-
yo tamirciligi, stenodaktilografi, mulaj,
corapcilik, saatgilik, elektrikgilik, yagl
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Sanatoryuma ayrilan bir 6denege iliskin hiikiimet karan [2]

Hastanedeki bakim dillere
destand. Ikinci Diinya
Savasl yillarinin kithk
gunlerinde dahi hastalara
glnde dort 6gin yemek
veriliyor, tavuk, pilic ve
hindi gibi gidalar méntden
cikariimiyordu.,
Sanatoryumun yokusundan
inince ulasilan Camlimani
Koyunda sandal kiralayarak
yasamini surdtren 84
yasindaki Duran Saglik,
sanatoryumun altin cagini
soyle anlatmaktadir:
“Baghekim Tevfik ismail
Gokce'ydi. Hastayi
g6zunden tanirdi. Yolda
giderken, ‘Sen hastasin,
hastaneye gel’ derdi. Alman
Bashemsire Katherina
Thetter vardi. Cok
disiplinliydi. Cok hasta
gelirdi, ama cok iyi bakim
vardi. Benim oglum da
verem olmustu. Hastanede
iki ay kalip sagligina
kavustu.”
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Saglik Bakanligrnin
01.08.2005 tarihinde
onayladigi bir kararla,
Heybeliada Sanatoryumu
lagvedilerek, kadrolari ve
tibbi donanimlari
Streyyapasa Gogus Kalp
ve Damar Hastaliklari
Hastanesi'ne nakledildi.
Bosaltildiktan sonra iki bekgi
esliginde kaderine terk
edilen binalar zamanla
bakimsizliktan cirimeye
basladi. 18.10.2009
tarihinde, A-Blok catisinda
bilinmeyen bir nedenle
¢ikan bir yangin sonucunda,
kompleks kullanilamaz hale
geldi. Boylece uzun yillar
verem hastaligina kars
verilen mucadelenin Kilit
taslarindan biri olan Turkiye
Cumbhuriyeti'nin ilk
sanatoryumu hazin bir sona
ulasmis oldu.
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18.10.2009 tarihinde ¢ikan yangin sonucunda kullanilamaz hale gelen yapi

boyacilik ve saraglik konularinda teorik
ve uygulamali bilgiler verilerek, bunla-
rin tekrar meslek hayatina atilabilmeleri
icin caba gosterilmistir. Bu merkezde
ayrica haftada bir duzenlenen moral
gunlerinde, sinema gosterileri ve kon-
ser gibi etkinliklerle hastalarin yasama
bagliliklar arttinimaya calisiliyordu.

Sanatoryumun ilk acildigi tarihten itiba-
ren faaliyet gostermeye baslayan ku-
¢cUk laboratuvara ek olarak 1947 yilin-
dan itibaren bir biyokimya ve
bakteriyoloji laboratuvari ilave edildi.
1927 yilinda, bir rédntgen cihazi ile akci-
ger radyografileri ¢cekilmekte idi. 1943
yiinda alinan daha gelismis bir cihaz
ile daha kapsamli incelemeler yapil-
maya baslandi. Ayrica zamanla mikro-
film ve dis rontgeni ¢eken cihazlar, la-
boratuvarda faaliyete basladilar. 1953
yilina gelindiginde bu laboratuvarda
375 bin 926 radyoskopik inceleme ya-
piimis ve 112 bin 707 akciger filmi ce-
kilmisti. Sanatoryumda 1949 yilindan
baslayarak solunum fonksiyon testleri,
ayrica 1950 yilinda bronkoskopi ve
bronkografi incelemeleri  yapilmaya
baslandi. Dr. Ahmet Refik Erem
Turkiye'de ilk bronkografi uygulamasi-
nin Heybeliada Sanatoryumunda yapil-
digini belirtmektedir (5).

Her ne kadar ilk ameliyathane 1936 yi-
linda 4. pavyonun Ust katinda insa edil-
diyse de, ilk ameliyatlarin baglamasi,
Haseki Hastanesi'nin cerrahi uzmanla-
rindan Op. Dr. Avni Aksel'in haftada iki
gun Heybeliada'da gorevilendirimesi
ile 10.04.1937’den itibaren mumkun ol-
mustur. On yil bu sekilde devam eden
cerrahi calismalar, 1947 yilinda Dr. Ah-
met Erbelger’in, 1951 yilinda da, Dr.

Siyami Ersek’in tam gun kadrolu ¢alis-
maya baslamalariyla ivme kazanmistir.
Boylece Heybeliada Sanatoryumu Ul-
kenin ilk gogus cerrahisi merkezlerin-
den biri haline gelmistir. Cerrahi servis-
lerin  disinda, medikal tedavinin
uygulandigi servislerde de kugUk mu-
dahalelerin yapildigi kollaps Uniteleri
mevcuttu. Bu Unitelerde dénemin teda-
vi usullerinden olan pnémotoraks, pnd-
mopertuan, ekstraplevral  pndmoto-
raks enslflasyonu, brit seksiyonu,
kavern drenaji ve kavernostomi gibi
mudahaleler gerceklestiriliyordu. Bun-
larin yani sira, 1937 yilindan itibaren
hastalarin dis tedavilerinin yapildigi bir
dis Unitesi de devreye girerek hastalara
hizmet vermeye baslad.

Hastanedeki bakim dillere destandi.
Bagshemsire olarak calisan yabanci
personelden otuzlu yillarda Anna Haa-
ce (6), ellili yillarda Avusturyall Katheri-
ne Thetter (7) gerek calisanlarin egiti-
mi, gerekse bakim hizmetleri agisindan
disiplinli calismalari ile dikkati cekiyor-
lardi. Ikinci Dtinya Savas! yillarinin kitlik
gunlerinde dahi hastalara gunde dort
ogun yemek veriliyor, tavuk, pilic ve
hindi gibi gidalar ménuden ¢ikarimi-
yordu (8). Sanatoryumun yokusundan
inince ulagilan Camlimani Koyunda
sandal kiralayarak yasamini sdrdiren
84 yasindaki Duran Saglik, sanatoryu-
mun altin cagini séyle anlatmaktadir:
“Bashekim Tevfik Ismail Gokce'ydi.
Hastayi géztinden tanirdi. Yolda gider-
ken, ‘Sen hastasin, hastaneye gel’ der-
di. Alman Bagshemsire Katherina Thet-
ter vardi. Cok disiplinliydi. Cok hasta
gelirdi, ama cok iyi bakim vardi. Benim
oglum da verem olmustu. Hastanede
iki ay kalip sagligina kavustu (9).”



Hastanenin gelismesine buyuk katkilari
olan Dr. Tevfik ismail Gokce 13.07.1955
tarihinde emekli olarak bagshekimlikten
ayrildi. Yerine baghekimlige getirilen
hastanenin uzmanlarindan Dr. ZUlfd
Sami (")zgen de, 1977 yilina kadar de-
vam ettigi bu gorevi sirasinda bakteri-
yoloji  laboratuvarini - modernlestirdi.
Heybeliada Sanatoryumuna yetmis ya-
takll bir servis, yeni bir eczane ve bir
konferans salonu kazandirdi. Daha
sonra bashekimlik gérevini devralan Dr.
Ahmet Refik Erem déneminde de gelis-
meye devam eden Heybeliada Sana-
toryumunda, 1990 yilinda goérev yap-
makta 12 uzman ve 24 asistan
tarafindan, 3 bin 177 hasta toplam 700
yatakta yatarak, 13 bin 734 hasta ise
polikliniklerde ayakta tedavi edilmis,
toplam 166 ameliyat yapiimisti (10).

Heybeliada Sanatoryumu; akciger ve-
remi ve verem disi akciger hastaliklari-
nin tibbi tedavisinin yani sira her tGrld
akciger hastaliklarina cerrahi mudaha-
lenin yapilabildigi iki mukemmel ameli-
yathanesi; cerrahi, KBB ve dis servisle-
ri; bakteriyoloji-biyokimya, réntgen,
patoloji-sitoloji ve solunum fonksiyon
laboratuvarlari;  eczanesi; yardimci
hemsire okulu ve rehabilitasyon tesisle-
ri ile tam donanimli bir g6gus hastalik-
lari ve gdgUs cerrahisi egitim ve arastir-
ma hastanesi olarak uzun vyillar yurt
sagligina hizmet verdi. Bu kurulusta,
Ulkemizde kalp cerrahisinin kurucusu
sayilan Siyami Ersek basta olmak Uzere
¢cok sayida yerli ve yabanci uzman he-
kim gorev yapti ve egitim gordu.

Son yillar

Seksenli yillardan itibaren, daha énce
Saglik Bakanlgr tarafindan karsilanan
gida, yakit, elektrik ve su giderlerine
yaplilan destegin kesilmesi sonucunda
hastane yonetimi, gerekli bakim ve ta-
miratl yaptirmakta zorlanmaya basladi.
Dr. Ahmet Refik Erem’den sonra goérev
yapan Dr. Bulent Arman, Dr. Atilla Say-
g, Dr. Melahat Kurutepe ve diger bas-
hekimlerin dénemlerinde eldeki
imkanlarla yapilan bakimlarla hastane
binalari ayakta tutulmaya c¢alisildi. An-
cak 17.08. 1999 depremi sirasinda bi-
nalarda hasarlar meydana geldi. Cat-
lar hasar goérdud, bacalar yikildi, sivalar
bloklar halinde doékuldi ve duvarlarda
catlaklar meydana geldi. Olusan ha-
sarlara karsin can kaybi olmayan has-
tanede hastalar bahgelere tasindi ve
gegici bir stre hasta bakimlari bahce-
de yapildi (11). Her ne kadar Bayindir-
Ik Mtdurlugt’nden gelen heyet incele-
meleri sonucunda “binanin  hasar
gérmesine ragmen tehlike arz etmedi-
gini” bildirse de, digerlerinden daha
fazla hasar goéren iki binanin bakim
gbrmesi gerekmekteydi. Bunun icin
gerekli olan finansman flag Enddistrisi
Isverenler Sendikasi tarafindan karsi-

landi ve bu iki blok bosaltilarak 2001
yilinda restore edilebildi.

Bununla birlikte hastanenin gelecegi
tartisma konusu olmaya baslamisti.
Sonunda buraya yapilacak yatirmin
verimli olmayaca@ina kanaat getiren
Saglik Bakanligrnin 01.08.2005 tari-
hinde onayladigi bir kararla, Heybeli-
ada Sanatoryumu Gogus Hastaliklar
ve Gogus Cerrahisi Egitim ve Arastir-
ma Hastanesi lagvedilerek, kadrolari
ve tibbi donanimlari Sureyyapasa Go-
Jus Kalp ve Damar Hastaliklari Egitim
ve Arastirma Hastanesi’ne nakledildi.
Kapatildigi tarihlerde, 100 kadari dok-
tor ve hemsire olmak tzere, 250 per-
soneli ve 660 yatak kapasitesi olan bu
emektar hastane 30.09.2005 tarihi iti-
bariyle, bir daha acilmamak Uzere ka-
pilarini kapatti.

O tarihlerde istanbul Saglik Mudr Ve-
kili olan Uzm. Dr. Mehmet Bakar basina
yaptigi aciklamada yapilan uygulama-
ya iliskin su bilgileri vermistir: “Kurulu-
sa, deniz yoluyla ulasim mecburiyeti-
nin  bulunmasi ~ ve  konaklama
masraflarinin artisi é6zellikle distk gelir
grubundaki hasta potansiyelini olum-
suz yénde etkilemektedir. Bu durum,
hastanenin glnlik hasta basvurusu,
yillar icerisinde yatan ve ameliyat edi-
len hasta sayisindaki azalma ile dikkati
cekmektedir. Bu durumun, gdrevii he-
kim ve saglik personeli icin de gegerli
oldugu gértlmektedir. Clinkd uzun yil-
lardan beri bu kurumda calisan gérev-
lilerin bir kisminin ayrilma talepleri ve
yeni atamalarin saglanabilmesindeki
zorluklar hizmeti aksatir hale getirmis-
tir Ayrica hastane bdtcesinin gelir-gi-
der dengesinin bozuldugu, negatif
yoénde gelistigi  gdrtlmektedir. SSK
hastanelerinin devri sonrasinda hasta-
lanin Sureyyapasa G6gus Kalp ve Da-
mar Cerrahisi Egitim ve Arastirma
Hastanesi'ne ulasiminin daha kolay
oldugu ve fiziki mekanlarinin yeterliligi
de dikkate alinarak Saglik Bakanligi bu
birlesmeyi onaylamistir (12)."

Bosaltildiktan sonra iki bekgi esliginde
kaderine terk edilen binalar zamanla
bakimsizliktan c¢Urlimeye basladi. Bi-
nalarin ne olarak kullanilacagina dair
bir karar verilemezken 18.10.2009 tari-
hinde, A-Blok c¢atisinda bilinmeyen bir
nedenle cikan bir yangin sonucunda
(13), kompleks kullanilamaz hale geldi
(bkz. Resim 3). Boylece uzun yillar ve-
rem hastaligina kars! verilen mucade-
lenin kilit taslarindan biri olan Turkiye
Cumhuriyeti’'nin ilk sanatoryumu hazin
bir sona ulagsmis oldu.
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Dr. Murat Salim Tokac¢

ir hayata sigdirimis on-
larca is ve bu islerin so-
nucu ortaya ¢ikan yuz-
lerce urin.  Uzerinde
binlerce tomurcuk bu-
lunduran bir hizmet ci-
cedi sanki. Oylesine bir
gicek ki dallari ve rayihalar ginimuze
kadar ulasmakta. O rayihalar bize Os-
man Sevki Bey'in binbasilik gunlerin-
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Hekim bestekar ve

nusikisinaslar:
Dr. Osman oevki Uludag

GUnumuzun énde gelen ney ve tambur icracilarindan biri olarak kabul edilen Dr.
Murat S. Tokag, 1969 yilinda Kirikkale'de dogdu. Ondokuz Mayis Universitesi Tip
Fakultesi'nden 1992'de mezun oldu ve ayni fakultede Mikrobiyoloji doktorasi yapti.
Kendisi de neyzen olan babasi Dr. Turgut Tokag tarafindan 5 yasinda ud ve ney
egitimine baslatildi. 1991 yilinda kurulan Kulttr Bakanligi Samsun Devlet Klasik
Turk Muzigi Korosu’na ney ve tambur sanatgisi olarak atandi, 2004 yilinda ayni
koronun sefligine getirildi. 2007 yilinda istanbul’da kurulmus olan Devlet Ttrk
Muzigi Arastirma ve Uygulama Toplulugu’'na Sanat Yénetmeni olarak atandi. Yurt

icinde ve yurt disinda toplulugu ile ve solo olarak gok sayida konserler verdi. icraci
olarak katildigi pek gok albtmun yani sira “Genglik Hulyalari” ve “Dem” isimli iki
solo albdmu bulunmaktadir. Evli ve iki cocuk babasidir

“Bilinmelidir ki medeniyetin de milliyeti vardir. Millf olmayan bir medeniyet milletin mali degildir.
Kok bizde olmayan musiki de bizim masikimiz olamaz. O, yeniden yesermege ve yeni meyveler vermede mdsaiddir. Hatta buna hasret kalmigtir.

den, katildigi savaslardan da haberler
getiriyor, hastalardan, kitaplardan, yazi-
lardan, gazetelerden, bestelerden de...

Hayati

1889 yilinda Bursa’da diinyaya geldi. ilk
ve orta 6grenimini Bursa'da tamamla-
diktan sonra, yuksekodgrenimine 1905
yilinda Mekteb-i Tibbiye-i  Askeriye-i

Dr. Osman Sevki Uludag

Sahane’de devam etti. 1913 yilinda 24
yasinda iken doktor ylzbasgi ritbesiyle
okuldan mezun oldu ve 10 yil boyunca
cephelerde vazifelerde bulundu. Balkan
Harbi, Birinci Dunya Savasi ve Anadolu
Savaglari, katildigi savaglardandir. Os-
man Sevki Bey, 17 yillik yogun bir hizmet
sUrecinden sonra 1930 yilinda binbasi
ritbesiyle malulen emekliye ayrildi.

Bir Kulttir Savascisi
Sevkl Uldidy;

~Musiki Yazilar)~



Bu 17 yillik sirede Osman Sevki Bey
pek gok ilke imza atti. 1918 yilinda he-
niz 29 yasinda iken Osmanli Tababet
Tarihi isimli kitabi kaleme aldi ve yakla-
sk 7 sene sonra 1925 yilinda da Bes
Buguk Asirlik Turk Tababet Tarihi isimli
eseriyle de Turkiye'de tip tarihiyle ala-
kall yazi yazan ilk kisi olma unvanini
elde etti. Turkiye’'nin ilk radyologlarin-
dan ve Turk Tip Tarihi Kurumu’'nun ku-
rucu Uyelerindendir. 1925 vyilinda,
Cografya Encimen Azasi iken bilimsel
bir arastirma icin 2 bin 545 metre yUk-
sekligindeki Kesis Dagr'nin zirvesine
¢iktl. Bu hadise de Cumhuriyet tarihin-
de bir ilk olarak kayda gecer. Osman
Sevki Bey zirvedeyken dagin heybe-
tinden cok etkilenir ve bu daga Uludag
ismini verir. Bu olay! takip eden sene-
lerde soyadi kanununun c¢ikmasi ile
beraber, Mustafa Kemal Ataturk bizzat
Osman Sevki Bey'e Uludag soyadini
vermistir. 1935 yilinda EyUp Dispanseri
Sefligi gorevinde iken yeni bir vazife
alani Osman Sevki Uludag'a agiimis
oldu. Artik Osman Sevki Bey Konya
Milletvekiliydi. 3 dénem Ust Uste yakla-
sik 11 yil boyunca bu gérevini bihakkin
strddrmustar.

Diger vazifeleri

istanbul’'un susuzluk sorununu ¢oz-
mek icin istanbul su yollarinin tarihini
arsiv ve vesikalara dayanarak inceledi.
1936 yilinda Turkiye Turing ve Otomo-
bil Kurumu Baskanlig yapti. Istanbul
Verem Dispanseri Mufettisligi, Istanbul
Zehirli Gazlar Mutehassisligl, Gumrik
Genel Muadurlugu Sefligi gibi pek ¢ok
gbrevde bulundu. 1949 - 1953 yillan
arasinda istanbul Merkez Huktmet Ta-
bipligi gérevindeyken emekliye ayrildi.

Musiki

Sanatci yonUyle de ¢ok 6nemli bir isim
olan Osman Sevki Bey, ressam, hattat,
sair, kanuni ve bestekardi. Musikiye
cocuk yaslarinda basladi. Askeri
Tibbiye'de 6grenci iken Dellalzade’nin
agrencisi olan ismail Efendi’den ders-
ler almistir. Balkan Savas’'nin akabin-
de Tibbiyedeki musiki toplulugunda
seflik gérevinde de bulunmus olan Os-
man Sevki Bey, Rauf Yekta Bey, ismail
Hakki Bey, Ali Rifat Cagatay ve Hafiz
Ahmet Irsoy ile tanisarak, Turk Ocagi
bunyesinde Turk Musikisi konulu ¢alis-
malarda bulunmustur. Teskilatci bir ya-
piya sahip oldugunu anladigimiz Os-
man Sevki Uludag, bu ¢zelligini musiki
alaninda da gostermis ve yukarida
bahsi gecen arkadaslari ile beraber
bir “Musiki Federasyonu” kurmustur.
Daha sonra ileri Turk Musikisi Konser-
vatuvari Dernegi'nde yonetim kurulu
Uyeligi yapmisti. Daha evvel Sehbal
Dergisinden tanidigi Huseyin Saded-
din Arel ile Arel'in vefatina kadar birlik-
te calismiglardir. Bestecilik calismalari
da bulunan Osman Sevki Bey'in
120’den fazla eseri gunimuze ulas-
mistir. Ayrica meshur “Geng Osman”
tirkGsuna derleyen kisi de yine Os-
man Sevki Bey’'dir. Osman Sevki Bey'in
yazarlik ve arastirmacilik meziyetleri
musikide de boy godstermis ve Sevki
Bey her biri birbirinden 6nem arz eden
musiki konulu yaklasik 60 civarinda
makale kaleme almistir.

Osman Sevki Uludag, 1964 yilinda
Istanbul'da vefat etmistir. 75 senelik
Omru bihakkin dolu dolu gegirmis ve
her seyden 6nce hayatini bize bir abi-
de yasayis olarak armagan etmistir.

Bes Buguk Asirlik Turk
Tababet Tarihi isimli eseriyle

Turkiye'de tip tarihiyle
alakall yazi yazan ilk kisi
olma unvanini elde etti.
Bilimsel bir arastirma igin 2
bin 545 metre
yUksekligindeki Kesis
Dagr'nin zirvesine ¢ikti.
Turkiye Turing ve Otomobil
Kurumu Bagskanlig yapti.
Istanbul Verem Dispanseri
Mufettisligi, Istanbul Zehirli
Gazlar Mutehassislig,
GUmrik Genel Mudurlugu
Sefligi gibi pek cok gérevde
bulundu. Ressam, hattat,
sair, kanuni ve bestekardi.
“‘Geng Osman” trkUsunu
derleyen kisi de yine Sevki
Bey'dir. 75 senelik d6mru
bihakkin dolu dolu gegirmis
ve hayatini bize bir abide
yasayls olarak armagan
etmigtir.

Kabri Zincirlikuyu Kabristanindadir.
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Subat 2009.
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