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YOK: Varlg
oIr dert
yoklugu yaral

Turk Dil Kurumu'na gore Universite, “Bilimsel ¢zerklige ve
kamu tlizel kisiligine sahip, yUksek dlizeyde egitim, 6gretim,
bilimsel arastirma ve yayin yapan fakulte, enstitd, ytksekokul
vb. kurulus ve birimlerden olusan ¢gretim kurumu”dur. Eflatun
ve Aristo hicbir politik ve dini baski olmadan 6drencileri ile
felsefi tartisma yarattiklari ortamdan evrensel 6lgekte bagimsiz
ve tlzel kisilige sahip kurumlar olusturmaya ¢alismis ve
buna “universitas” adini vermisti. Kelimenin aslinda evrene
(universe) ait bilginin tamamini kusatmay! arzulayan bir
noktadan hareketle ortaya c¢iktigi gortimektedir. Bugtnku
anlamda ilk Universitelere Abbasiler déneminde Bagdat'ta
rastlanir ve bu anlayis Endults Emevileri yoluyla Avrupa’ya
gecmis oldu. Ulkemizde 1982 Anayasasl'yla butin yuksek
ogrenim kurumlari Universite gatisi altina alindi ve bu kurumlarin

kontrol Yiksekogretim Kurulu'na (YOK) verildi.

Kuruldugu gunden beri tartismalari hi¢ bitmemis bir 6rgut
olarak Ytksekogretim Kurulu sanki Universiteleri idare eden
bir YUksekdgretim Bakanligi gibi gérev yapmistir. Sayilari giin
gectikce artan Universitelerimizde egitim kalitesinin belirli bir
dlzeyin altina inmemesi, akademik 6zgurluk ve cesitlilikten
dogacak zenginlik yaninda birbiriyle ¢elisen yaklagimlarin

karmasasina digsmemek ve Universitelerde kazanilan dene-



yimlerin bir paylasim platformunu olusturmak amaciyla
koordinasyona ihtiya¢c vardi. Bu koordinasyon islevi
ile hiyerarsik islevler bugtne kadar karistiriimis oldu.
YOK'tn varhigr bir dert, yoklugu yaradrr.

2012 yilinda hukumetin 2 blyUk yasal dizenleme girisimi
diyebilecegimiz Anayasamizin ve YOK Yasasrnin yeni-
den yazilmasi calismalarr halen stirmektedir. Yeni YOK
Yasasi taslag taraflarin elestiri ve katkilarina acilinca
bu taslakla ilgili olumlu g&rus ileri stren pek olmadi.
Gerci elestiriler arasinda bir kimelenme de yok gibi
gorunuyor. Bazilar bu taslagi asin merkeziyetgi bulurken
bazilari da akademik 6zerklik adina ipin elden kagtigina
hukmettiler. Rektorlerin, dekanlarin, nasil belirlenecedi,
Universite mutevelli heyetinin olup olmamasi vb. stratejik
kararlarda ortak nokta bulmak kolay gérinmuyor. Bir
tek yeni bir yasaya ihtiyacin oldugunda gorUs birligi
saglanmis durumdadir.

Arzulanan yasanin toplumun daha bayUk kesimini (higbir
zaman herkesi diyemeyecegdiz) memnun etmesi igin
oncelikle yeni Anayasa’nin da yurdrlige konulmasi
gerekmektedir. CUnkU birgok énerinin hayata gegiril-

mesinin éntinde bugUnkl Anayasa engeldir. Hazirlanan
taslak yasayla ilgili en 6nemli elestiriler arasinda bazi
durumlarda ayrintilara girmekte ve ¢ergeve yapisindan
ayrintilari ddzenleyen neredeyse bir ydnetmelik yapisina
kaymaktadir. Yuksekogretim Kurulu bir dtizenleyen/
denetleyen yapiya degil, Universitelerin icine dogrudan

mudahale eden bir yapiya oturtulmaktadir.

Ulkemizde Universite geleneginin ve tarihgesinin odak
noktasinda tip egitiminin her zaman ve diger saglik
bilimlerinin son yillarda agirlikli bir yeri olmustur. Yeni
YOK yapilanmasinda saglik alaninda sadece egitim
degil Universite hastaneleri de yeni bir yol ayrimina
girecektir. Ulkemizde yuksekogretimin yeniden sekille-
nisinde saglik alanindan arastirmaci ve yazarlarin aktif
rol almasi kadar dogal bir sey yoktur. Saglk kulttrt
ve dustincesinin gindeminde 6nculagund 5 yildir
strduren dergimizin yeni YOK Yasa Tasarisi Taslagrna
kayitsiz kalmasi dustnulemez. Yirmibesinci sayimizin
ana temasini olusturan bu konuda ¢ok degerli bilim
insanlarinin goérusleri ve degisik acidan yaklasimlari

yer almaktadir.
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<avramlarla yen

YOK Kanun Taslag

Prof. Dr. Sinan Yol

zun zamandir Uzerinde

calsildigr  bilinen Yeni

YUksekogretim  Kanun

Taslagi, degerlendirilmesi

amaciyla Universitelere

gonderilmistir. Oncelikle
belirtmek gerekir ki degerlendirilmek
Uzere Universitelere gdnderilen kanun
taslagi degildir ve halen taslak kamuo-
yuna aciklanmamistir. Universitelerarasi
Kurul (UAK)'da agiklanan ve sonrasinda
Universitelere génderilen sadece Uze-
rinde ¢alisilan, kanunun ilkeleridir. Bu
yazi kaleme alindigi zamana kadar da
taslak agiklanmamistir. Dolayisi ile yapa-
cagimiz degerlendirme ortaya konulan
ilkeler dogrultusunda olacaktir. Ancak
unutulmamalidir ki ilkelerin metne ne
kadar yansidigi ve yansiyacagi énemlidir.
Oysa bu taslak Uzerinde ¢alisanlarin ve
taslagl kaleme alanlarin bir kanun metnini
alternatifli olarak yazdigi bilinmektedir /
duyulmaktadir.

Kanun taslaginin degil de ilkelerinin
acgiklanmasini nasil degerlendirmek
gerekir? Acaba YOK, kanun koyucu-
nun Parlamento oldugu gergeginden
hareketle mi sadece ilkeleri agiklayip
taslagl kamuoyu ile paylasmadi? YOK
arzu ettigi yeni kanunun nasil olmasi
gerektigi yontnde gorastnld mu aglk-
lamakla yetindi! Yoksa ortaya surtlen
metinle paydaslarin ‘isindirilip’ kamuoyu
degisiklige mi hazirlaniyor? Kanaatim
bizlerin yeni kanuna hazirlandigimiz
yonunde. Eger metin maddeleri ve
alternatiflerinin tartisiimasi istenseydi
taslak génderilirdi ve tartismaya acilirdi.
Boylece ¢ok daha somut ve yapici bir tar-
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1967 yilinda Samsun'da dogdu. Hacettepe Universitesi Tip Fakultesi'ni bitirdi
(1991). Genel Cerrahi Uzmani (1996), Gastroenteroloji Cerrahisi Uzmani (2001),
Genel Cerrahi Dogenti (2006), Genel Cerrahi Profesort (2012) oldu. Saglik
Bakanlgi Saglik Egitimi Genel Mudurlugu goérevini ydrattt (2004-2008). Amerika
Birlesik Devletleri (Kolo-rektal Cerrahi'de ‘research fellow’), Japonya (Karaciger
nakli'nde ‘clinic fellow’) ve Avustralya’da (Pankreas nakli'nde ‘international
visiting scholar’) galisti. Halen istanbul Medeniyet Universitesi Tip Fakdltesi
ogretim Uyesidir ve ayni Universitenin Saglik Bilimleri Fakultesi Dekanh@ gorevini

yuratmektedir. Dr. Yol evlidir ve 2 gcocuk babasidir.

tisma ortami hazirlanir ve sonuglari daha
yapici olurdu. Belki de ikinci asamada,
yani bizler degdisiklige hazir olunca o
yapilacak! Gerekge ne olursa olsun
kanun metni elimizde olmadigi strece
degerlendirmelerimizin eksik olacagini
belirterek ilkelerin uyandirdiklari ile ilgili
dustncelerimi paylagsmak istiyorum.

Kalbi bir tesekkdir!

Oncelikle yilksekdgretimde degismenin
kaginilmaz oldugunun bir defa daha
vurgulanmasi ve alternatif Uretilebiliyor
olmasi guzeldir. Bunun i¢in ¢alismaya
katki veren ve emeQi gecen herkese
tesekkur ile baglamak isterim. Yine
universiteler icin yeni olan ancak 21.
ylzyil dniversitesi icin gerekli olan yeni
kavramlan tiniversite ortamina tasidiklar
ve tartigtirdiklan icin ilgililere tesekkdr
ederim.

Yeni kavramlar

Kamuoyu ile paylasilan metin, mevcut
yUksekogretim kanununda yer alma-
yan yeni kavramlari ihtiva etmektedir:
‘Universite gesitliligi’, ‘finansal esneklik’,
‘uluslararasi hale gelme’, ‘kurumsallas-
masini tamamlamis Universite’, ‘¢zel
Universite’.

Cesitlilik

Yeni kanunun Universitede c¢esitliligi
tesvik edecek olmasi, kanunun temel
ilkelerinden en 6énemlisi olarak vurgulan-
maktadir. Bu kavramin Universite 6zerk-

ligi ve finansal esneklik gibi yeniliklerle
tamamlanmasi zaten bir zorunluluktur.
Ancak Universite ¢esitliligini farkli sekil-
lerde anlamamiz mdmkunddr. Nitekim
yUksekogretim kurumlarinin ‘devlet-vakif-
Ozel’, ‘kurumsallasmis-kurumsallasmakta
olan’ ve ‘arastirma-egitim agirlikli’ olarak
farklilagstirmak énemli bir degisikliktir.
Ama bu baslangi¢ dahi Universitelerin
cesitliliginin engelidir. Cesitlilige 6nem
veren bir kanun, ilk asamada cesitlilige
kisitlama getirmektedir ki bunun bir tezat
oldugu kanaatini taglyorum. Yuksekog-
retim kurumlarini kategorize etmeye
calismak farklilasmayi engelleyen bir
faktodr deg@il midir? Bir Universite, kimi
fakulte ve birimleri ile arastirmaci, kimi
fakUlte ve birimleri ile egitici olamayacak
midir? Kurumsallagmis bir Gniversite yeni
bir birim kurar veya farkli bir yapi olustu-
rursa kurumsallasma asamasinda olan
yeni yaplyl naslil kategorize edecegiz?
‘Arastirmaci 6gretim Uyesi'nin yalnizca
kurumsallasmis Universitelere verildigi
kanun taslagi ile bu farklilagsma nasil
temin edilebilecektir?

Devlet-vakif-6zel yiiksekégretim
Kurumu

Yiksekogretim kurumlari stattlerinin yerli
yerini oturtulmasi énemlidir. Yeni Anayasa
ile bu degisimin gergeklestirimesiyillardir
ifade edilegelen carpikligin dizeltimesini
ve 6zel Universite gibi yurtyen yapilarin
gercek taniminin yapiimasini mdmkadn
kilabilecektir. Ozel Universiteye izin
verilmesi (ilk ve orta 6gretimde oldugu
gibi) yillar 6ncesinde gerceklestiriimesi
gereken bir uygulama idi.



Kurulacak yeni Universiteler icin vakif-
6zel ayrimi gercek boyutu ile uygula-
nabilir ancak mevcut Universitelerden
Ozel Universite statlsunde isleyenlerin
de yeni yapilanma ile gercek statlistine
kavusturulmasi ihmal ediimemeli/gézden
kaciriimamalidir. Diger bir ifadeyle ¢zel
Universite gibi isleyen mevcut vakif
Universiteleri ‘kazaniimis hak’ semsiyesi
ile korunmamalidir. Gergcek adaletin
tesisi ancak mevcut yapilarin da dogru
sekillendiriimesi ile mimkdandur.

Kurumsallagmis tiniversite

Universitelerin  kurumsallasmis  ve
kurumsallasma asamasinda diye ayri
statllerde ele alinmasi mevcut yapilarin
tanimlanmasi agisindan dogru bir yakla-
sim oldugu kanaatini tagiyorum. Ancak
Universitenin kurumsallasmasinin tanimi
igin higbir sekilde kabul edilemeyecek
kriterler dillendirilmektedir: Universitenin
10 yil asgkin suredir faaliyette olmasi(!),
3yillik akademik faaliyet puan ortalama-
sinin 10 yildir faaliyetini strddren devlet
Universitelerinin puan ortalamasinin
Ustinde olmasi(!) (ni¢in bu Universiteler;
10 yildan uzun sUre faaliyet gostermek,
kriter olusturabilme ayricaligini nasil
saglar?), 6gretim Uyesi sayisinin 100'4n
Uzerinde olmasi(!) (uzun sUredir var olan
ve kendisine fazla kadro tahsisi yapiimig
Universiteler yalnizca bu kriter ile nasil
ayricalikli kilinabilir), 6gretim Gyelerinin
salt cogunlugunun kabul etmesi(!).
YUksekodgretim kurumunun butgesinin
kendi 6z kaynaklarindan elde etmesi

disindaki kriterlerin tamami objektif
olmaktan uzaktir.

Universite Konseyi

Universitenin yénetiminde s6z sahibi,
Universitenin planlamasini yapip Universi-
teye sahip ¢ikan, mevcut yapidaki senato
ve yonetim kurulunun Ustdnde yeni bir
yapilanmanin kurulmaya ¢alisildigr anla-
siimaktadir. Ancak bu kavramin da iginin
doldurulmasinda zorlanildigi izlenimi
edinilmektedir. Oncelikle yalnizca kurum-
sallasmasini tamamlamis Universitelere
bu hak (?) / yetki (!) veriimektedir. EGer
senatonun Ustlnde bir yapliya ihtiyag var
ise bu ihtiyac nicin yalnizca kurumsal-
lasmasini tamamlamig Universitelerde
hissedilmektedir. Kurumsallasmasini
tamamlamamig Universitede senatoya
yol gdsterecek bir Ust yapiya ihtiyag,
kurumsallasmis kurumdan daha gok
gerekli degil midir? Ya da kurumsallas-
mis bir kurumda zaten kurumsal isleyen
bir senatoya yol gésterecek Ust yapiya
nicin ihtiyag vardir?

Konseyin ise klasik, alisilageldik usullerle
teskil edildigini gorayoruz: 11 Kisi ve
belli konumdakilerin atanmasi. Konsey
kavraminin ici ancak secilecek ve se-
cGilebilme vyeterliligi olan kisilerin dogru
tanimlanmasi ile doldurulabilir. Senato
zaten gdreve getiriimis kisilerden olus-
maktadir. Mevcut senatonun Ustdndeki
yapinin Universitenin sekillenmesinde
ve geleceginde s6z sahibi olabilecek
ve s6z sahibi olmasi gereken kisilerden
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olusmasi gerekmez mi? Maalesef
Oneride boyle bir yapinin kurulamadigi
gorulmektedir. Kanaatimce Universite
Uzerinde ve Universitenin gelecegi
Uzerinde ancak Universiteye gergcek
anlamda katki saglayanlar s6z sahibi
olabilirler. Konseyin Universiteye gercek
katklyr saglayan kigilerden olugmasi
gerektigini distntyorum; bunun kriteri
de butgesinin, akademik performansinin
veya Uretkenliginin belli bir yuzdesini
sa@layan kisiler olmalidir. Bu kriterleri
saglayan yani Universiteye gercek katkiyi
veren herkes sayi sinirlamasi olmaksizin
Konseyde yerini almalidir (ylzde yiksek
tutularak say! kontroll saglanabilir).
Kurumsallasmis Universite de olsa her
Universiteye 11 kisilik Konsey teklif etmek
murat edilen amaca hizmet etmeyecektir
kanaatini tagtyorum. Yine Universitenin
bulundugu ilde en ¢ok vergi verenin
Universitenin geleceginde s6z sahibi
olmasini anlamakta zorlaniyorum. Vergi
rekortmeni ni¢in bodyle bir yapida yer
almali kil Universiteye en cok bagis ya-
panin Konseyde yer almasi dustncesine
katiimakla beraber eksik buluyorum. ‘En
cok bagis yapan’ ifadesi ‘Universitenin
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butcesinin belli bir miktarinin Uzerinde
olan’ seklinde degistirilirse anlamli
olabilir ki Gniversiteye katki saglayanlarin
Universitenin sekillenmesinde sdz sahibi
olabilmesi amaci gergeklesebilsin. Aksi
takdirde bir ilde ¢cok cuzi bir yardim ile bir
kisi Konseye girebilir ve bir bagka sehirde
bu yardimin ¢ok ¢ok Ustiinde yardim
yapanlar Konseyde yer alamayabilir.
Bu carpiklik duzeltiimelidir. Burada da
say! sinirlamasi olmaksizin katki orani
esas tutulmalidir. Universite biitcesi ne
kadar buyuk ise o oranda ytksek bagdis
yapanlar Konseyde yer alsin. Ogretim
Uyeleri de Konseyde cogunlugu bagista
bulunanlara ve is adamlarina kaptirma-
mak igin Universitelerine sahip cikmali ve
Universitelerini gelistirip buydtmelidirler.
Her kim Universiteyi gelistirirse Konseyde
o yer almalidir. Aksi durumda Senato
Ustiinde yeni bir yapi kurmanin anlami
olamaz.

Kurumsallasmis fakat konsey
kuramamig Universite

Her ne kadar kurumsallasma kriterleri
anlasilabilir ve kabul edilebilir degilse de
metinden kurumsallasmis fakat konsey
kuramamis Universiteler olacagini veya
olabilecegini anliyoruz. Konsey kurabil-
me kriteri, ‘aranan sartlari saglamis olmak
yani kurumsallasmayi gerceklestirmis
olmak mi yoksa YOK'Uin ve Bakanlar
Kurulu'nun uygun gérmesi’ mi? Taslaktan
Konsey kurabilmek icin kurumsallasmig
olma kriterlerini yerine getirmenin yeterli
olmadigi anlagiimaktadir.

Rektériin atanmasi

Rektoran belirlenmesi surecinin bu
yazida irdelemenin dogru olmayacag!
dlsuncesi ile 0 konuya girmiyorum.
Ancak bu surecte devlet Universiteleri
ile vakif ve 6zel Universitelerin farkli ele
alinmasini anlamakta zorlaniyorum.
Kendime ‘nicin devlet Universitesinde
konsey bagkani rektérl atayabiliyor da
vakif Universitesinde mutevelli heyeti
bagkani atayamiyor?’ diye soruyorum
ve bu soruya cevap veremiyorum. Bu
durumun gbzden kacmig bir ndans
oldugunu dustnmuyorum.

Turkiye Yuksekodgretim Kurulu

Her ne kadar yeni yapilanma ile mevcut
YOK’e ytksekogretimin koordinasyonu
gorevi verilecegi beklentisi olsa da
taslakta YOK yerine ikame edilen Turkiye
Yuksekogretim Kurulu'na koordinasyo-
nun ¢ok otesinde yetkiler verilecegi
anlasiimaktadir. Gerek Kurul'un kendisi
gerekse Kurul'un en Ust karar organi olan
Genel Kurul Universite Uzerinde tasarruf
yetkisini mevcut kanundan ¢ok daha
kuvvetli sekilde ele alabilecek gdzuk-
mektedir. Halbuki beklenti, icraci bir Kurul

degil tniversitelerinis ve islemleriile ilgili
kriter belirleyen ve belirlenen objektif
kriterlere gére Universiteleri denetleyen
bir kurul idi. Bu hali ile mevcut taslagin
yeni YOK yapisini cok daha genis yetkiler
ile donatacagi 6n gorulebilmektedir.
Universitenin butcesini, gretim Gyesi ve
alacagl 6grenci sayisini belirleyen, hangi
Universitenin hangi bélumleri agacagini
sdyleyen ve bunu uzman ve uzman
yardimcilari kadrosu ile gergeklestiren
bir Ust yénetimin varliginda Universite
Konseylerine, Senatolarina ve Yénetim
Kurullarina ne kadar ihtiya¢ olacak ki?
Bu yapi ‘cesitlilik’, ‘kurumsal 6zerklik
ve hesap verebilirlik’ ve ‘performans
degerlendirmesi ve rekabet’ ilkeleri ile
ne kadar bagdasir?

Yiuksekogretim yeterliliklerinin ve
yetkinliklerinin belirlenmesi

Taslakta ifade edilen egitimin, ylksekdg-
retimde yeniden yapilanma surecinde,
kanunla duzenlemelerin odaklanmasi
gereken alanlardan biri olarak degil
de odaklaniimasi gereken temel hedef
olarak gorulmesi ile cok daha dogru
yapilanmanin saglanabilecegini dtsu-
ndrtm. Zira egitim ve egitimin kalitesi
odakli bir yapilanma ile tartistigimiz
her soru yuksekogretimde cevabini
¢ok daha rasyonel bulacaktir. Tum bu
degisikliklerle asil ulagiimak istenen
hedef, egitim ve egitimin kalitesi degil
mi? Egitimin ¢cevresinde sekillenmesi
gereken tUm kavramlari bir bagka nirengi
ile yapilandirirsaniz hedeften uzaklasmis
olursunuz. O sebeple yUksekdgretim
kurumlarinin actiklari programlar ile bu
programlarda kazanilan yeterliliklerin ve
yetkinliklerin Universite senatolarinca be-
lirlenmesi ve degerlendiriimesi gérevinin
Uzerinde bunun denetlenmesi goérevi
ulusal ve uluslararasi akreditasyon yapan
kurum ve kuruluslara agik olabilir ancak
bu gorev yeni Turkiye Yuksekdgretim
Kurul'unun asli sorumlulugu olmalidir.
Yeni Ytksekogretim Kurulu icraci degil,
kural koyucu ve denetleyici olmalidir.
Bunu basarabilen bir yenilenme ylkse-
kdgretimde degisimi saglayabilir.

Arastirma

Taslak ile yuksekodgretimde ‘arastirma
birimleri’nin belirlenmesi merkezi idareye
birakilacakmig izlenimi edinilmektedir.
Ayrica ‘bu birimlerin sayisi belli bir saylyi
yahut yUzdeyi gecemez.” denilmekte-
dir. Bir Universitenin veya o Universite
icerisinde bir birimin arastirmaci olma
vasfinin taniminin yapilmasi, bu tanima
belirli ¢lgutler getiriimesi gayet dogaldir.
Taslak bunun igcin ydnetmelik ¢cikarmayi
ongdrmektedir ki bu ¢ok guzel bir
taslaktir. Ancak her bir merkezin bu
kriterlere uygun olup olmadiginin mer-
kezi otorite tarafindan tespit edilmesini
ve bu dicdler icerisinde olanlara sinir



getiriimesini yonetilebilirlik ve rekabet
ilkeleriile bagdastirmakta zorlaniyorum.

YUksekodgretim kurumlarinda arastirma
faaliyetlerinde bulunmak Uzere ‘aras-
tirmaci 6gretim elemani’ kavraminin
getiriimesi ¢cok guzel bir yeniliktir.
Ancak bu imkanin yukarida elestirdi-
gim dusuncelere benzer mutalaalar ile
sinirlanmasini dogru bulmuyorum. Nigin
yalnizca ‘Kurulus tarihi itibariyle en az
on yil gegmis ve/veya 6gretim Uyesi
sayisi ylUzden fazla olan yuksekogretim
kurumlari’ arastirmaci istihdam edebili-
yor? Nigin ‘arastirmaci ¢gretim elemani
sayilari ve unvanlari, bos 6gretim elemani
kadrolari dikkate alinarak’ belirleniyor?
Bu kavramin da icerisinin 21. yuzyil
Turkiye’sine ve bilimine uygun olarak
dtzenlenmesi gerektigini dtstntyorum.
‘Doktora sonrasi arastirmact’ statisunu
getiriimesi de arastirmaci 6gretim elema-
ni stattist gibi cok olumlu bir gelismedir
ancak ‘bos yardimci dogent kadrolarinin
ylzde besini agsmayacak sekilde olmasi
ve proje bazinda degil de en fazla 2
yil sure ile istihdam edilmeleri tekrar
degerlendirilmelidir. ‘Proje arastirma-
cisi’ istihdami ise taslakta sinirlama
getiriimeden ifade edilmektedir. Her
projede projenin niteligine gore ihtiyac
duyulan sayida proje arastirmacisinin
istihdam edilebilmesi, bu kisilere proje
cercevesinde 6deme yapimasi ve
proje arastirmacisi istihdamina sinirlama
getiriimemesini olumlu gérmekteyim.
Ayrica ‘sabbatical’ benzeri ‘Ucretli
arastirma izni’ ile ‘akademik faaliyet
puani ve faaliyet 6denegi’ kavramlari
yUksekdgretimdeki yeni kavramlar olarak
karsimiza ¢ikmaktadir.

Ogretim elemani atama ve
ylikseltme siirecleri

Taslakta bu surecler ile ilgili belirlenen
kriterlere belli muafiyetler getiriimesinin
dogru olmadigini dusuntyorum. Bir
kriter eger gercekten dogru ve gerekli
bir kriter ise ‘Kurul (yeni YOK) tarafindan
belirlenen’ Universitelere yahut alanlara
muafiyet getirilmesini kabul edebilmek
muUmkan degildir. Eger 6gretim elemani
atanma veya yukseltime icin belirlenen
kriterlere muafiyetler taninacak ise
muafiyet tanimak yerine o kural toptan
kaldinimalidir. Yabanci dil ile getirilen
barajin yardimci dogentlikte adayin bilim
alaniile ilgili olmasi sartinin aranmama-
sini nasil anlamamiz gerekmektedir?
Ornegin muhendislik veya saglik ala-
ninda yardimci dogent olmak isteyen
Bulgaristan kdkenli bir Turk vatandasi
Bulgarcadan veya Arap kékenli bir
Turk vatandasi Arapgadan yabanci dil
sinavina girebilecek midir?

Profesoérlik atamasi igin ilgilinin en az U
yil yiksekdgretim kurumlarinda bulunma
kriteri adayin niteligini sorgulamaktan

ey e

e ——

uzak kriterlerdendir. Kisi alani ile ilgili,
Universite disinda veya yurt disinda Uni-
versiteden ¢ok daha nitelikli bir kurulusta
calisti ise bu kiginin niteligini degil de
bulundugu yeri kistas almak ne kadar
dogru ve bilimseldir? Bu tr sinirflamalar
bilimselligin  6ntnd a¢gmamaktadir.
Taslagi hazirlayanlar kurumsal taassup
ile mevcut Universitelere ve buradaki
kadrolara imtiyaz saglamaktadir.

Akademik kadrolar icin norm kadro
uygulamasi eger norm kadrolar mevcut
Universitelere de uygulanacak obijektif
kriterler ile belirlenecek ise olumlu bir
gelisme olabilir. Ancak mevcut Universi-
telerimizi ve buradaki Uretkenligi sorgu-
lamayan bir norm kadro uygulamasi ile
unvan sinirlamasi getirmek son derece
yanlis bir gelisme olacaktir.

Docent ve profesérlerin belli oranda kad-
rolu olmasi uygulamasinin kriteri taslakta
umarim yerini bulacaktir. Yoksa kadroya
gecenlerin Smur boyu kadroda kaldigi,
kadro disi kalanlar ile sonradan yetiserek
¢ok daha bilimsel, Uretken ve arastirmaci
olanlarin kadroda olanlarin kadroyu bo-
salmasini bekledigi bir sistem éneriliyor
ise bu yeniligin de icinin dolduramadigini
ifade etmemiz gerekecektir. Umariz ki
taslak bilimsellikten 6dtn vermeyecek ve
eger bir milat belirliyor ise bunu objektif
kriterler ile yapacaktir.
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Karikattr: Dr. Orhan Dogan

Sonuc

Elimizdeki yUksekogretimin gergevesini
Gizen taslak metin ile ylUksekdgretime
bircok yeri kavramin eklenecegini
stylemek mUmkunddr. Ancak taslakta
bu kavramlarin igeriginin dogru doldu-
rulmadigi izlenimi edinilmektedir. Umariz
hazirlanan kanun taslagi getirdigi yeni-
likler ile yUksekdgretimde amagclanan
hedeflerin yakalanmasini temin eder.

Not

Bu yazinin basima girdigi sUrecte
Ytksekogretim Kurulu yeni kanun
taslagini agikladi. Taslagin olusturulan
kamuoyu beklentilerini karsilamaktan
uzak oldugu gorulmektedir. Taslak 2547
sayil Kanun’un eksiklerini dizenlemekte
veya tadilatini gerceklestirmektedir. Her
ne kadar mevcut kanun yeni kavramlar
icerse de felsefesi, misyon ve vizyonu
yeni degildir. ilan edilen ‘cesitlilik’, ‘ku-
rumsal 6zerklik ve hesap verebilirlik’,
‘rekabet’, ‘mali esneklik’, ‘cok kaynakli
gelir yapisi’ vs. ilkeleri ile geligkili mad-
deler bulunmaktadir. Kisacasi kanun
taslaginin bu hedefleri yakalayamadigi
kanaatini tagtyorum. Dilerim elestiriler
dikkate alinarak yuksekogretimin 21.
ylzyila bakan ylzU ile reformist bir kanun
hazirlama firsati kacirimaz.
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YOK Yasa Tas
ogretim elema

calisma kosullan

Prof. Dr. Ahmet Cevat Acar

ir yilr agkin stredir Gzerinde
calisildigr ifade edilen Yuk-
sek Ogretim Yasa Taslag,
05 Kasim 2012 tarihinde,
YOK Baskanliginca, goriis
ve Oneriler igin bir cerceve/
referans olmak Uzere, kamuoyunun
bilgisine sunulmustur. Genel olarak
bakildiginda, taslak ile;

-YOK'un, ismi “Turkiye Yiksek Ogretim
Kurulu” (TYOK) olarak degistirilmis ve
kaldinlan UAK yerine bir “danisma
organ!” olarak “Rektdrler Kurulu’nu ve

7
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yapmaktadir.

kalite yonetimiyle ilgili bazi yeni birimleri
icerir sekilde varligini strdirmesi,

- Mevcut devlet ve vakif Universitelerine
ek olarak “6zel Universiteler” ile yabanci
Universitelerce Turkiye'de ylksekodgretim
birimleri agiimasi,

- En az 10 yillik gegmisi olan ve belirli
nitelikleri tasiyan Devlet Universiteleri
icin “Universite konseyi” olusturuimasi ve
rektér secimi/atamasi dahil bazi yetkilerin
bu konsevce verine aetirimesi.

agdl Ve
Nlarnnin

1960 yilinda Kastamonu-Tasképri'de dogdu. AU isletme Fakiiltesini bitirdi.
Yuksek lisansini iU isletme Fakultesi Personel Yonetimi ve Endustri iligkileri,
doktorasini iU SBE isletme Fakiiltesi isletme ve Personel Yénetim-Organizasyon
boldmlerinde tamamladi. Ayni fakiltede 1998'de dogent, 2007'de profesor oldu.
2010-2012 yillari arasinda istanbul Universitesi Rektor Yardimciligi goérevini
yurtten Dr. Acar, halen Turkiye Bilimler Akademisi (TUBA) Bagkani olarak gérev

- “Ucretli arastirma izni, arastirmaci
ogretim elemani ve proje arastirmacisi,
doktora sonrasi arastirmaci stattsu,
stzlesmeli statiide galisma” gibi istih-
dama iliskin bazi yeni dizenlemeler
ongoralmustdr. Buna karsilik, 6gretim
Uyelerinin “calisma kosullari’na iligkin
olarak mevcut durumda ¢ok fazla bir
degisiklik 6ngortulmemistir.

Bu yazida, taslakta yer alan 6gretim
elemanlarinin ¢alisma kosullarinailigkin
duzenlemeler, taslaktaki siralarina gére
ele alinmistir.

Karikattr: Dr. Orhan Dogan



Ogretim elemanlarinin galisma
kosullarina iligkin dlizenlemeler

Ogretim elemanlarinin galisma kosullart;
kadro/statul, atama ve terfi, Gcretleme/
mali haklar, egitim, izin vb. konular
kapsar. Bu konular, taslakta blyuk
oranda “6gretim elemanlarini ile diger
personele iliskin hukdmler ve mali haklar”
basl@l altinda, 48 ila 65. maddeleri
kapsayan yedinci boélumde ve diger
bazi maddelerde duzenlenmistir.

Genel olarak bakildiginda, taslakta
mevcut duruma gore bazi degisiklikler
ve yenilikler 5ngdruldigu gordlmektedir.

Taslagin 39. maddeyle “Deviet yiik-
sekdgretim kurumlannin égretim Gyesi
kadrosunda kesintisiz fiilen bes yil calisan
ogretim Uyelerine bir yil sdreyle lcretli
izin verilebil(mesi)” imkani getirilmistir.
40. maddeyle de “Kurulus tarihi itibaryla
en az on yil gegcmis ve &gretim lyesi
sayisi 100den fazla olan ylksekdg-
retim kurumlarinda sadece arastirma
gelistirme faaliyetlerinde bulunmak
lizere aragtirmaci égretim elemani
goreviendirilebi(lecegi)’; ayni maddenin
4. fikrasiyla “...projelerde...sézlesmeli
statide, proje suresiyle sinirll olmak
lizere,... proje arastirmacilar istihdam
edilebil(ecegdi)” hikme baglanmistir. 41.
madde ile de "doktora sonrasi aragtir-
macl” statisd getirilmistir. Bu stattide
en fazla iki yil sUreyle s6zlesmeli olarak
besinci derecenin birinci kademesindeki
yardimci dogent ayligiyla galisma olana-
g1 saglanmaktadir. Ucretli arastirma izni
ve belirtilen arastirmaci stattileri, yeni ve
olumlu diizenlemelerdir.

“Akademik faaliyet puani”(42. Md.) ve
“Akademik faaliyet 6denegi (43.md.)
de, yeni ve olumlu dizenlemelerdir.
Ancak, 42. Md. 1. fikrada sayilan
akademik faaliyetler icinde “egitim ve
dgretim”in agikga belirtiimemis olmasi,
onemli bir eksikliktir. Keza, “kurul ve
komisyon ¢alismalar’nin sadece kamu
kurum ve kuruluslariyla sinirlandiriimasi
hususu da gbézden gegciriimelidir. Anilan
fikra, 6gretim elemanlarinin olasi buttn
faaliyetlerini icerecek sekilde yeniden
duzenlenmelidir.

Taslakta (43. Md) yer alan “akademik
faaliyet 6denegi”, esasen, akademik
faaliyet puani 30 ve Uzerinde olanlara,
aylik olarak &denmesi 6ngorilen
“performansa dayali bir 6deme”dir.
Bu duzenleme de oldukga isabetlidir,
ancak 6denek isminin “performans”
veya “basari(m)” gibi bir terimi igerir
sekilde degistiriimesi, amacini daha iyi
gbstermesi ve vurgulamasi agisindan,
uygun olacaktir.

“Ogretim elemanlarinin atamalarina
iliskin ortak hukdmler” 48. Md'de dluzen-

lenmistir. Bumaddenin 1. fikrasindaki “...
Atama ilanlan, Kurulun internet sitesinde
yapilir’ ve "Bagvurularda adayin beyani
esas alinir’ hukmda ile 4. fikrasinca
dtizenlenen “Yabanci ylksekégretim
kurumlannin Tirkiye'deki (birimleri), Tiirk
yuksekdgretim kurumlarnnin yurtdisindaki
birimleri, bir (niversiteye bagl olma(yan)
6zel veya vakif meslek yiksekokullar
biinyesinde akademik yikseltme yapi-
lamaz” hikmU, yeni dizenlemelerdir.

Md. 49, “yardimci dogentlige atanma’ya
iliskindir. Burada, 1.fikranin b bendindeki
“...merkezl yabanci dil sinavinda... asgart
60 puan almis olmak” ile ¢ bendindeki
“...degerlendirme raporlarindan en az
ikisinin olumlu olmas!”, yeni dtzenleme-
lerdir. Keza, 2.fikrada yer alan “... birden
fazla adayin basvurmasi halinde... (jri)
degerlendirme raporiarinda bu adaylarin
bilimsel yeterlilikleri itibariyla siralamasi
konusunda da degerlendirmeye yer
verilir’” hikmu ile (5) fikrada yer alan
“vabanci dil sarti aran(mayacak) alanlar’a
iliskin dizenleme de yenidir.

49. maddede yer alan s6z konusu
duzenlemeler, yardimci dogent atama-
larina iliskin mevcut halde var olan bazi
belirsizlikleri gidermek agisindan uygun
gorinmektedir.

Docentlik sinavi 56. Md. de dizenlen-
migtir. 1. Fikraile “... Docentlik sinavina
basvurabilmek igin.... doktora... belgesi-
ne sahip olduktan sonra beg yil gegmis
olmasi..” sarti getirilmistir. Bagvuru igin
boyle bir asgari sure getiriimesi, ilkesel
olarak isabetlidir. Ancak 6gretim Uyesi
ihtiyaci ve adaylar arasi yeterlilik farklilik-
lari dikkate alindiginda bu strenin daha
kisa tutulmasl, 6rnegin U¢ (3) yil olmasi,
daha uygun gériinmektedir.

Profesérlige atanmaya dair 52. Md’nin
6. fikrasindaki “Bagvuran aday sayisinin
bir kisi olmasi ve adayin daha énce bir
ylksekdgretim kurumunda profesér
olarak gdrev yapmis ve basvurdugu
Universite tarafindan éngdrdlen ortalama
faaliyet puanina sahip olmasi halinde, ...
dogrudan..”atanmasini dngéren dizen-
leme yeni ve uygulanabilir bir huktumdur.

53. Md. ile “6gretim Uyeleri disindaki
6gretim elemanlarinin atanmasi” ko-
nusunda getirilen en dnemli degisiklik,
“merkezi” yabanci dil ve (bilim) sinavi
sartinin getirilmis olmasidir. Yuksekog-
retimde basarisizlik nedeniyle kayit
silmenin kaldirldigr bir ortamda; 7. fikra
ile “arastirma gdreviileri” i¢in "doktora
(veya esdeger) egitimini tamamlamak
icin 10 yillik bir azami sdre getiriimesi”
ilk bakista uygundur. Ancak burada,
arastirma gorevliligine herkesin yiuksek
lisans agsamasinda baslayacagi varsa-
yllmig ve doktora asamasinda bagslama
olasiligi g6zden kagmis gérunmektedir.

Bu nedenle, azami sure konusunda YL
ve DR asamasindan basglamaya goére
farklilagtirma yapilmali; ayrica doktora
asamasinda basarisiz olanlarin “okutman
vb. kadrolara atanma durumu, doktora
derslerinden dahi basarisiz olma ihtimali
gbzetilerek” dizenlenmelidir. Bu konu,
“dgretim eleman yetistirme”ye (OEY)
iliskin 55. Md’de de duzenlenmistir.
Benzer konulari dizenleyen 53/7 ve
55/4. fikralarin ifade ve anlam olarak
uyumunun saglanmasi uygun olacaktir.
Yine, lisansistl azami sureler, 53/7 ve
55/1'de farkli sekilde belirlenmistir. OEY
kapsamindaki arastirma gorevlileri icin
daha kisa stre 6ngdrtlmesinin gerek-
gesi, tekrar de@erlendiriimelidir.

54. Md. ile “6gretim elemanlarinin ¢a-
lisma esaslar” dizenlenmistir. Burada
1. fikrayla “kadrolu veya sézlesmeli
stattide gdérev yapma” dngoéralmustdr.
Ancak, “calisma sureleri’ne iligkin
bir dizenlemeye yer veriimemistir. 2.
fikradaki “asgari ders yUkleri’ne dair
-mevcut yasadakine benzer sekilde
ifade edilen- yukimlultk belirsizliklere
yol agma potansiyeline sahiptir. Bu
dlzenlemenin, “ek ders Ucreti alabilmek
icin” gibi bir ibare eklenerek acgikliga
kavusturulmasi daha uygun olacaktir.

55. Md'de “6gretim elemani yetistirme”ye
iliskin htkumler yer almaktadir. Oldukca
ayrinti olan bu maddede yukarida
deginilen azami sureler ve basarisizlik
halinde yapilacak goérevlendirmeler
disinda 5. fikradaki izin strelerinin “ders
ve devam yukumltlugu” olanlar ve ol-
mayanlar bakimindan farklilastiriimasi ve
devam yukumltlugu olanlara daha uzun
sUrelerle izin verilmesi uygun olacaktir.

“Ylksekdgretim kurumlarina dénis”le
ilgili 60. Md. 3. fikrasinda sayilan gérev-
lere TUBA ve TUBITAK gibi akademik/
bilimsel kurulus Ust yoneticiliklerinin
eklenmesi hususu da yeniden deger-
lendiriimelidir.

61. maddede yer alan “emeklilik ve idari
gorevlere atanmada yas haddi” husu-
sunun yeniden gézden gegiriimesine
ihtiyac oldugu degerlendiriimektedir.
Cunkt 1. fikrada devlet yuksekdd-
retim kurumlarinda calisan 6Qretim
elemanlari igin zorunlu emeklilik yasi
olarak 67 yas belirlenmis; ancak 3.
fikrada “idari gorevlerdeki yas siniri,
sadece vakif ve 6zel kurumlar igin 72
yas olarak belirtilmistir. Bu durumda,
devlet ylksekdgretim kurumlarindaki
idari grevi olan elemanlarin yas sinirinin
ne olacagl hususu cevapsiz kalmistir.
Mevcut durumdakine benzer sekilde,
3. fikrada belirtilen yas sinirinin devlet
yUksekdgretim kurumlari elemanlari igin
de gecerli kilinmasi uygun olacaktir.

Ogretim elemanlarinin diger tniversite-
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ler, kamu kuruluglar ve kamu kurumu
niteligindeki meslek kuruluslarinda
gbrevlendirilmesi, mevcut dliizenlemeye
oldukga benzer sekilde, 62. md. de
dlzenlenmistir. Burada, 1. fikradaki “...
en az bir egitim-ogretim yili...” ibaresinin
uygulamada sorun olusturabilecegi, bu
nedenle, s6z gelimi “...en az bir yariyil...”
gibi daha kisa bir strenin yer almasi
uygun gérinmektedir.

63. maddenin bashgmin igerigi ile
uyumlu hale getirilmesi hususu yeniden
degerlendirilmelidir. Ayni maddenin 4.
Fikrasindaki dizenleme, gayet isabetli
bulunmustur.

64. md. de “genel sekreterin atanmasi
ve gdrev sdresi”ile ilgili yeni dizenleme,
bu konuda yasanana sikintilara bir ¢o-
zUm olarak ortaya ¢ikmaktadir. Diger
idart gorevlere iliskin surelerle ilgili bir
duzenlemeye gerek olup olmadiginin
tekrar gézden geciriimesi, uygun go-
rinmektedir.

“Doéner sermaye”ye iliskin 69. Md. diger
hukumler yaninda, égretim elemanlarinin
genis anlamiyla tcretlendirilmesine dair
hiikiimleri de icermektedir. Oncelikle, 1.
fikradaki * Yuksekdgretim kurumlan” tabi-
riyle kastedilenin “devlet YO kurumlar”
olup olmadigi acikliga kavusturulmalidir.
Kanaatimizce anilan ibare, “devlet yuk-
sekogretim kurumlarl” seklinde olmalidir.

Ogretim elemanlarinin “déner sermaye
ek ddemeleri”, 69. Md.nin 6, 9. ve

muteakip fikralarinda ddzenlenmisgtir.
Genel olarak bakildiginda, taslakta
déner sermayeye iliskin mevcut yasadaki
duzenlemeler, 6. fikrada yer alan “mesai
disinda verilen hizmetler karsiliginda ek
Ucret alinmas!” gibi bazi degisiklikler
hari¢ ¢ok blyuk oranda korunmustur.

69. md.nin 10,11 ve 12. Fikralarinin, min-
hasiran “bilimsel arastirma projeleri’yle
ilgili olmalar ve déner sermayeyle
iliskileri, sadece 10 fikradaki “ Déner
sermaye gelirlerinden tahsil edilen
kismin en az %5'i..” ibaresinden ibaret
olmasi dolayisiyla, baskaca bir bdlum
veya baglik altinda verilmeleri daha
uygun olacaktir. Bu, bilimsel arastirma
projelerine ayrica 6zel bir 6nem verildigi
mesajiniiceren bir dizenleme olacaktir.

‘Déner sermaye ek o6demeleri’yle
ilgili dizenlemeler konusundaki tespit
ve degerlendirmeler asagidaki gibi
Ozetlenebilir:

- “Ogretim (iyesi farki” diye de adlan-
dirilan hizmet bedeli bu taslakta da yer
almamaktadir. Bu, bagka vesilelerle
de belirtildigi gibi, “hizmet yukinun
alt dlzeylerdeki elamanlara kaymasl”
gibi bir duruma yol agabilecek/agan ve
emegin nitelik farkinin Gcrete yansimasini
engelleyen bir dizenlemedir.

- “Ek 6deme tavanlari’, dzellikle “tam
gln éncesi ddnemler”deki durum esas
alinarak belirlenmis ve mevcut yasadaki
tutarlar gérinimundedir. Oysaki mevcut



durumda ve 6ngoérulebilir kisa vadede,
doéner sermaye igletme gelirlerinin
ongodrulen tavanlara yaklasmasi bile
¢ok dusuk bir olasiliktir. Ayrica, “ddéner
sermaye gelirine katkisi olan ve olmayan
dgretim elamanlan” icin éngdrilen ek
ddeme tavanlan arasindaki farkin, son
yillardaki deneyimler isiginda gézden
gegcirilmesinde yarar oldugu dusunul-
mektedir.

- Taslak ile kadrolular yaninda “sdézleg-
meli” 6gretim elemani statlsindn de
daha yaygin bir istihdam bicimi olarak
ongoruldtgu de goéz 6nlne alinarak,
69. Md.nin 13. Fikrasinin (b) bendinde
stzlesmeliler icin dngorulen ek deme
tavaninin yeniden ele alinmasi uygun
gorulmektedir. Yine, 13.fikranin (c)
bendindeki (normal) mesai digl gelir
getirici faaliyetlerde calismalarindan
dogan katkilar igin 6denmesi 6ngérilen
ve %50 ve %20 olarak belirtilen “fazla
O6demeler”in, hangitutara dayanarak be-
lirlenecedi, ifade edilmemistir. Herhalde
bu oranlarin “ek 6deme Ust sinirlarinin
%50’si ve %20 fazlasi..” seklinde ifade
edilmesi uygun olacaktir.

-69.md.nin 20.fikrasindaki “.. yéneticile-
re... yapilacak aylik ek ddeme tutan higcbir
halde net maaslannin iki katini gecemez”
hukmu, 18. ve 19. fikralarda rektér, rektdr
yardimcisi, dekan, bashekim vb. i¢in
6ngérilen ek 6deme tavan matrahlariyla
ilgili diizenlemeleri gegersiz kilabilecek
bir dizenlemedir.

- 72. Md.nin 10.fikrasinin (c) bendinde
“Devlet ylksekdgretim kurumlarinda
calisan personelin serbest meslek icra
etmeleri...” diye baslayan dlizenleme
ile sayilan faaliyetler icin, “g6revinden
cekilmis sayilma” disiplin cezasi
ongordlmesi, Anayasa Mahkemesi'nin
“6gretim Uyelerinin mesai ve kurum disi
faaliyetleri”yle ilgili karari ve mevcut
yasada var olan bir hakkin alinmasi
anlamina gelmektedir.

Ogretim Uyelerinin calisma kosullaryla
dogrudan ilgili yukaridaki konular
yaninda 23. Md. de yer alan “Yiiksekdg-
retim kurumlari ile hastaneler arasinda
isbirligi’ne iliskin dizenlemeler de, 6zel-
likle Universitelerin saglik birimlerinde
galisan 6gretim elemanlarinin galisma
kosullarini etkileme gtcune sahiptir. Bu
konuda, tam giin duzenlemeleri kapsa-
minda gergeklestirilen yasal degisiklik-
lerle gelinen durumun esas alindidi ve
kamu ile 6zel kesim saglik kuruluglari ve
Universiteleri arasinda isbirligine imkan
taninmadigl gézlenmektedir. Bunun
ogretim elemanlarinin calisma kosullari
acisindan anlami; kamudakilerin dzel,
Ozeldekilerin kamu hastanelerinde hiz-
met veremeyecegidir. Kamu-6zel kesim
isbirliginin, bazi durumlarda taraflar ve
Ulke acisindan oldukc¢a yararl sonuglar

verebilecedi, 6zellikle saglik alaninda bu-
nun kimi durumlara zorunlu olabilecegi
gOzetilerek anilan diizenlemenin gézden
gegciriimesi uygun olacaktir.

Degerlendirme ve sonug¢

Kamuoyunun bilgisine sunulan YOK Yasa
Taslagi, konuya iliskin éneri ve katkilar
icin bir vesile ve cergeve olusturmak ba-
kimindan yararli bir isleve sahiptir. Genel
olarak bakildiginda taslagin, 6zellikle
YUksekogretim Kurumu ve kurumlarinin
drgutlenmesi, bazi organlarin gérev, yetki
ve sorumluluklari bakimindan éneml
sayllabilecek degisiklikler icerdigi gorul-
mektedir. Bu baglamda, Yuksekogretim
Kurulu bunyesinde Universiteler Arasi
Kurul yerine olusturulan Rektorler Ku-
rulu ile Kalite Guvence Sistemine yer
veriimesi, devlet ve vakif ylksekdgretim
kurumlari yaninda “6zel yUksekdgretim
kurumlari’na ve yabanci yUksekodgretim
birimlerine de yer verilmesi, belirli nite-
likleri tasiyan devlet Universitelerinde
“Universite konseyleri"nin olusumuna
imkan taninmasi, arastirma odakli bi-
rimlerin olusturulmasinin 6ngdrulmesi,
kidem ve gelismiglik duzeyine gére
devlet Universiteleriicin farkl drgutlenme
ve yonetim modellerinin 6ngdrulmesi
gibi hususlar dikkati cekmektedir. Buna
karsilik, égretim elemanlannin calisma
kosullan agisindan taslagin, beklenen
Olcide degisiklik 6ngdérmedigi ve
mevcut durumu blyuk Slgtide koruyan
bir yaklasimin egemen oldugu gdézlen-
mektedir. Benzer bir durum, ismi Turkiye
Yuksekogretim Kurulu olarak degistirilen
Kurulun gérev ve yetkileri bakimindan da
stz konusudur. Tarihi boyunca YOK'tin
gerekKliligi, gorevlerinin neler ve yetki-
lerinin ne kadar olmasi gerektigi hatta
kaldirimasi konusunda cogu paydasca
sikca ileri strdlenlerin aksine, taslakta
YOK’in gérev ve yetkilerinin azaltima-
digi, bilakis artirildigi séylenebilir.

Ogretim elemanlarininisleri(gérevleri) ile
calismakosullari acisindan taslakta géze
carpan baglica degisiklikler; arastirmaci
ogretim elemanli@i, doktora sonrasi ve
proje arastirmaciligl, TYOK uzmanlik ve
denetgcilikleri gibi bazi yeniislerin/pozis-
yonlarin olusturulmasi; akademik faaliyet
puani ve 6denegi, Ucretli arastirma izni,
kadrolular yaninda “s¢zlesmeli 6gretim
elemanligi’na da yer verilmesi gibi yeni-
liklerdir. Bunlarin yaninda, 6gretim Gyeleri
disindaki elemanlar icin merkezi yabanci
dil ve bilim sinavi ve dogentlik sinavina
basvuru icin doktora mezuniyetinden
itibaren bes yil gegmis olmasi sartinin
ongorulmesi; arastirma gorevlilerinin
lisansUstu egitimlerini bitirmeleri igin
azami on, OYP kapsamindakiler icin
sekiz yillik bir sUrenin getirilmesi, bu
sUreler iginde basarili olamayanlarin
diger 6gretim ve memuriyet kadrolarina
nakline imkan taninmasi gibi hususlar,

ongortlen diger yeniliklerdir. Genel
olarak bakildiginda, bu degisiklikler,
gelistiriimeye ve gbzden geciriimeye
muhta¢ yonleri olmakla birlikte, yUk-
sekdgretim kurumlarinin ihtiyaci olan
cesitlilik ve esneklige katki saglayacak
olumlu degisikliklerdir. Ancak bunlarin,
taslakla amaclandigi ifade edilen ce-
sitlilik, gelisme, rekabet, esneklik vb.ni
saglamak icin yeterli oldugunu séylemek
de oldukga gug gérinmektedir.

Ogretim elemanlarinin isleri ve calisma
kosullar agisindan taslakta géze car-
pan ve 0Ozellikle devlet yiksekdgretim
kurumlari igin gecerli olan en énemli
husus, son yillarda “tek ¢alisma bigimi
olarak tam giin” olarak adlandirilabilecek
galisma duzeni ve ilgili duzenlemelerle
bicimlenen istihdam kosullarinda kayda
deger bir degisikligin dngérilmemesidir.
Nitekim taslakta “s¢zlesmeli” statiden
bahsedilmekle birlikte, kismi streli-esnek
¢calisma bigimlerine yer verilmemisgtir.
Bunun 6tesinde, mevcut durumda,
normal mesai icinde dbner sermaye
gelirine konu iglerde galisma yasagi
pahasina da olsa, kurum ve normal
mesai disinda serbest meslek icrasina
imkan veren bir dizenlemeye yer veril-
memis; aksine “serbest meslek icrasl”,
bir sinirlamaya gidilmeksizin “gérevden
¢ekilmis sayllma” nedeni olarak gorul-
mustur. Oysaki tam gun ¢alismanin tek
calisma dizeni olarak 6ngérildugu bir
durumda bile, en azindan kamu-6zel,
kurum ici ve digi seklinde kisitlamadan
6gretim elemanlarinin tim gelir getirici
faaliyetlerinin déner sermaye kapsamina
alinmasi, mevcut ve muhtemel sorunlari
hafifletici bir ¢6zim olurdu. Ongérilen bu
kati ve tek bicim istihdam duzeni ile artan
ve artmasi istenen rekabet kosullariyla
ozellikle saglik birimlerine sahip devlet
yUksekogretim kurumlarinin bas edebil-
mesi, pek mumkun gérinmemektedir.

Ogretim elemanlarinin calisma kosullari
konusunda, kisa vadeli ve konjonktUrel
durum ve etkilerin 6tesine gecerek ve
deneyimlerden de ders alarak, Turk
yUksekodgretiminin uzun vadeli amag
ve ihtiyaclari ile yUksekogretim kurum-
larinin iglerine, is gérenlerine ve i¢c-dis
cevre kosullarina uygun daha esnek bir
duzene gegilmesi gerekli gorilmektedir.
Bu yaplimadiginda, 6rgut yapi ve su-
reclerinde 6ngorilen ve cesitlenme ve
esneklesme olarak nitelendirilebilecek
yeni duzenlemelerden de beklenen
yararin elde edilmesi zor gérinmektedir.

YOK tarafindan sunulan taslak ile taslaga
iliskin gérus ve dnerilerin alinmasina
dair mekanizma ve faaliyetler, TUrk
yUksekogretim alaninin ihtiyaclarina
ve gelisimine uygun bir yasanin ortaya
¢ikmasi icin degerlendirilmesi gereken
6nemli birimkan ve firsat olarak gortimeli
ve degerlendiriimelidir.
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Yuksekogretim

<urumlarnec

a sadlik egitimi

Ogrenc alimi, egitim,
Mezuniyel

Prof. Dr. Murat Tuncer

Uksekdgretimkurumlarinda

saglik egitimi toplumun ta-

mamini ilgilendiren énemli

bir konudur. Bu alandaki

egitim kalitesi yalnizca

egitim alan bireyi degil,
ayni zamanda toplumu da ilgilendirir.
Tum yuksekogretim adaylariicerisinden
tip fakultesine 6@renci alimi (secme/ele-
me), saglik egitiminin yéntem ve icerigi
Ulkelere gore farkliliklar arz etmektedir.
Gerek “hekimlik” mesleginin icra edil-
mesi ile ilgili sosyoekonomik kosullar,
gerekse de yerel saglik politikalari bu
farkhliklarin baslica sebeplerindendir.
Ancak unutulmamalidir ki tum egitim
sistemlerinin 6ncelikli hedefi, kalitatif/
kantitatif olarak gerekli/yeterli dizeyde
doktor yetistiriimesidir. Bu makalede
Ulkemizdeki egitim sistemi Avrupa ve
Amerika ile karsilastirilacak ve Ulkemiz
igin verimlilik (productivity) ve etkinlik
(efficacy) acisindan 6neriler getirilecektir.

Ulkemizde tip fakultelerine ¢grenci
alimi Olcme Secme Yerlestirme
Merkezi (OSYM) tarafindan yapilan
merkezi, yazili, coktan se¢gmeli sinavla
olmaktadir. Tip fakuUltelerine 6grenci
alimi ile ilgili kargilastirma yapildiginda
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1956 yilinda Kayseri'de dogdu. 1974 yilinda Kayseri Lisesi'ni birincilikle bitirdi.
Hacettepe Universitesi Tip Fakultesi'nden dereceyle mezun oldu (1981).

ic hastaliklari ihtisasinin ardindan Kanada Toronto'da Wellesley Hospital
Gastroenteroloji Klinigi'nde diagnostik ve terapotik endoskopi ve endoskopik
onkoloji konularinda gézlemci olarak bulundu. 1989 yilinda gérev yapmaya
basladidi istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Faktiltesi Gastroenteroloji Bilim
Dalrnda gastroenteroloji yan dal uzmani, dogent ve profesérlik oldu. Halen
istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakultesi Hastanesinde gorev yapmakta

olan Dr. Tuncer’in mesleki ilgi alanlari arasinda reflt, iltihabi bagirsak hastaliklari
(Ulseratif kolit-crohn hastaligr), peptik Ulser, terapétik endoskopi, safra yollari
hastaliklari ile fonksiyonel mide bagirsak hastaliklari, kabizlik ve ishal yer

almaktadir.

Avrupa ve Amerika’daki sistemin farkli
oldugu gorulmektedir. Amerika'da tip
egitimi U¢ asamali olarak degerlendiri-
lebilir. “Undergraduate”, “graduate” ve
“postgraduate” olarak adlandirilan bu
dénemlerden 6grenci secimiile ilgili olan
dénem undergraduate dénemidir. Og-
rencinin bu dénemde 4 yillik bir Gniversite
bitirmis olmasi ve “bachelor of science”
belgesi almis olmasi gerekir. Bu belge
ve bu dénemde yapilmis diger lisans
calismalarn (laboratuvar arastirmalari,
temel tip bilimlerinde master/doktora),
tip fakultesi 6grenciligi icin yapacak-
lar “dosya” basgvurusunda ve s6zIu
degerlendiriimede “secilme” sanslarini
arttirmaktadir. Bu nedenle cogunlukla
adaylar tip fakultesine basvurduklarinda
“medical science” ile ilgili bir cerceve
bilgiye sahip olmaktadir.

Almanya’daki 6grenci segme sistemi,
Universite 6ncesi dénemde tip ile
bilgi/birikim gerektirmemesi acisindan
Ulkemizdeki sistemle benzerlikler tasir;
ancak burada Universite giris sinavi tek
ve merkezi bir sinav degildir. Almanya’da
ABITUR ortalamasi “lise son sinifta yapi-
lan bes ayri merkezi sinav ve yerel sozIU
sinavlar” 6grenci sisteminde esas alinir.

Ogrenciler elde ettikleri bu ortalamaya
gbre basvuru yaparak secilmektedir.

Ulkemizde ise merkezi sinav, ki
asamall “YGS-yUksekodgretime gecis
sinavi, LYS-lisans yerlestirme sinavi” ve
toplam 12 alt puan turtine gére dagilim
olacak sekilde yapilmaktadir. Bu puan
turleri tercih yapilacak yUksekogretim
alanlarini belirlemek igin kullaniimakta,
ancak tip fakultesi tercihi igin &zel bir
degerlendirme icermemektedir. AOBP
(agirlikh orta ogretim basarl puani)
lise eqitimi ile yuksekogretim boltim
tercihi arasinda tek dogrudan iligki
gibi gdzikmekle beraber sonuca etkisi
dUsUktdr. Buradan da anlagilacagi Uzere
Ulkemizdeki sinav modeli ntfusun dagi-
limi, gelir dagilimi, egitim firsatlarindaki
esitsizlik, ylksekogretim kurumlarinin
Ogrenci kapasitesi gibi faktorler acisin-
dan degerlendirildiginde tim adaylara
ortak bir firsat sunma vaadi tagimaktadir.
Bu sinav sisteminin eksiklikleri baska
bir yazinin konusudur. Tip fakultesine
o6grenci secimi acisindan bakildigin-
dan bazi dezavantajlar icermektedir.
Bunlari U¢ ana baslikta degerlendirmek
gerekirse tip fakultesine giren 6grenci
ile mihendislik fakUltesine giren 6grenci






arasinda donanim agisindan belirleyici
bir fark yoktur ve sinav sistemi bunu
olcmek Uzere kurgulanmamistir. Lise
egitimi veya bir bagka deyisle tip fakdltesi
oncesi egitim tip fakUltesi egitimine temel
olusturacak bir icerige sahip degildir.

Avrupa ve Amerika'da 6grenci alimi “seg-
me” esasina dayanirken, Ulkemizdeki
sistem “eleme” Uzerine kurgulanmigtir.
Tip fakultesine 6grenci segimi, yUkse-
kogretimde saglik egitiminin sonuglarini
etkileyen temel bir konudur. “Selecting
Tomorrow’s Doctor” makalesinde Keith
Steele, Avrupa ve Amerika'dan farkli
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sistemleri de@erlendirmis ve gerek tip
fakultelerine dJrenci secgimi gerekse
uzmanlik 6grencisi se¢iminin yazil/s6zli
bilimsel sinav ile yapilmasinin yeterli ol-
mayacagini; motivasyon, iletisim, empati,
problem ¢6zme, uyum ve ahlaki sonuglar
gibi parametrelerin de degerlendirmeye
alinmasi gerekliligini vurgulamistir. Ul-
kemizdeki egitim sistemi, tip fakultesi
Oncesi dénemde hazirlayici bir icerige
sahip degildir ve sinav randomize ba-
sarlya odaklanmaktadir.

Tip fakultesinde egitim; stre, yontem
ve icerik agisindan yine Ulkelere gore
farkliliklar tasir. Ulkemizde bu strec
teorik olarak iki déneme (temel bilimler/
klinik bilimler) ayrilsa da pratik olarak
3 dénem (temel bilimler/klinik bilimler/
internlUk dénemi) seklinde incelenebilir.
Amerika'da tip fakUltesinde egitim 4
yildir, 2 yil temel bilimlere ait dersler,
sonraki 2 yil da egitim hastanelerindeki
klinik rotasyonlar seklinde tamamlanir.
internltk asistanligin ilk yilini kapsar.
Bizde ise 6 yillik egitimin ilk 2 yili temel
bilimler, son 4 yili ise internligun de
icinde oldugu klinik bilimlerden olusur.

Daha 6nce belirttigimiz gibi tlkemizde
ogrenciler, tip fakultesine bagladiklarinda
bu alanla ilgili herhangi bir donanima
sahip degillerdir. Bu nedenle tip egitimi
batiya kiyasla Ulkemizde daha uzundur.
Ancak asll Gzerinde durulmasi gereken
konu, egitim stresinden ¢ok verilen
egitimin kalitesidir. Zira egitim streci
bizden daha kisa olan ulkelerde, bazi
doktora ve master programlari ya da
asistanlik dncesi internltik dénemi gibi
programlarla egitim stresi bizdekine
yakin ve bazen daha uzun olmaktadir.

Karikattr: Dr. Orhan Dogan

Uzun zamandir Uzerinde durulan ve
standardizasyonu agisindan farkl de-
gerlendirme yontemleri gelistirimeye
caligilan asll konu “egitim kalitesi”dir.
Geride biraktigimiz ylzyil bilgiye dayali
kuresel ekonomik yarisin, yasanan hizli
ekonomik ve sosyal degisikliklerin ylz-
yili olmustur. Yuksekdgretim kurumlari,
bilisim ve iletisim tekniklerinin takibi ve
yonlendiriimesi acgisindan toplumsal
alanda en énemli rollerden birini Ust-
lenmistir. Ancak artan talep yaninda
aynioranda artmayan imkan ve istihdam
sebebiyle yluksekogretim kurumlarinda
kalite/verimlilik odakl programlariyla
denetlemelerin yapilmasi zorunlu hale
getirmigtir.

Temelilke olarak ytksekogretim kurumlari
ozerk olmalidir. Ozerklik bilimsel ézerklik,
idare 6zerkligi, 6gretim 6zerkligi ve mali
Ozerklik olarak a¢iklanabilir. Bu kavram-
larin hepsi birbirleriyle yakindan iligkilidir.
Ozerklik; denetlenmezlik, sinanmazlik
gibi algilandiginda ve uygulandiginda
kalite standardizasyonunu belirlemek
muUmkUn olmayacaktir. Oysa 6zerklik
basligl altinda bahsettigimiz alanlarda
karar alma ve uygulama sUreci bagimsiz;
ancak sonuglar denetlenebilir/sorgula-
nabilir olmalidir.

Bu yazida daha ¢ok bilimsel 6zerklik ve
Ogretim ozerkligi Gzerinde durulacagin-
dan, su soruya cevap aramak gerek-
mektedir; yUksekdgretim kurumlarinin
faaliyetlerini kimler denetlemelidir? Ve
bu denetlemeler baskilayici ydnlendirici
bir unsur haline gelme tehlikesi tagir mi?

Hali hazirda uygulanan ytksekogre-
timde saglik egitimi programimizda
temel basan kriteri tipta uzmanlk



sinavi basanisidir. Ogrenciler her ne
kadar fakultenin ilk yilarinda 6grenme
istekli odakl gértnseler de 4. siniftan
sonra hedef tamamen TUS'da basar
saglayacak 6grenme yontemlerini ve bu
sinav icin gerekli teorik bilgileri edinme
sUreci olarak degismektedir. Her gegen
yil biraz daha erken baslamak kaydiyla
(2000’lerde 6.sinifta TUS’a hazirlanilirdi,
simdiise 4. siniftan itibaren bu hazirliklar
baslanmakta) TUS hazirligi okul disinda
6zel TUS dershanelerinde devam etmek-
tedir. lyi hekim, iyi bir bilim insani olma
motivasyonu bu sartlarda gogunlukla
daha geri plandadir. Ulkemizdeki arz/
talep agisindan bakildiginda uzmanlik
ogrencisi alimi icin elbette bir sinava
ihtiyac vardir. Ancak yontem ve deger-
lendirme gdzden gegcirilebilir. Ogrencilik
doéneminde bilimsel ¢alismalarda yer
alma ve merkezi sinavi takiben giriimek
istenen uzmanlik alani ile ilgili bir kurul
tarafindan yapilacak s6zIU sinav, Uzerin-
detartigilabilecek 6nerilerdir. Amerika'da
tip fakultesi son yili ve asistanlik dncesi
internltk dénemi agirlikli olarak uzmanlik
egitimi alinacak bélumlerin rotasyonlari
ile gecirilmektedir. Ulkemizde ise bu son
yillar hastaneye/okula daha az gelme
ve daha ¢ok TUS dershanesinde vakit
gecirme kaygisi tagsimaktadir. Mevcut
sistemde 6grencileri bu tercihleri agi-
sindan anlamak guc degildir.

Sinav sistemi disinda 6gretim Uyesi
yeterliligi ve egitim kalitesi de Uzerinde
durulmasi gereken bagka énemli konu-
dur. Ulkemizin sartlarini degerlendirerek
bu konuya baslamak dogru olacaktir.
Bu anlamda 3 temel sorun géze carp-
maktadir;

1) Ogretim tyesi basina dusen égrenci
sayisl,

2) Kamu butgelerinden ytuksekdgretime
ayrilan batge miktari,

3) Bilimsel basariya(uluslararasi yayin,
patent, atiflar) finans ayriimamasi.

Ik bakista bu 3 sorun da bir butce/
finansman problemi gibi gérinse de
ayni zamanda yUksekogretim kurumla-
rinin isleyisi ile ilgili teknik bir sorundur.
Amerika ve Almanya'da bircok yuikse-
kodgretim kurumu ve ona bagl hastane,
mali agidan kendi butcesini ydénetmek
ve akademik kadroyu olusturmak ko-
nusunda tamamen bagimsizdir. Ancak
belli periyodlarla mali denetim, bilimsel
denetim yapilarak mali ve bilimsel
konuda 6zgUr birakilmis yoneticilere
basarilar ya da basarisizliklarina gére
yeni is s6zlesmeleri teklif ediimekte ya
da is akdi sonlandiriimaktadir.

Konunun basinda sordugumuz soruyu
tekrar sorarak cevap aramak gerekir.
Bu denetlemeyi kim/kimle yapmaliyiz?

Ulkemizde icinde bulundugu bazi ulus-
lararasi anlasmalar (Bologna Protokold)
ortak bir kalite denetimi hedeflemekte ve
standardizasyon aramaktadir. Ulkemizde
Bologna Sureci gercevesinde gercekles-
tirilen kalite glivence sistemi, Universiteler
tarafindan yillik olarak gergeklestirilen
ic degerlendirme slreci ve normal
kosullarda 5 yilda bir gergeklestirilen dis
degerlendirme temeline dayanmaktadir.
Bu amagla yuksekogretim kurumlari aka-
demik de@erlendirme ve kalite gelistirme
komisyonu (YODEK) kurulmustur.

Ayrica ulusal bilimsel meslek orgutleri
bireysel ve kurumsal akreditasyon si-
navlari yapmakta ve klinikleri bir protokol
cercevesinde denetlemektedir. Yine ayni
sekilde uluslararasi bilimsel dernekler de
basvuru olmasi halinde buna benzer bir
protokol uygulamaktadir. Akreditasyon
belli periyotlarla kontrol esasina dayanan
dinamik bir suregtir.

Ancak Ulkemiz agisindan bakildiginda
bu denetlemelerin kaliteye katkisi tar-
tisiimalidir. Pratik sonuclar agisindan
bu degerlendirme ve denetlemelerin
olumlu/olumsuz yaptirmlari net degildir.
Mevcut haliyle denetlenen kurum/klinik
acisindan prestij unsuru olmaktan éteye
gecmemektedir. Oysa bu degerlendir-
melerin kaliteyi arttirict geri dénuslu ve
kaliteyi 6dullendirici katkilari olmalidir.
Ornegin klinige alinacak asistan sayis|,
bazi egitimlerin belli kliniklerde yapil-
masina izin verilmesi, butceden daha
azla pay ayrilmasi gibi katki saglayici
yontemler ya da eksiklikler agisindan belli
bir stre sonra ek degerlendirme yapmak
olumsuz sonuglarda 6grenici, asistan
sayisinl azaltmak, mali dizenlemeler
yapmak bu denetim ve degerlendirmele-
rin amacina ulagsmasina yardim edebilir.

Rektor secimi, dogentlik sinavi, aka-
demik personel alimi gibi birgok konu
dolayli gibi gérinse de yUksekdgretim
kurumlarinda egitim kalitesini etkileyen
énemli bagliklardir. Ulkemizde uygulanan
mevcut yontemlerin kalite denetimi ve
gelistirimesi acisindan sorunlu oldugu
gérulmektedir. Universite éncesi ddnem-
den baslayip tip doktoru diplomasi alana
kadar isleyen surec gok faktorlt, bazilarn
olculebilir bazilar élgllemez degiskenler
igerir.

Ozetle degerlendirmek gerekirse, tip
fakdltelerine 6grenci alimi konusunda lise
egitimi ve Universite sinavi ¢zel bir farklilik
tagsimamaktadir. Bu durum, klinik egitim
sUrecinin daha gec¢ baslamasina ve daha
uzun strmesine neden olmaktadir. Tip
fakultesi 6grencileri TUS nedeniyle
eqitimlerinin son dénemlerini mesleki
formasyon odakli olmaktan ¢ok sinav
odakli olarak gecirmektedir. Uzmanlk
sinavi gereklidir, ancak ybntem goéz-
den gecirilmelidir. Bitirme tezi, bitirme

sinavi olmamasi 6grencilerin bilimsel
arastirma aligkanligi edinmemelerine
ve pratik bilgiden uzaklagsmalarina yol
acmaktadir. Ogrencilik yillar bilimsel
arastirma ydntemleri acisindan bir alig-
kanlik gelistirecek sekilde planlanmalidir.
ister kalite gtivencesi ister akreditasyon
olarak adlandirilsin nihai amag pozitif geri
donus olarak planlanmali, mali bilimsel
ve idari sonuclari kalitenin devami ya
da kalitenin tesisi igin imkanlar, uyarilar,
dtzenlemeler icermelidir. Saglik hizmet-
leri; uygulayicisi, calisma alani ve etki
alani insandan olusan 6zel ve hassas
bir alandir. Saglik egitimi bu hassasiyete
ve 6zellige uygun olarak planlanmali ve
insan merkezli dusunulmelidir.
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aglk egitimi  alaninda
egitim géren 6grenciler, tip
doktorlugu, dis hekimligi,
eczacllik, hemsirelik ve
fizyoterapi ile saglik tekni-
kerligi alanlarinda egitim
almaktadir. Uzman hekimlik, pratisyen
hekimlik, dis hekimligi, eczacilik, fizyote-
rapistlik, hemsirelik, ebelik ve diger bazi
saglik mesleklerine yonelik egitimler;
Universiteler tarafindan yUrUttlen baslica
hizmet 6ncesi egitim programlaridir.

Ulkemizde 2011-2012 egitim-6gretim
yilinda yUksekodgretim kurumlarinda 3
milyon 780 bin 916 ¢Jrenci 6n lisans,
lisans ve lisansUstu duzey ile tipta
uzmanlik dizeyinde egitim almistir. Yine
ayni egitim doneminde saglik alaninda
ve degisik egitim dlzeylerinde toplam
128 bin 6grenci 6grenim gérmustar.
Saglik personelinin Universite dlze-
yindeki egitimi, YUksekodgretim Kurulu
tarafindan dtzenlenmektedir. Diger
saglik personeline yonelik egitimler ise
saglik meslek liselerinde verilmektedir.

Universitelerimiz, saghgin dort temel
alanina yonelik Ulke ihtiyaglarini dikkate
alarak kaliteli saglik egitimi vermek icin
6nemli caba sarf etmektedir. Burada
artan nufus ile birlikte saglik hizmetlerine
olan talep, kronik hastaliklar ve geriatri
saglik hizmetlerine yonelik ihtiyag,
nufustaki artig ve degisimleri karsilaya-
cak sekilde hem kirsal hem de kentsel
saglik kuruluslarinin sayilarindaki artig
ve bu kurumlarin gelistiriime ihtiyaci
dikkate alinarak 6ngdérulen kontenjanlara
bakildiginda; 2011 yilina iligkin veriler
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sOyle gerceklesmistir: Tip fakdltelerinde
8.900, dis hekimligi fakultelerinde 2.271,
eczacllik fakultelerinde 1.509 ¢grenci
egitim almigken, 2012 yilinda bu egitim
programlarinin kontenjanlari sirasiyla,
tip fakultelerinde 9.570, dis hekimligi
fakultelerinde 2.785 ve eczacilik fakul-
telerinde 1.660’a yUkselmigtir.

Hemsirelik egitiminde ise ¢grenci kon-
tenjani 44.000'i gecmis bulunmaktadir.
Halen saglik egitiminin temel tagi olan
63 tip fakUltesinde 9.809 6gretim Uyesi;
42.000'i askin tip egitimi égrencisi,
12.704 tipta uzmanlik egitimi 6grencisi
ve 4.255 lisansUstU egitim 6grencisine
en iyi sekilde egitim vermek igin Ustin
caba gostermektedir. Diger taraftan din-
yada oldugu gibi tlkemizde de toplum
giderek yaglanmaktadir. Bu baglamda
geriatri ve fizik tedavi ve rehabilitasyon
hizmetlerinin dnemi giderek artmaktadir.
Bu nedenle fizik tedavi ve rehabilitasyon
hizmetlerinin Ust dlzeyde verilebilmesi
amaclyla ihtiya¢ duyulan fizyoterapist
ve fizyoterapi teknikeri yetistirimesine
bu dénemde gereken 6nem verilmelidir.
Gectigimiz yil fizyoterapist yetistiren
birim ve programlarda 11.682, fizyote-
rapi tekniker programlarinda (6n lisans
duzeyde) ise 6.700 dolayinda 6grenci
egitim gérmustar.

Bir Ulkede saglik hizmeti butunluk arz
etmelidir. Saglik hizmeti sunumunda
hekim, uzman hekim, hemsire, eczaci,
fizyoterapist, tekniker, teknisyen ve labo-
rantlar saglik hizmetinin paydaslardir.
iyi ve kaliteli bir saglik hizmeti sunmak
paydaglarin birbirini tamamlayici, des-

tekleyicitarzda gcalismasiyla gergeklesir.
Kaliteli saglik hizmeti zincirinde yer alan
saglik calisanlarinin iyi yetismesi, kendi-
lerine iyi egitim verilmesi, cagdas bilgi,
beceri ve donanimla yetistirimeleriyle
gerceklesir.

Ulkemizde 165'i askin Universitede
saglik egitimi programlarinin kalitesi-
nin arttinlmasi ve guncellesmesinin
saglanmasi amaciyla yukarida sayilan
saglik egitimi turlerine iliskin gekirdek
egitim programi gelistirme calismalari
baslatiimistir. Bunun ilk 6rnegi tip egitimi
ile ilgilidir. Ulkemizde birinci basamak
saglik hizmeti sunan ve simdiki adiyla
“aile hekimligi” gorevini Ustelenen
pratisyen hekimlerin iyi yetismelerini sag-
lamak igin 2000'li yillarda tip fakulteleri
arasinda ortak ¢alisma baslatiimig, bu
galismalarin sonucunda tip fakultesi de-
kanlarinin Aralik 2002 tarihinde Cukurova
Universitesinde yaptiklari toplantida tip
egitimi ulusal ¢ekirdek egitim programi
hazirlanmis ve 1 Ocak 2003 tarihinden
itibaren tip fakultelerinde uygulanmaya
baslanmistir. Bu uygulama ile tip
fakultelerinin hepsinde tip egitiminin
icerigi %60-65 dolayinda ayni icerikte
ve dlizeyde olmasi benimsenmis, geriye
kalan %30-35'lik kismininigeriginin ilgili
fakultenin 6gretim Uyesi kapasitesine
gbre hazirlanmasi 6n goérdlmustur. Bu
egitim modelinde birinci basamak saglik
hizmeti sunun aile hekimlerine ayni bilgi
ve beceri, ayni tutum ve davranislarin
kazandirlmasi saglanmaktadir.

Tip fakulteleri icin yapilan ¢ekirdek egi-
timi programi ¢calismalarini daha sonra



dis hekimligi ve eczacilik fakulteleri ile
hemsirelik yUksekokullari ve fizyoterapist
yetistiren yUksekokullar izlemistir. Bu
calismalarin sonunda her birim kendi
cekirdek egitim programini hazirlayarak
Tip ve Saglik Bilimleri Egitim Konseyi ve
Universitelerarasi Kurulun tavsiye kara-
rindan sonra uygulamaya gegirmistir.

Turkiye'de son dénemde Yiksekogretim
Kurulu'nda saglik egitimi alaninda ciddi
caligsmalar gergeklestirilmistir. Bu bag-
lamda Yuksekogretim Kurulu ilk olarak
2 Subat 2008 tarihinde yayimladigi bir
yonetmelikle basta tip doktorlugu olmak
Uzere, dis hekimligi, eczacilik, hemsirelik,
ebelik ve fizyoterapi egitim programlari-
nin asgari egitim kosullarini belirlemistir.
Bu yolla séz konusu mesleklere sahip
bireylerin mesleki yeterliliklerinin Avrupa
Birligi Uyesi Ulkelerde taninabilmesi
icin bu alanlara iligkin yuksekodgretim
programlarinin egitim mufredatlari ile
egitim sonunda kazaniimasi gereken
bilgi ve beceri dluzeyleri belirlenmistir.

YUksekogretim Kurulu, konuyla iligkin
ikinci bir galismayi Universitelerimizde yer
alan tip fakulteleriile Saglik Bakanligrna
bagli egitim ve arastirma hastanelerinde
sUrdurtrken tipta uzmanlik egitimini gtin-
demine almigtir. S6z konusu birimlerde
strddrulen tipta uzmanlhk egitiminin
standartlari uzmanlik egitiminin kalitesi,
egitim dallari ve yan dallarin tanimlan-
masi ile egitimin suresi gibi gok 6nemli
konulari Saglk Bakanhg yetkilileri ile
birlikte degerlendirmistir. Mayis 2008
tarihinde Yuksekogretim Kurulu adina
5 temsilcinin kurula katiimasiyla “Tipta
Uzmanlik Kurulu”nun ¢alismasi saglan-
mistir. Tipta uzmanlik egitimine iliskin
6n gortlen ydnetmelikler hazirlanarak
uygulamaya gecilmistir. Bu yolla Ulke
genelinde saglik hizmeti sunacak uzman
hekimlerin tip fakulteleri ile bakanliga
bagli egitim ve arastirma hastanelerinde
ayniicerik ve ayni nitelikte yetismesiigin
gerekli tedbirler alinmistir.

Yiksekogretim Kurulu, Gglinet bir galis-
ma olarak tip fakultelerinin blnyesinde
yer alan béltim, anabilim ve bilim dallari-
nin mevcut durumunu 21.05.2009 tarihli
toplantisinda gtindemine almistir. Kurul
bu toplantida tip fakultelerinin yeniden
duzenlenmis hali ile isleyis ve tegkilat
yapisini duzenleyerek Universitelere
teblig etmistir.

Yiksekogretim Kurulu gerceklestirdigi
bu calismalarin yani sira 2008-2009 yil-
larinda Universitelerin akademik ve idari
personel istihdaminda birimlerde norm
kadroya gegcis calismalarini baslatmigtir.
Ancak bu ¢alisma, ¢esitli nedenlerle
tamamlanamamistir.

Yukarida saglik egitimi programlarina
iliskin genel gelisim ve isleyis sUrecine ait

Ozet bilgilerin sunulmasindan sonra bu
egitim programlarinin gelecek dénemine
iliskin bazi hususlara temas etmekte
yarar olacaktir.

Saglik egitiminin en temel 6gelerinden biri
tip eg@itimidir. Tip egitiminin strddrdldugu
tip fakdltelerinin kurulus, isleyis, calisma
ve hizmet standartlarinin yeniden belir-
lenmesinde ve gbzden geciriimesinde
cesitli yararlar bulunmaktadir. Ornegin
tip egitimi suresinde 6grencilerin cok
sayida ve tlrde vaka gérmeleri saglan-
mali, egitim sonunda mutlaka merkezi
bir sinav yapilmali, sinav sonucunda me-
zunlarin basarisi gézden gegcirilmelidir.
Yine egitim sUrecinde 6grencilerin klinik
ve laboratuvar arastirmalarina girigleri
tesvik edilmeli, gerekli alt yapi imkanlari
saglanmali, bltge imkanlarindan yarar-
lanabilmeleri icin gerekli dizenlemeler
gbzden gegiriimelidir.

Bilindigi gibi tip fakulteleri ve hastane-
lerinde; egitim ve 6Jretim, uygulama ve
arastirma ile saglik hizmeti olmak tzere
Ug 6nemli gérev yurutdimektedir. Tip
egitimin amaci insanlarin saglkl yasa-
malarini saglayacak ve toplum saghgini
en yUksek duzeyde tutacak iyi hekimler
yetistirmektir. Ulkemizde bir kisim tip
fakultesinde kapasite Uzerinde 6gren-
ciye egitim verilmektedir. Son dénemde
YUksekodgretim Kurulu'nun belirledigi
6grenci kontenjanlarindaki artis sinirli
olsa dahi, énceki yillardan gelen birikim
kontenjanlarin normal kapasitenin Ustliinde
gerceklesmesine neden olmustur.

Ulkemizde tipta uzmanlik egitiminin
isleyisinde bir ikilem s&z konusudur.
Uzmanlk egitimi tip fakUlteleri ile
Saglik Bakanh@r egitim hastanelerinde
sUrdUrdlmektedir. Halen tipta uzmanlk
egitiminin yasal duzenleyicisi Saglik
Bakanligrdir; ancak egitimin agirhkl
yUku Universitelerdedir. Bu nedenle yasal
yetkinin Yuksekogretim Kurulu'na veril-
mesi daha yararli gérilmektedir. Diger
taraftan tipta uzmanlik alanlarindan her
biri icin yapilandiriimis bir egitim prog-
rami mevcut degildir. Her tipta uzmanlik
egitimi alani igin istenen duzeyde ve
edinilmesi istenen bilgi beceri ve tutumlar
tanimlanmalidir. Yine her uzmanlik dall
icin egitim tamamlandiginda edinilecek
yeterliliklerin gcercevesi ayrintiya inilerek
belirlenmelidir. Ayrica tip egitimiile tipta
uzmanlk egitimi igin 6n gorllen temel
kriterler dis hekimligi ve diger birimler
icin de gecerlidir. Ulkemizde sayisi 31'i
bulan dis hekimligi fakultelerinde dis
hekimligi ve dis hekimliginde uzmanlik
egitimiile diger birimlerde verilen egitim
icin de ayni yol izlenmelidir.

GUnUmUzde saglik egitimi strdurtlen
birimlerde 6gretim Uyesi piramidi
tersine donmusttr. Yuksekdgretim
Kurulu’nca 2008 - 2009 yillarinda norm

kadro calismasl baglatimigsa da degisik
nedenlerle sonu¢landirilamamisg ve ku-
rumlarda uygulamaya gecilememistir. Bu
durum Universitelerde degisik sorunlar
olusturmaktadir. Bazi Universitelerde
ogretim Uyesi yigiimasina, diger bazi
Universitelerde ise 6gretim Uyesi acigina
neden olmaktadir. Dlzensiz 6gretim Uye-
si dagilimi, verilen egitimlerin kalitesini
ve standardini olumsuz etkilemektedir.

Universitelerde surdtirtlen saglik egitimi-
nin genel durumunu gézden gecirdikten
sonra egitim programlarinin gcagdas ve
guincel duzeyde surdurulebilmesiigin ya-
piimasi gerekenleri sdyle 6zetleyebiliriz:

- Saglik egitimi veren birimlerin uygulama
alanlari, derslik ve laboratuvarlar, fiziki
alanlar ile ekipman ve donanim durumu
yeniden gbzden gegirilmeli,

- Birimlerde norm kadro uygulamasina
gecilmeli,

- Ogretim Gyesi istihdaminda yalnizca
tam zamanli (tek tip) 6gretim Gyesi istih-
dami uygulamasi yerine; tam zamanli,
kismi statlide ve sézlegsmeliistihdam gibi
secenekler sunulmall, bu yolla 6gretim
Gyesi ihtiyaci gideriimeli, saglik egitim
alanlarina katkida bulunabilecek ama
6zelde hizmet veren akademik perso-
nelden mutlaka yararlaniimali,

- Yabanci 6gretim Uyesi gorevlendirme
uygulamasi yayginlastiriimall,

- Saglik egitimi veren birimlerin 6gretim
Uyesi sayisl, asistan sayisi, laboratuvar
imkanlari, kuttiphane buytklugu, 6gren-
ciye verilebilen danismanlik hizmetlerinin
kapsami, dersliklerin kapasitesi, poliklinik
sayisi ve yatan hasta sayisi gibi veriler
bir arada degerlendirilerek her birimin
alabilecegi azami 6grenci sayis! belir-
lenmeli,

- En 6nemlisi de saglk egitim prog-
ramlarindan mezun olan égrencilerin
diplomalarinin Avrupa Birligi Ulkelerinde
de gegerliliginin saglanmasi icin egitim
programlarinin mutlaka kisa zamanda
ulusal ve uluslararasi akreditasyonlari
yapiimalidir.
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Se varar

Doc. Dr. Mustafa Oztiirk

Ipta  uzmanlk egitimi,

Ulkemizde bir turll stan-

dardize edilememis, hemen

higbir kurumda ideale

ulasilamamig bir alandr.

Saglik Bakanligrnin egitim
hastanelerinde egitim kadrosunun ye-
tersizlikleri pratik imkanlarin genisligiile
karsilanirken, énceden egitim kadrolari
zengin olan Universite hastaneleri de
simdilerde ayni sikintilari yasiyor. Asis-
tanlar egitim surelerinin son yilinda bir
tez telagina dusUyor, gogu zaman yasak
savma turunden tezlerle durumu idare
ediyorlar.

Tip egitimi alan doktorlarin nigin “aras-
tirma gorevlisi” olarak adlandirldigi hep
merak etmisimdir. Uzmanlik egitiminin
buyuk kismi, usta-girak iligkisi icinde
bilgi ve beceriyi arttirmaya dayall cok
geleneksel bir egitim tirtdur. Asistandan
beklenenler arasinda arastirma yapmak
en son gelenler arasindadir. Servis ve
polikliniklerde hasta bakmak, ameliyatlar
ve diger girisimlere yardimci olmak ve
seminer programlarina igtirakten ibaret
olan bu egitim sisteminde arastirma, ge-
nelde son yilinin son aylarina sikistirilan
kuguUk bir ayrintidir.

Uzmanlik tezinden neler beklenebilir?
Tez hazirlayan bir asistanin hipotez
olusturabilmesi, sistematik olarak
veri toplayabilmesi, verilerin analizini
yapabilmesi, literatUrd tarayabilmesi,
sonuglar literattr bilgileri esliginde
yorumlayabilmesi beklenir. Tez hazir-
lamadan amag, bu bilimsel ¢calisma
sistematiginin kazandiriimasidir. Ama
neden? Hayatinin geri kalaninda sadece
hasta bakacak veya ameliyat yapacak
bir hekimden bilimsel ¢alisma yapmasini
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istemenin ne anlami vardir? Akademik
bir hedefi olmayan uzman adaylarinin
tez yapmadan egitimlerini tamamla-
masinin ne zarari olabilir? Uzmanlk
egitiminin son aylarinda yapilan bu tez
calismalari, egitiminin sonuna gelmis
pratik ve teorik becerilerini en ylksek
dereceye cikarmis uzman adaylarinin,
mesailerini hasta bakim hizmetlerinden
¢ok tez calismalarina ayirmalarina neden
olmasi bakimindan bir emek israfidir. Bu
nedenle hasta hizmetleri genellikle daha
az yetkin olan tecrubesiz asistanlara
kalmaktadir.

Diger yandan uzmanlik tezinin amacinin
bilimsel ¢alisma sistematiginin dgretilme-
sinden 6te, yeni bilgi Uretmek de olabilir.
Ulkemizin bilimsel dtizeyinin yikselmesi
icin daha ¢ok bilgi tGretmemiz gerektigini
herkes kabul eder. Ancak bir asistanin
ulasabildigi hasta populasyonundan elde
edilen verilerden nasil gtvenilir sonuglar
cikarilabilir? Sinirl sayidaki hasta ile sinirli
teknik olanaklar ile hazirlanan bir tezden
elde edilen sonuglarda dusuk kaliteli
olmaktadir. Belki bu nedenle olsa gerek
uzmanlik tezlerinin sonunda genellikle
hem ayni cumle yer alir: “Bu konuda
daha genis ¢calismalar yapilmasi gerek-
mektedir.” Bu daha genis ¢calismalari kim,
ne zaman, nasil yapacaktir? Tezi bitirip
giden bir uzmanin dénup konuyu daha
daetrafli arastirdigi gorulmus sey midir?
Yoksa bu daha genis ¢alismalari, yeni
asistanlarin yapmasi mi beklenmektedir?
Basaramadigimiz isleri, geng kusaklar-
dan bekleme aliskanligimiz bizi rehavete
itiyor. Ancak alt yapi degismediginden
yillar gegse de, nesiller degisse de
sonuglar degismiyor.

Ulkemizde baglica (g tir tez calismasi

Uzmaniik tezler (ne

1973'te Karabuk'te dogdu. Hacettepe Universitesi Tip Fakltesi'nden 1997'de
mezun oldu. 2001'de Fatih Universitesi Tip Fakiltesi’nde uzmanlik egitimini
tamamlayarak i¢ hastaliklari uzmani oldu. Endokrinoloji yan dal ihtisasini yaptigi
Van Yuzinct Yil Universitesi Tip Fakultesi'nde uzun yillar gérev yapti. Dr. Ozturk,
halen istanbul Medipol Universitesi Tip Fakdiltesi Ogretim Uyesidir.

yurtttimektedir. Birincisi, yeni ¢ikan
bir kan testi yonteminin daha 6nce
denenmemis bir hasta populasyonunda
calisiimasidir. Bu hem kolay hem de
ortaya ¢ikan Grdnun bilimsel bir makale
olarak yayimlanma ihtimali yUksek bir
yontemdir. Tez danigsmani, yeni bir test
yontemi ya da marker oldugunu 6gren-
mistir. Bu test ydnteminin daha 6nce
hangi hasta populasyonlarinda ¢alisildigi
arastirilir. Testin calisiimadigi bir hasta
populasyonu bulunduktan sonra is ko-
laydir. Test kiti arastirma fonundan temin
edilebilir, ancak klinisyenlerin genellikle
prosedurt tamamlayacak kadar zamani
olmadigindan, tezlerin de hemen her
zaman ge¢ kalmasindan dolay test kiti
bir sekilde (cepten ya dailag firmasi des-
tegiyle) satin alinir. Hasta kan érnekleri
toplanir, test calisilir, istatistikleri “anlayan
birine” yaptirilir. Genel bilgiler kopyala-
yapistir yontemiyle genisce yazilir. Az
miktardaki veri, yari yanlis yari dogru bir
istatistikle degerlendirilir; genel bilgiler
ve sonuglar bulamag haline getirilerek,
tezi yapanin konuya vukufiyeti 6lctistnde
bir tartismayla tez tamamlanir. Yayin
olarak hazirlanacak olursa, bu tezden
elde edilen veriler genellikle uygun bir
dergide yayimlanabilir. Boylece tez
“tam bir basariyla” sonuclanir. Boyle
bir tezden, tez danismani ve mustakbel
uzman hekim istifade eder; ancak en gok
istifade eden yeni kiti Greten ve satan
firmalardir.

ikinci tez yontemi, rutinde kullanilan bir
test yonteminin, daha énce az kullaniimig
bir hasta populasyonunda calisimasidir.
Bu yolla orijinal bir sonug elde etmek
zordur, gcogunlukla daha énce yapilan
calismalarin tekrari seklindedir. Tez
UrdnUn yayina déntsmesi zordur, ancak



bir uzmanlik tezi yapiimis olur. Bu tezler
onemli 6lclide kaynak israfina (gereksiz
testler, gérunttlemeler vs.) neden olur.

Ugtincusti arsiv taramasidir. Ozellikle tez
almada geciken asistanlarin can simidi
olan bu ¢alismalarda kliniklerde bakilan
hastalarin 6zellikleri ve tedavi ydntemleri
g6zden gegcirilir. Ancak genelde uzun
donemli takip verileri eksik oldugu igin
yapilan mudahalelerin sonuglarinin ne
oldugu anlagilamaz. Sonuglar eskinin
bir 6zetinden 6te bir ise yaramaz. Bu
calismalara bakilarak klinik pratikte
degisiklik yapacak sonuclara erismek
zordur. Bu ¢alismalarda hasta sayisi
yeterli ise, istatistik analiz iyi yapilmigsa
yayin ¢ikarmak mUumkanddr. En kolay
yapilan, emek ve maddi yukud en az olan
galigma turd budur.

Tezler tek basina yapildigi icin gogun-
lukla bir klinikte, o klinigin imkanlari
dahilinde yuruttltr. Bu nedenle degisik
kliniklerdeki farkh hasta gruplarinda,
birden fazla teknikle ¢alismalar yap-
mak mumkun degildir. Tezlerde hasta
rakamlari sinirlidir, sonuglarin kiymeti
de o dlgcude sinirhidir. Peki, bu hep bodyle
olmak zorunda midir?

Uzmanlik tez uygulamasinin bu sekilde
devami, simdiye kadar oldugu gibi
vakit ve emek israfi olarak kalacaktir.
Ulkemizin bilimsel yayin sayisinda
yUkselme saglasa da bu dustk kaliteli
yayinlarin tlke bilimine énemli bir katkisi
yoktur. Nihai hedef sadece bilimsel yayin
cikarmak oldugu igin bunun 6tesinde
bir sonug elde etmek mumkun degildir.
Esasen yayin sayilarina bakarak bilim-
sel duzeyimizin ilerledigi iddia etmek
kendimizi kandirmaktir. Ulkemizde en
cok eksigi gekilen sey, organize, hedefe
yonelik bilimsel galigmadir.

Oysa Ulkemizde, tim dlnya insanlarina
faydali olabilecek ¢lgide gucla yayinlar
¢ctkarmak mUmkdndur. 2011 yili itibariyla
Saglik Bakanhd hastanelerine 250
milyon, Universite hastanelerine 24
milyon 6zel hastanelere ise 59 milyon
basvuru yapilmistir. Devlet hastane-
lerinde 6 milyon 700 bin, Universite
hastanelerinde ise 1 milyon 600 milyon
hasta yatirimistir. Devlet hastanelerinde
2 milyon 200 bin operasyon, Universite
hastanelerinde ise 617 bin operasyon
yapilmistir. Devlet hastanelerinde 4
milyon 350 bin MR, 5 milyon 440 bin
BT, 13 milyon 500 bin USG cekilirken,
Universite hastanelerinde 803 bin MR,
1milyon 165 bin BT, 1 milyon 300 bin
USG gekilmistir. 2011 de 262 milyon kutu
solunum sistemi ilaci, 247 milyon kutu
gastrointestinal sistem ve metabolizma
ilaci, 228 milyon kutu antibiyotik, 164
milyon kutu kardiyovaskdler sistem ilaci
tUketilmistir.
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Ulkemizde son yillarda hastane bilgi
sitemleri otomasyon konusunda gok
ileri bir duzeye geldikleri dasunuldrse,
bu rakamlardan kadar blyUk veriler elde
edilebilecegi anlasilabilir. Merkezi bir
planlama yapildigi takdirde, her bir tedavi
ybnteminin sonuglari ve etkinligi gok
blyUk hasta rakamlarinda test edilebilir.
Ornegin, ameliyat tirinde kag gunlik
hospitalizasyonun, morbidite mortalite
Uzerine en olumlu sonug verdigi, hangi
ilac tedavisinde hangi komplikasyonun
sik géruldugu her biri on binlerce hasta
rakamini iceren calismalarla saptana-
bilir. Merkezi planlama ile yapilacak bu
bilimsel ¢alismalar Ulkemizde tedavi
yontemlerinin etkinlik ve guvenilirligini
test ediimesini saglayabilir. Elde edile-
cek sonuglar tim dunya icin referans
olacaktir.

Saglik Bakanligrnin elindeki verileri basit
istatistiklerin ¢tesinde hizmet ¢iktisinin
morbidite ve mortalite Uzerine gergekten
nasil yansidigini 6lgmek icin kullanmay!
hedeflemesi gerekir. Bunun igin tim
arastirma hastanelerinde ydrutllecek
‘meta-caligsmalar” planlamali, arastirma
gorevlilerinin mesai ve emeklerini bu
calismalarda degerlendirmelidir. Tez
olma 6tesinde kimsenin bir igsine yara-
mayan kuguk bireysel caligsmalar yerine,
¢cok merkezli cok buyuk hasta sayilari
ile calismalar yapiimali, asistanlarin bu
kolektif calismalardaki emekleri tez
olarak yeterli gérulmelidir.

Karikatur: Dr. Kadir Dogruer

Universitelerde egitim goren asistanlar
bu merkezi meta calismalarda rol
alabilecekleri gibi, kendi Universite
bunyelerinde yapilacak “meta-tez”lerde
gbrev alabilmeliler. Ayni tez konusu, hem
i¢ hastaliklarl, hem genel cerrahi, hem
patoloji, hem de biyokimya asistanlari
tarafindan degisik yonleriyle yartttlebil-
meli ve sonugta konunun her yéndnun
ele alindigi, cok degisik metadolojilerin
kullanildigi tek bir calisma ortaya cikari-
labilmeli ve gérev yapan tim asistanlar
bu ¢alismayi kendi tezleri olarak suna-
bilmelidir. Bir klinikteki 10 asistanin 10°u
ayriayri kU¢uk calismalar yapacaklarina,
3-4’U bir araya gelerek daha kapsamli
calismalar yapabilmelidir. Bir asistanin
egitim suresi icinde bitmeyen bir calis-
may|, kendisinden sonra birkag yil daha
bagka asistanlar surdurebilmeli, daha
uzun soluklu, takip stresi daha uzun
calismalar yapilabilmelidir. Bunun igin
her bir asistandan bir tez beklenmemeli,
ancak yaptigr katki miktari ve sresince
yeterliligi degerlendiriimelidir.

Uzmanlik tezlerinin bu sekilde devam
etmesi hem asistan, hem danisman,
hem Universite hem de devlet Uzerinde
gereksiz bir ytktir. Oysaki 20 binin
Uzerinde asistan hekimin, iyi bir orga-
nizasyon icinde bilimsel ¢alismalara
katiimasi tip alaninda tlkemizi gok ileri
bir duzeye c¢ikarabilir.

2013 KIS SD| 21



Prof. Dr. M. i. Safa Kapicioglu

lkemizde uzmanlik egitimi-
nin nasil olmasi gerektigi,
kim veya kimler tarafindan
verilecegi zaman zaman
tartisma konusu olmustur.
“Uzmanlik egitimini kim ver-
meli?” sorusundan hareketle bu konuyu
biraz irdeleyelim. Uzmanlik egitimi dedi-
gimizde anlagiimasi gereken, tip ve dis
hekimligindeki uzmanlik egitimidir. Tip ve
dis hekimliginde uzmanlik egitimi tlke-
mizde degisik mevzuatlar cergevesinde
gerceklestiriimektedir. Yakin zamana
kadar dis hekimliginde uzmanlik egitimi

Jzmanlik egitimini
<Im vermeli?

1960 yilinda Ankara'da dogdu. Kurtulus ilkokulu’ndan sonra, Bahgelievler
Deneme Lisesi'ni (1977) bitirdi. Ankara Universitesi Tip Fakultesinden

mezun olarak (1983) meslek hayatina basladi. Devlet hizmet yukumluligunt
tamamladiktan sonra ayni fakultede Ortopedi ve Travmatoloji Uzmani (1990)
oldu. Akademik hayatina Selguk Universitesinde bagladi. 1995'de dogent,
2001'de profesor oldu. Akademik calismalarinin yani sira Selguk Universitesi'nde
cesitli idari gorevlerde bulundu. Selguklu Tip Fakultesi’nin kurucu dekanligini
yapti. 3 yili askin streyle Saglk Bakanli@i Saglik Egitimi Genel Muduru olarak

gorev yapti. Halen Tipta Uzmanlik Kurulu Uyesi, Yildinm Beyazit Universitesi ve
Saglik Bakanligi Ankara Atattrk Egitim ve Arastirma Hastanesi Yoneticisi olan Dr.
Kapicioglu, evlidir ve iki cocuk babasidir.

stz konusu degilken 6/4/2012 tarih ve
6225 sayill Kanun ile 1219 sayil “Tababet
ve Suabati Sanatlarinin Tarz-1 icrasina
Dair Kanun”da yapilan degisiklikle dis
hekimliginin sekiz alaninda uzmanlik
eQitimi yapilacagl hukme baglanmis
oldu. Béylece bu kanunun hukmU olarak
dis hekimligindeki 8 uzmanlik alaniyla
birlikte tipta 43 U ana dal ve 45’i yan
dal olmak Uzere Ulkemizde toplam 96
alanda uzmanlik egitimin yapiimasi s¢z
konusudur.

Bu egitimler, halihazirda Saglik

Bakanligrna bagli egitim ve arastirma
hastaneleriile Universitelere bagl uygu-
lama ve arastirma merkezlerinde (Univer-
site hastaneleri) gerceklestiriimektedir.
Peki, kimler veriyor bu egitimleri? Bu
egitim, Universitelerde 6gretim Gyeleri,
egitim ve arastirma hastanelerinde ise
egitim gorevlileri tarafindan verilmektedir.
Hukuksal normlara gore bir “ylUksekdg-
retim” olarak kabul edilen tipta uzmanlik
egitiminin ydrattlmesinde, kanun, Saglik
Bakanlgrni isaret etmektedir. Tartisma
da bu noktada baslamaktadir. Universite
disinda uzmanlik egitimi alarak uzman
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olanlarin akademik ¢alisma yapabilmele-
rinin hukuksal bir glivencesi olmadigina
bazi hukukgular dikkat cekmektedirler.
Anayasanin 130 ve 131. Maddelerinde,
yUksekodgretimin esaslarinin belirlenmesi
ve planlama yetkisinin Yuksekogretim
Kurulu (YOK) tarafindan yapilacagi
ongoruldyor. Ancak 2547 sayili Yuksek
Ogretim Kanunu’nun 3. maddesinde
tipta uzmanlk egitiminin esaslarinin
Saglik Bakanhg tarafindan duzenle-
necegi belirtiliyor ve 1219 sayill yasa
ve ilgili ydnetmelikler ile tipta ve dis
hekimliginde uzmanlik egitimi ile ilgili
esaslari duzenleme goérevinin Saglk
Bakanligina verildigi belirtiliyor.

Yine tipta ve dis hekimligi uzmanlik
egitiminde duzenleyici ve denetleyici bir
yapiolan “Tipta Uzmanlk Kurulu - TUK”
dort yildan beri faaliyetlerini strdur-
mektedir. Saglik Bakanhgi, YOK, TTB,
TDB ve GATA temsilcilerinden olusan
bu kurul, uzmanlik egitiminde énemli
kararlara imza atmigtir. Bunlardan birisi,
bu kurul tarafindan teskil olunan uzmanlik
mUfredat komisyonlarinin ¢alismalariyla
uzmanlik egitimi muafredatlarinin resmi
islerlik kazanacak olmasidir. Bu kurulun
faaliyetleri gelistirerek surdirmesi,
uzmanlik egitimi agisindan ¢cok énemlidir.

Tip fakultelerinin yani sira Saglik
Bakanligrna bagl egitim ve arastirma
hastanelerinde binlerce uzman hekim
yetistirilirken, dniversiteler disinda
uzmanlik egitimi almis hekimlerin uz-
manliklarinin ve akademik ¢alisma yapip
yapamayacaklarinin sorgulanmasi, ciddi
bir celiski dogurmaktadir. Bilindigi gibi
Universite kadrosunda bulunmamasina
ragmen dogentlik sinavinda basarili olan
pek ¢ok uzman, Saglk Bakanligrna
bagli egitim ve arastirma hastanelerinde
uzman kadrosunda goérev yapmakta-
dirlar. Ayrica kadrosu Universitede
bulunmasina ragmen bazi profesoér ve
dogent 6gretim tyeleri 2547 sayill YOK
kanununun ilgili maddeleri cercevesinde
Saglk Bakanhgr’na bagh egitim ve
arastirma hastanelerinde hem saglik
hizmet sunumunda hem de uzmanlik
egitiminde gorev almaktadirlar. Yaklasik
bir sayi vermek gerekirse bugun itibariyle
67 egitim ve arastirma hastanesinde
gorev yapan 1500 civarindaki egitici
kadronun yaridan fazlasi docgent ve
profesér unvanina sahip kisilerden
olusmaktadir. Ayrica akademik unvani
bulunmamasina ragmen egitim gérevlisi
olan ( eski adiyla sef ve sef yardimcisi
) pek ¢ok egitici yillardir bu Ulkeye uz-
man yetistirmektedirler. Ve yine Saglk
Bakanligrna bagl egitim ve arastirma
hastanelerinde yetisen bu uzmanlarin bir
kismi Universite tip fakultelerinde gérev
alarak mesleki ve akademik faaliyetlerini
basariyla sirdirmektedirler. Yine mevzu-
ata gore bir e@itim kurumunda uzmanlik
egitiminden sorumlu olmak igin o alanin

uzmani olmak ilk ve en dnemli sarttir. Bu
sarttan sonra egitim gérevlisi Unvanli
(eski adiyla sef ve sef yardimcisi) veya
akademik Unvanli (profesér veya dogent)
uzman olmak gereklidir. Ancak egitim
gbrevlisi, profesér veya docent olmayan
uzmanlar da uzmanlik egitiminde rol
almaktadirlar.

Uzmanlik egitiminin tip fakultelerinin isi
oldugu soylemi sikga dile getiriimektedir.
Bu s6ylem temelde dogrudur. Uzmanlik
egitimi bir Ust egitimdir ve bu egitimin
sorumlulugunun egitici formasyonu ka-
zanmig uzmanlar tarafindan Ustlenilmesi
gerekir. Bu, Ulkemizdeki uzmanlik egitimi
uygulamasina ters bir durum degildir.
Uzmanlik egitiminden sorumlu olanlarin
hepsi alanlarinin uzmani olduktan sonra
cesitli sinavlar basararak o alanin uzman-
Ik egiticisi olmaya hak kazanmisglardir.
Buna gore aslinda uzmanlik egitimini
kimin verecegi konusundan ¢ok, uzmanlik
egitiminin nasil olmasi gerektigi Gzerinde
durmak gerekir. En dogru olan uzmanlik
egitiminin kurumsal olarak sorumilulu-
gunun Universitelere ve tip fakUltelerine
verilmesidir. Bununla beraber uzmanlik
egitimi verilecek tim saglik tesisi ve
kuruluslarin iseyis ve denetiminin Saglk
Bakanligi tarafindan yapiimasi uygun olur.
Bunun 6rnekleri son yillarda mevcuttur.
Bazi Universiteler Saglik Bakanlhgrna
bagli hastaneler ile afiliye olarak sadece
uzmanlik egitimlerini degdil tip egitimle-
rinin uygulamalarini da bu kurumlarda
gerceklestirmektedirler. Boylece eskiden
sadece saglik hizmeti verilen ve uzmanlik
egitimi yapilan hastaneler Universite ile
afiliye olarak tibbin lisans egitiminde de rol
almis olmaktadirlar. Bu hastanelerde tip
ve uzmanlik egitimlerinin yUratilmesine
iliskin sorumluluk, Universite tarafindan
ustlenilmistir. Ulkemizin hem insan hem
de maddi kaynaklarinin etkin ve verimli
kullaniimasi agisindan bu igbirligi cok
onemlidir.

Yakin zamanda kamu hastane birlikleri
kurularak faaliyetlerine baslamiglardir.
Boylece 6zellikle egitim hastanelerinin
icinde bulundugu birlikler ayni zamanda
blyUk egitim alanlari haline gelmislerdir.
Yeni Anayasa ve YOK Kanununun yeni-
den duzenleme calismalarinin yapildigi
bugtnlerde tip ve uzmanlik egitimine ilis-
kin d6nemli adimlar atilabilir. Halihazirda
uzmanlik egitiminden sorumlu oldugu
halde akademik unvani olmayan butdn
egitim gorevlileri, Universite kadrolarina
gecirilerek bir butunliik saglanabilir. Uni-
versitelerin hastanelerinin faaliyetleri de
mevzuat gercevesinde Saglik Bakanligi
tarafindan duzenlenip denetlenmelidir.

Akademik, idari ve etik normlar dikkate
alinarak yapilacak yeni duzenlemelerle
uzmanlik egitimlerinde ¢ok daha ileriye
gitmemiz ve dunyaya 6rnek olacak
modeller sunmamiz mdmkun olacaktir.
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1P egitiminde hoca kKimdir,
KIm hocadir'?

Prof. Dr. Fahri Ovali

Ip egitiminin en dnemli iki

elemani, tip fakultelerinde

verilen ve “hekim” yetistir-

meye yonelik “mezuniyet

oncesi tip eqitimi” ile yine

tip fakultelerinde ve Saglk
Bakanligr'na bagl egitim ve arastirma
hastanelerinde verilen, “uzman hekim”
yetistirmeye yonelik “mezuniyet sonrasi
tip egitimi”dir. Tipta uzmanlik egitimi, son
¢ikan Tipta Uzmanlik Egitimi Yonetmeligi
kapsaminda, konusunda uzman olan
hekimler tarafindan verilmesi zorunlu
olan, egitime baslangig, bitiris ve egi-
tim muUfredatina ait streclerin detayli
bir sekilde aciklandigi egitimdir. Bu
egitimi verecek kisiler olarak, dogent
veya profesér olanlar ile en az 3 yillik
yardimci dogent olanlar belirlenmistir.
Kigilerin bu unvanlari nasil kazanacak-
lar ve nasil kullanacaklari ise, YUksek
Ogretim Kanununda belirlenmistir.
Bu asamalarda da genellikle kisilerin
yaptigi yayinlar, verdigi dersler énemli
yer tutmakta, ilave olarak yaptigi idari
gorevler, dizenledigi toplantilar vb. gibi
ozellikler de géz 6nune alinmaktadir.
Ancak acaba bir kiginin dogent veya
profesdr unvanina sahip olmasi, iyi bir
egitimci (hoca) olmasi icgin yeterli midir?
Bu unvanlar verilirken, egitim formasyonu
ile ilgili herhangi bir egitim almis olmalari
ne kadar mecburi tutulmaktadir veya
tutulmalidir? Yoksa kisilerin akademik
agidan belirli bir dizeyde bulunmalari,
zaten iyi bir 6gretici, iyi bir 6gretmen,
iyi bir hoca olmalari i¢in yeterli bir sart
mi kabul edilmektedir? Diger yandan,
gerek Universitelerde olsun, gerek
Saglik Bakanligi hastanelerinde olsun,
herhangi bir egitim kadrosuna atama
yapllirken, hangi ¢zellikler géz éniinde
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mevcuttur.

bulundurulmaktadir? Bu suUreclerde
olusturulan juriler, yapilan sinavlar
veya dosya degerlendirmeleri ne kadar
objektiftir, kisinin egitici yeteneklerini ne
derecede o6l¢(eme)mektedir?

Uzmanlik egitiminin temel hedefleri, hem
hastanede c¢alisacak iyi bir klinisyen
yetistirmek, hem iyi bir aragtirici yetis-
tirmek, hem de gereginde bu kisilerin iyi
bir egitimci olmasini saglamaktir. Ancak
cekirdek mufredat dahil, butin mdfredat
programlarina bakildigi zaman, 4 veya
5 yillik strenin buytk bir kisminin klinik
bilgi, beceri ve tutum egitimine ayrildigi,
arastirmaya daha az yer verildigi, egitim
konusuna ise ¢ok daha az deginildigi
gorulecektir. Saglik Bakanhgrnin uygu-
ladigl performans sistemine bakildigi
zaman da zaten esas puanlarin klinik
islemlerden toplandigi, egitime katilan
kisilerin ise, bu klinik puanin ancak belli
bir ylzdesi kadar ilave puan alabildigi
gorulmektedir. Yani egitim, tek basina
bir “deger” degildir; ancak klinik is
yapiliyorsa bir anlam ifade etmektedir.

Universitelerde uzman olarak géreve
baslayan bir kisi, yeterli yayin yaptiktan
sonra yardimci dogent veya docgent
olmaktadir. Dogentlik unvanini alan
kisi, kadroya atandiktan sonra bir anda
kendini “hoca” olarak bulmaktadir. [dare
de artik bu kisiden deneyimli bir hocanin
sahip oldugu bilgi ve beceriye sahip
olmasini beklemektedir. lyi bir arastir-
maci olanin veya iyi bir klinisyen olanin
iyi bir hoca olacag! kabul edilmektedir.
Saglik Bakanligi egitim ve arastirma
hastanelerinde ise simdiye kadar ¢cok
degisik sistemlerle edgiticiler (klinik
sefleri, egitim gorevlileri vb.) atanmistir.

Orta 6grenimini Ozel Dartissafaka Lisesinde tamamladi. 1985 yilinda istanbul
Tip Fakultesi'ni bitirdi. 1996'da dogent, 2003’te profesor oldu. 2003-2005
yillarinda Afyon Kocatepe Universitesi Tip Fakultesi'nde calisti. Halen Zeynep
Kamil Kadin ve Cocuk Hastalklari Hastanesi Bashekimi olarak gérev yapan Dr.
Oval’'nin ulusal ve uluslararasi dergilerde yayimlanmis 200'den fazla makalesi

Gecenyila gelinceye kadar mevcut olan
sistemde, klinik sefligi, sef yardimcilig
ve bas asistanlik kadrolari mevcuttu. Bu
kadrolara, degisik zamanlarda yazili veya
s0zIU bilimsel sinavlarla elemanlar alindi.
Bir ara, docent veya profesér unvanina
sahip olanlarin bu kadrolara herhangi
bir sinava tabi tutulmaksizin atanmasi
gundeme geldi. Bu uygulamanin tepki
¢ekmesi Uzerine, bu unvanlara sahip olan
kisilerin dosyalarinin jurilerce degerlen-
dirildikten sonra atamalarinin yapilmasi
veya tekrar bir juri 6ntinde s6zIU sinava
tabi tutulmalari uygulandi. Ancak tim bu
sinavlar, bilimsel bilgileri dlcen sinavlar
olmaktan 6teye gidemedi. Cok &nceleri,
docentlik sinavinin bir pargasi olarak yer
alan ders anlatma uygulamasi, daha son-
ra gereksiz bulunarak kaldinldi. Ogretim
Uyeligi icin herhangi bir programlama
yapiimadigiicin Universitelerde 6gretim
Uyeligi piramidi giderek tersine déndu.
Onlarca profesér ve dogent bulunmasina
ragmen hicbir uzmanin gérev yapmadigi
klinikler ortaya cikti.

Mevcut 6gretim Uyelerinin belirli bir
kismi “egiticilerin egitimi” kursu almistir.
Olgme-degerlendirme kursu alanlarin
sayislise gok daha azdir. Almig olsa bile,
birkag¢ gunlik boyle bir kurs sonucunda,
profesyonel anlamda bir hoca niteligine
sahip olmak imké&nsizdir. Uzman olarak
atanan kisilerin birgogundan en azindan
liderlik ve bazi yonetimsel beceriler
istenmekle beraber, cok azinin béyle bir
egitimden gectigi gortlmektedir. ilkokul
ogretmenlerinden bile egitim formasyonu
istenirken, tip fakultesi dgrencisini veya
uzmanlik 6grencisini yetistirecek olan
hocanin béyle bir formasyon mecburi-
yeti olmamasi, trajikomik bir durumdur.



Aslinda bu egitimlerin tip fakUltesi egitimi
sirasinda yapilmaya baglanmasi yerin-
de olur. CUnkl mezun olan pratisyen
hekimler, calistiklari ortamlarda bir
sekilde yonetici ve egitici pozisyonda
bulunmaktadirlar. Bu egitimlerin en az
haftada yarim guin olacak sekilde duzenli
ve uzun soluklu olmasi, katilimin mecburi
olmasi ve tum derslere katiimasina 6zen
gosterilmesi, 6zellikle egitime katilan
kidemli doktorlarin kidemsiz doktorlara
ornek olacak sekilde surekli gelmeleri
gereklidir. Uzmanlik egitimini, hele de yan
dal uzmanlik egitimini tamamlamis bir
hekimin yeterli hocalik ¢zelliklerine temel
seviyede sahip olmasi arzu edilmelidir.
Degisik kurumlardan gelen kisilerin bir
arada egitilmeleri, birbirlerinin deneyim-
lerinden faydalanmalari agisindan yararli
olur. Bu programlardan sonra katimci-
lardan mutlaka geri dénus alinmali ve
aksayan yonler varsa duzeltiimelidir.
Oyleyse yapilmasi gereken nedir?

Ogretim Uyesi temini stireci, bir akade-
mik birimin kendi ihtiyaci olan 6gretim
Uyelerini yetistirmek, temin etmek ve
desteklemek icin yaptigi faaliyetlerin
tumUnd kapsamak zorundadir. “Hoca”,
ders anlatan olmaktan ¢ok daha genis
anlamlari olan bir kisidir. Bu kiginin, klinik
bilgi ve becerilerin yani sira fikir Uretici
ve liderlik 6zelliklerine de sahip olmasi

Sekil 1: Tip egitiminde hocanin gorevleri

Yol gosterici

Ogrenciyi
degerlendirme
Kolay!

Mufredati

degerlendirme [  Degerlendirici

Hocalik

stirici

Ogrenciyle
Ogrenmeyi Temas
kolaylastirici

Klinikte rol model

Rol Model Hocalikta rol model

Tibbi

Deneyimi

Ders planlama Planlayici

Kaynak

Gel
Mufredat planlama

Calisma rehberi

Ogrenciden olusturma

Uzak

Deneyim

Bilgi verici Ders verme

stirici

Klinik pratik yaptirma

Kaynak hazirlama

Sekil 2: Tip egitiminde hocanin rollerinin 6grenci ve mifredat ile olan iligkisi

Ogretim iyesi

Bilgi verici
Rol model
Degerlendirici

Calisma
rehberi
gelistirme

Planlayici
Kaynak
gelistirici

Kolaylastirici

Mdifredat ve

Ogrenci <

beklenir. GUnUimuzde, internetin de
getirdigi olanaklar ile bilgiye ulagsmak
artik gok kolay hale gelmistir. Egitimin de
agirlik noktasl, 6gretmen ve 6gretimden
cok, “6grenen” ve “6grenmeye” kaymistir.
Dilimizde yerlesik olan ancak nispeten
“eski” olan “talebe” kelimesi aslinda bu
sUreci cok daha iyi tarif etmektedir. Zira
talebe, “talep eden” anlamina gelmekte-
dir. Hocanin, eski dénemlerdeki otoriter
ve her seye h&kim olan rolu sarsiimistir.
Ancak hala daha 6grenmek igin bir
“hoca’ya ihtiyag devam etmektedir ve
6grencinin akademik basarisi, hocanin
egitici yetenekleriyle yakindan iligkilidir.
lyi bir hoca, égrencinin 6grenmesine
yardimci olabilen hocadir. Hoca mer-
kezli egitim modelinde, deneyimli ve
bilgili hoca, bilgilerini, deneyimsiz ve az
bilgili kisilere aktarir. Ogrenci merkezli
egitim modelinde ise 6grenci, 6grenim
hedeflerini bilir ve ona yénelik edinmesi
gereken bilgileri, hocadan talep eder.
Hoca da 6grencinin bu faaliyetlerinde
ona yardimci olur ve destekler. Hoca,
kendisine verilen ders konusunu verilen
zaman dilimi iginde sinifta anlatip giden
kisi degildir, olmamalidir. Hocanin, her
biri 2 alt gruba ayrilabilen baslica 6 ana
gbrevi vardir:

1. Kolaylastirici
a. Yol gosterici

6grenim olanaklari

. Ogrenmeyi kolaylastirici

. Rol model
. Pratik yaptirma
. Ogretmeyi 6gretme

. Bilgi verici
. Ders anlatma
. Pratik 6gretici

. Kaynak gelistirme
. Kaynak yaratma
. Calisma rehberi gelistirme

. Planlayici
. Mifredat yapma
. Ders organizasyonu

. Degerlendirici
. Mufredat degerlendirme
. Ogrenci degerlendirme

MO0 TO O O TOW THOHDN T

Buroller, Sekil 1'de gosterilmistir. Dikkat
edilirse, seklin sag tarafinda yer alan
roller daha fazla klinik bilgi ve beceri
isterken, sol tarafinda yer alan roller daha
fazla egitimci becerileri istemektedir.
Yine, seklin Ust tarafinda yer alan roller
ogrencilerle daha yakin temas gerek-
tiren roller iken, alt tarafinda yer alan
roller, 63rencilerden daha uzakta iken
yapllabilecek goérevleriicermektedir. Bu
rollerin hoca, 6grenci ve mufredat ile
olan iligkileri ise Sekil 2'de gdsterilmistir.
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B i

Hocalarda olmasi gereken
ozellikler

Ders verme: Ogrenciler, geleneksel
olarak hocalarindan kendi dizeylerine
uygun olarak ders dinlemeyi ve bilgi ve
becerilerini aktarmasini ister. Hoca, konu-
sunda uzmandir, bilgilidir ve bu bilgisini
stzel olarak 6grencilerine anlatmalidir.
Basili veya elektronik kaynaklarin hayli ge-
lismis olmasina hatta interaktif kaynaklarin
kullanima girmesine ragmen, hocanin bu
geleneksel rolt degismemistir. Standart
ders kitaplarinda yer almayan yeni
bilgilerin aktariimasi, bilgilerin mevcut
duruma gdre analiz edilerek sunulmasi,
hocanin kendi deneyimlerini aktarmasi,
ogrencilerin sorularini yanitlamasi ve
ornekler vermesi nedeniyle klasik sinif
derslerinin dnemi azalmamigtir.

Klinik pratikler: Tip egitiminin en 6nemli
egitim ydntemlerinden birisidir. Hoca,
bilgiyi seger, organize eder ve 6grenci-
sine verir. Bu egitim, genellikle 6grenci
pratikleri veya vizitler sirasinda yapllir.
lyi hocalar, 6grencilerine, hastalara nasil
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yaklasmalari gerektigini gosterir. Yani
yalnizca tibbi bilgi vermekten ¢ok, bu
bilginin nasil kullanilacagini gdsterir.

Klinikte rol model olma: Cesitli calis-
malarda hocanin 6gdrencilerine rol
model olmasinin égrencinin tibbi bilgi-
leri grenmesinin yani sira, gelecekteki
kariyerini ve sec¢imlerini, profesyonel
davranis sekillerini ve deger yargilarini
etkiledigi gdsterilmistir. Deger yargilari-
nin, davranis ve disunce yontemlerinin
ogrencilere aktariimasinda en énemli
yéntem rol model olma yéntemidir. Bu
rol modellik, istem disi bile yapilabilir.
Yapilan bir calismaya gére 6grenciler rol
model alirken, hocanin unvani, kidemi
veya arastirma kapasitesinden ziyade
baska ¢zelliklerini 6n plana ¢ikarmak-
tadir. Bu ¢zellikler arasinda, uzmanlara
ve uzmanliklara deger verme, klinik akil
yurdtme yontemleri, yakin hasta-doktor
iliskisi kurabilme ve hastayi bir batun ola-
rak degerlendirebilme daha énemlidir.
Uzmanliginin hakkini veren, 6gretmeyi
seven, babacan bir kisilige sahip hocalar
daha fazla benimsenmektedir.

Hocalikta rol model olma: Hocalar yal-
nizcaklinikte degil, sinifta ders anlatirken
veya vaka tartismasi yaparken de rol
model olurlar. Hoca, konunun énemli
noktalarini vurgulayabilen, bunlara dikkat
¢ekebilen ve puf noktalarini 6grencilerine
aciklayabilen Kisidir. Konunun daha iyi
anlasilabilmesiicin 6grencilerde merak
uyandiran, 6grenme istegi doguran
ve patofizyolojiyi kendi ydntemleriyle
anlatabilen hocalar iyi hoca olarak
tanimlanirlar. Ogrenciler, grendikleri
bilgilerin ileride ne gibi islerine yaraya-
cagini bastan kavramalidir.

Ogrenmeyi kolaylastirma: Artik hoca,
“yUrldyen bir elektronik anlatici” olmaktan
6te, 6grencinin 6grenmesini kolaylastiran
ve bu sureci ydneten kisidir. Bazi hocalar,
kendilerinin otonomisi, konusma énceligi
ve uzmanliklarinin sarsilacagi dustncesi
ile bu goéreve karsi ¢ikarlar. Probleme
dayali egitim modelinde hoca, 6gren-
cilere bilgi vermez fakat vaka bazinda
6grencinin bilgiyi nasil alacagini ve nasill
kullanacagini gésterir. Higbir kaynak, her
ogrenci igin uygun ve yeterli degildir.
Hocanin gdrevi, 6grencinin duzeyine
uygun kaynaklari bulmak, eksikleri
varsa gidermek ve mufredata uygun
hale getirmektir.

Yol gésterme: Hocalarin yol gésterme
fonksiyonlari tam olarak tanimlanma-
mistir. Yol gostericiler genellikle 6gren-
cinin resmi hocasl degildir, “gérinmez”
destekgisidir. Yol gosterici, 6grencinin
konu bilgisini sinamaz, ancak 6grencinin
genel olarak nerede bulundugunu,
nasil oldugunu degerlendirir ve geri
bildirimde bulunur yapmasi gerekenler
hakkinda énerilerde bulunur. Ogrenci,
yol gostericisine bagl degildir ancak
onun destegine muhtagctir. Yol gostericilik
bazen usta-cirak iligkisi seklinde, bazen
antrendrlik seklinde bazen de dostluk-
isbirligi seklinde olabilir.

Ogrenciyi degerlendirme: Hocanin en
onemli gorevlerinden biridir. Ancak bu
degerlendirmenin nasil ve ne zaman
yapllacagl konusu cok tartigmalidir.
Birgcok hocanin s6zlU veya yazili sinav
veya test hazirlama konusunda yeterli
bilgi ve deneyimi yoktur. Bu konu,
6zel egitim gerektiren bir konudur
ve 6grencinin bilgi, beceri, tutum ve
davraniglarini 6lgmeye yodnelik olarak
cok degisik stratejiler ve ydntemler
bulunmaktadir. Her “usta” hoca, “usta”
bir degerlendirici olmayabilir. Hoca,
objektif degerlendirme ydntemlerinin
kullaniimasi konusunda da 6grencisine
ornek olmalidir. Bu sinavlarin dogru, agik,
gerekli, yeterli ve 6grenim hedefleriyle
uyumlu olmasi esastir.

Mufredati degerlendirme: Hoca, kendi-
sine verilen mifredat da zaman zaman
degerlendirmek ve uygun sekilde geri



bildirimlerde bulunmak zorundadir.
Ogrencilerden, meslektaslarindan ve
mezunlarin yetenek ve basarilarindan
elde edilen geri bildirimler ile mufredatta
yapiimasl gereken iyilestirmeler ve
duzenlemeler, ancak hocalardan gelen
uyarilar sonucu gergeklestirilebilir. Bu
gorev, hocanin topluma, meslegine,
egitimi finanse edenlere ve 6grencilerin
kendilerine karsi bir gorevi oldugu gibi,
hocanin kendini degerlendirmesi icin
de 6nemli bir firsattir.

Mufredat planlamasi: Cekirdek veya
genisletilmis egitim programinin uygun
sekilde 6grenciye sunulmasi icin ya-
pilacak planlama ¢alismalari, hocanin
gundeminde énemli bir yer tutar. MUf-
redat kapsamindaki 6grenme hedefleri,
bunun icin belirlenecek igerik, icerigin
organizasyonu, egitim stratejileri, egitim
ve degerlendirme yontemleri, bu konuda
diger hocalar ile iletisime gecilmesi,
egitim ortami ve mufredati ydnetme
proseddrleri bu kapsamda ele alinir.

Ders planlamasi: Mifredata uygun olarak
haftalik veya aylik ders programlarinin
yapiimasl ve bu programa uyulmasinin
saglanmasi da hocanin gorevleri ara-
sindadir. Dersler, hastalik veya sistem
bazinda olabildigi gibi, multidisipliner
ve entegre de olabilir. Kiguk detaylarin
unutulmasi bile, istenilen sonuclarin alin-
masini engelleyebilir. Ders programinin
yapilmasi, basit bir teknik isten ziyade,
hocanin yaraticiligini ve yeteneklerini
gOsterebilecegi, deneyimlerini aktara-
bilecegi dnemli bir strectir.

Kaynak hazirlanmasi: Ogrenci temelli
eQitim uygulamalarinda ve probleme
dayali 6grenim yonteminde uygun
kaynaklarin hazirlanmasi hocanin so-
rumlulugundadir. Ogrencinin konular
anlayabilmesi kolaylastiracak degisik
semalari, ydntemleri, anlatim sekillerini
bulmasi gerekir. Bu amagla, son tekno-
lojiyi kullanmalari yerinde olur.

Calisma rehberi olusturulmasi: En iyi
ogretim yontemi yUz ylUze olmasina
ragmen, hocanin 6grencisiyle gegir-
digi zamanin kisitl olmasindan dolayi
ogrencinin kendi kendine 6grenmesini
kolaylastiracak rehberlerin olusturulmasi
gerekir. Bu rehberler, 6grenciye ne
o6grenmesi, nasil 6grenmesi ve kendini
nasil degerlendirmesi gerektigini goste-
rir. Rehberler hep tip hem de uzmanlik
egitiminde kullanilabilir. Burada éneml
olan nokta, klasik kitaplarda bulunan
bilgilerin yazili oldugu notlar dagitmak
degil, buralardaki ¢nemli noktalarin
neler oldugu, nasil ulagilabilecegdi ve
nasll kullanilabilecegini gostermektir. Bu
rehberler; a) konu hakkinda bilgi vermeli,
b) 6grencinin 6grenmesini kolaylastirma-
i, ¢) 6grencinin daha fazla 6grenmesi
icin bir odak noktasi olusturmalidir.

Bu rollerin bir kisminin digerleriyle celisti-
gi sdylenebilirse de, hepsinin dengeli bir
sekilde dagitiimasi ve dairede birbirine
komsu olan rollerin birbirini desteklemesi
sonucu basariya ulasilabilir. Aslinda bu
roller birbirinden tamamen bagimsiz
degildir ve hoca bir¢ok rolt ayni anda
yerine getirmektedir. Ancak bu rollerin
hepsini hakkiyla yerine getirebilen
hocalarin sayisi oldukga azdir ve her
hocanin guglu veya zayif oldugu roller
bulunabilir. Fakat yillar gectikce ve
deneyim arttikga, hocalarin basaril
oldugu yonleri artabilir veya degisebilir.
Eger ayni bransta birden ¢ok hoca ile
calisilacak ise, her hocanin glglu ve zayif
oldugu yonlerin bilinmesi ve ona goére
planlama ve secim yapilmasi yerinde
olur. Boéylece hocalarin tim rolleri kurum
icinde yer almis olur.

Eger istenilen ozellikler ile mevcut 6zel-
likler arasinda belirgin farklar varsa ve
bu konu g6z ardi ediliyorsa sonu¢ hem
hocalar hem de 6grenciler agisindan
tam bir facia olur. Fakat 6érnegin iyi ders
anlatan hocalarin oldugu bir kurumda,
probleme dayali 6gretim yontemleri
yerine anlatima dayali yontemler tercih
edilebilir veya pratige yonelik yetenekleri
fazla olan hocalar ile desteklenebilir.
Alternatif olarak, mevcut hocalarin eksik
olduklarn yénlerinin iyilestirimesi ve bu
konuda gerekli hizmet ici egitimlerin
yapilmasi dusunulebilir. Yeni kurulan
egitim kurumlarinda yeni eleman alinmasi
veya egitimin yapilmasi nispeten daha
kolay olurken, kdklU egitim kurumlarinda
biraz daha gug olabilir. Hoca segiminde
bu 6zelliklere dikkat edilmesi, ileride
meydana gelebilecek sorunlarin énlen-
mesi agisindan son derecede 6nemlidir.
Ayrica, kurumun, belirli 6zelliklerinden
dolayl hocay! takdir etmesi ve goérev
vermesi, hocayl motive eder ve yetenek-
lerini daha iyi sergilemesine olanak tanir.
Ogrenciler, hocalarin farkli yénlerini takdir
edebilirler, hatta ayni hocanin degisik
derslerdeki farkli rollerine dikkat edebilir
ve her seferinde farkli bir roltint 6n plana
c¢likarabilirler. Hocayi da degerlendirirken,
eskiden oldugu gibi yalnizca ¢grencilerle
gecirdigi zamani degil, mifredat ve kay-
nak olusturmasi i¢in gecirdigi zamani da
degerlendirmek ve hocanin performansi-
nibuna gore degerlendirmek gerekir. Bu
faaliyetler, hocalarin “hobisi” degil, birincil
gorevlerindendir. Dolayisiyla, hocanin
gunltk mesaisinin belirli bir bélumadnd bu
faaliyetlere ayirmasi istenmeli, beklenme-
li, karsiligi verilmelidir. Hocanin yénetsel
ve arastirmaya yonelik yeteneklerinin
degerlendiriimesi ve yonetilmesi yani
performans degerlendirmesi ise ayri bir
yazinin konusudur.

Goraldugu tzere, tip fakultesi veya uz-
manlik egitimi vermek Gzere kurumlarimi-
za gelen dgrencileri egitecek hocalarin
mevcut durumlari ve secim yontemlerinin

ciddi bir sekilde gézden gegirilmesi ve
yeniden dlUzenlenmesi gerekmektedir.
Geleneksel egitim yontemlerinin terk
edilmesi her zaman herkes icin kolay
bir ydntem olmamakla beraber degisen
dunya sartlarina uyum saglayabilmek
amacityla yapilmasi gereken bir uygu-
lamadir. Gerek Universitelerde gerekse
Saglk Bakanhgrna bagh egitim ve
arastirma hastanelerinde bu duruma
uygun diizenlemeler yapildigi ve basit bir
sinavdan ziyade, hocalarin “gercekten”
belirli kriterlere gore “segilerek” alindig!
zaman, tip egitiminin kalitesinin artacagi
muhakkaktir.
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on yillarda gerek ulusal,

gerekse de Dunya Saglik

Orgutu ile igbirligi icinde

uygulanan projeler 6ne gik-

maktadir. Ozellikle de (ini-

versiteler, kamu kurumlari ve
sivil toplum érgutleri birlikte birgok proje
yUrUtmektedirler. “Afet Yonetimi Halk
Saghgi Egitimi Ana-Cocuk Sagligi Anne
ve Cocuk Oltimlerini Onleme Projesi,
Beslenme Cevre Saghgi Cocuk Mamalarn
Genisletilmis Bagisiklama Projesi, Gida
Kontrol Hizmetlerinin Guglendiriimesi
Projesi, Saghgr Gelistiren Okullar Agi Pro-
jesi, Ulusal Saglik 21 Politikasi Belirleme
Projesi” gibi projelerde yUksekdgretim
kurumlarinin yer almasi kaginilmazdir.
Ancak bdyle projelerde goérev alacak
akademisyenlerin de “saglk egitimi”
akademik formasyonuna sahip olmasi
gereklidir. Zaten egitim, sagligin strdu-
rilmesinde temel bir faktér oldugundan,
saglik egitimciligi akademik anlamda
ele alinmalidir.

Saglik egitimi kavrami icinde énemli bir
yer tutan “tip egitimi” ayri tutulursa, bir
diger dnemli kavram olan “saglik yoneti-
mi” deg@isen yluksekogretim yapilanmasi
icinde 6nemle ele alinmalidir. Saghk
egitimiile saglik sorunlari, hastaliklardan
korunma ve sagligi gelistirme konularin-
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<Ksekogretime
i icin onert

e saglik
er

1960 yilinda Balikesir'de dogdu. 1984 yilinda istanbul Universitesi Cerrahpasa
Tip Fakultesi’nden mezun oldu. 1984-1999 yillari arasinda Saglik Bakanligi
bunyesinde Saglik Ocagi Tabipligi, il Saglk Mudurlugu, Saglik Projesi Genel
Koordinatorligu, Bakan Musavirligi ve MUstesar Yardimciligi gorevlerinde
bulundu. Saglik yonetimi yuksek lisans ve doktora programlarini tamamladi.
2000-2009 yillar arasinda ¢zel sektérde, saglik yonetimi ve saglik sigortacilig
alanlarinda, ulusal ve uluslararasi gérevlerde ¢alisti. 2099 yilindan bu yana
istanbul Universitesi'nde Ogretim Uyesi olup, halen Saglik Bilimleri Fakuiltesi

Saglik Yonetimi Ogretim Uyesi, Rektér Danismani ve istanbul Universitesi
Hastaneleri Genel Direktort olarak gérev yapmaktadir. Evlidir ve iki cocuk

babasidir.

babasidir.

da halki bilgilendirecek ve toplumdaki
saglik bilincinin ydkselmesine katkida
bulunacak bireylerin yetismesi hedef-
lenirken; saglik yénetimi ile her tarlt
saglk kurum ve kurulusunun yonetimi,
isletiimesi, Ulkenin saglik altyapisinin
tanimlanmasi ve gelistiriimesine yonelik
ulusal veya uluslararasi arastirmalari
planlama, yUrttme ve degerlendirme
konularinda profesyonel insan gucu
yetistirmek hedeflenmektedir. Saglik egi-
timi, toplumun saglik kultartnu arttirmak,
sagligi tesvik etmeyi hedeflemektedir.
Bu hedefler, akademik yapi ile birlikte
dustnuldtgunde Yuksekogretimde
saglik egitimi konusundan s6z etmek
gerekir.

Aslinda saglik egitimi, ilkokullarda, yani
ik egitimde verilmeye baslayan ve hayat
boyu sdren bir egitimdir. Yuksekogretim-
de saglik egitimi ise, 6n lisans, lisans,
yUksek lisans ve doktora olarak yapilan-
dirimalidir. On lisans egitimi; yoneticiden
cok, ydnetim surecinde gorev alacak
becerisi yuksek calisanlar yetistirmeyi
amaclamalidir. Bu nedenle 6n lisans
egitimi; saglik hizmetlerinde muhasebe,
pazarlama ve lojistik gibi uzmanlik alan-
larinda verilmelidir. Bu alanda egitim
alacak ogrencilerin tip hizmetinin tibbi
boyutuylailgili olmamasi gerekir. Yiksek

1956 yilinda istanbul’da dogdu. 1974'te istanbul Erkek Lisesi'ni, 1980'de istanbul
Tip Fakultesi'ni bitirdi. 1980 yilindan bu yana Cerrahpasa Tip Fakultesi Genel
Cerrahi Ana Bilim Dali, Gocuk Cerrahisi Ana Bilim Dali ve Gocuk Urolojisi Bilim
Dalrnda galisan Séylet, 1990°'da dogent, 1996'da profesér oldu. istanbul Tabip
Odasi, Hekim Haklari Dernegi, Yuksek Saglik Surasi ve YOK'tn de aralarinda
oldugu resmi ve 6zel pek gok kurumda uzun yillar gérev yapan Dr. Soylet,

halen istanbul Universitesi Rektort’dir. Ayni zamanda Universite Hastaneleri
Birligi Dernegi Kurucu Baskanligi gérevini de yurtten Soylet, evli ve iki gocuk

lisans egitiminde ise beceri yaninda
sorunlari analiz edebilen, ¢6zim yollari
Uretebilen donanimli yoéneticiler yetis-
tirmek hedeflenmelidir. Bu egitim, hem
saglk hem de isletme kokenli kisilerin
yonelebilecegi bir Ust egitim alanidir.
Bu egitimde, tip kokenliler igin basta
isletme olmak Uzere tip disi bilgiler, tip
disindan olanlar igin ise halk sagligi gibi
temel tip dersleri verilmelidir. Doktora ile
de saglik egitimcisi olarak akademisyen
yetistiriimesi hedeflenmelidir.

Ozellikle saglk yoénetimini, sadece
isletme ydnetimi olarak dustinmemek
gerekir. Saglik hizmetlerinde yonetim
mekanizmalarinin profesyonellesmesi
gereklidir ve bu nedenle temel derslere
ek olarak mikro ve makroekonomi,
cevre ve sosyal sorumluluk, saghk
hukuku gibi 6grencilerin donanimli
birer birey olarak yetismelerine destek
verecek sosyal bilimler agirlikli dersler
de gereklidir. Sonraki yillarda ise, temel
isletme derslerinin yaninda biyoistatistik,
tibbi terminoloji, epidemiyoloji, saglik
sistemnleri ve politikalan, saglik iletigimi,
tip tarihi, tip ve sanat gibi dersler veril-
melidir. Boylelikle saglik yoneticilerinin,
gelecegin saglik egitimcileri adayi olarak
yetismesi desteklenmis olur.



Saglik hizmetlerinde hekim, hemsire
gibi klinige odaklanmis meslek grup-
larinin 6nemi dogaldir ki tartisiimaz.
Ancak bunlarin yeterli sayida ve iste-
nilen kalitede olmasi Ulke sorunlarinin
cbzimunde vyeterli olamamaktadir.
CUnkd sorunlarin bir béldma de, yanlhis
yOnetim anlayisi kaynakli olabilmektedir.
Saglik egitimcisinin ana gdrevlerinden
birinin de, “birey ve toplumun saglik
kurum ve kuruluglarindan en iyi sekilde
yararlanmalarini saglamak” oldugu hi¢
unutulmamalidir.

Toplumlarin sagligindan sorumlu olan-
larin, toplum sagligr sorunlarina tani
koymak icin epidemiyolojik ve istatistiksel
bilgilere, bu sorunlari dnlemek ve tedavi
etmek icin de saglik egitimi ve saglk
yonetimi uygulamalarina ihtiyaclari vardir.

Saglik egitimi giderek daha karmasik
ve 6nemli hale gelmekte, uzmanlik
gerektiren bir alan olmaktadir. Bunun
baslica t¢ dnemli nedeni vardir:

e Toplumlarn yaslanmasi,
e Bilimsel ve teknolojik gelismeler,
e Hastalarin beklentilerinde artis.

Saglik egitiminin temel konularr;

e Kigisel hijyen egitimi,

e Cevre saglgi (sanitasyon) egitimi,

e Kazalardan korunma ve ilk yardim
egitimi,

* Ana ve ¢cocuk saghgr egitimi,

e Aile planlamasi egitimi,

e Bulagici hastaliklardan korunma egitimi,

e Saglhga zararll aliskanlklara kargi
6nlemler egitimidir.

Siralanan tim bu temel konular, mevcut
fakulteler ve ytksekokullarda zaten egi-
tim kapsamiicindedir. Yeniden yapilanan
yUksekogretimimizde, bu egitimi daha
yogun ve yararl bir dizenleme icine
alma zorunlulugu vardir. Bu baglamda,
mevcut Saglik Bilimleri Fakulteleri’nin
mufredat ve bilimsel yapilanmasini
yeniden dlzenlenmesiile ise baslamak
dogdru bir adim olacaktir. Saglik egitimi,

Fotograf: Levent Karabagli

anabilim dali olarak yapilandiriimali,
bunun yani sira ¢rnegin biyomedikal gibi
hem tip, hem teknik egitimin bir arada
oldugu egitimleri vermek Uizere “Medikal
Muihendislik Fakdltesi” kurulmalidir. Bu-
rada verilen egitimlerle yeni teknolojilerin
arastirma ve gelistiriimesi (AR-GE), yeni
cihaz ve aletlerin modellemelerinin yapil-
masi saglanmalidir. Cevre saglidl, gida
guvenligi, bagisiklama gibi alanlarda ga-
lismalarin yapilabilecegdi laboratuvarlar
acllarak, hem bilimsel galismalar yoluyla
toplum saglhgina katkida bulunulabilir,
hem de bu laboratuvarlarda yapilacak
analiz ve tahlillerle Universitelere buyuk
gelirler saglanabilir, hatta asl Uretimleri
buralarda yapilabilir.

Yirminci ylUzyilin ikinci yarisinda bas
doéndurucu bir hizla gelisen ekonomi
ve teknoloji, beraberinde kuresellesmeyi
de getirmigtir. Tek ve agik bir pazar
haline gelen dinyada, kurumlar ayakta
durabilmek icin degisimleri yakalamak ve
hatta yeni degisimleri baglatmak zorunda
kalmiglardir. Toplum ve ilgili sektorlerle ic
ice ve her biri ayri birer isletme olarak da
dusunulebilecek cagdas Universite mo-
delinde, bu degisimleri yakalayabilmek
ve yeni degisimleri baslatabilmek; ancak
Uretim faktorlerinden en dnemlisi olan
emek yani insan kaynagi ile mimkun
olabilir. insan kaynaginin gtictinti etkili
ve verimli kullanabilmek i¢in, yetkin bir
insan kaynaklari yénetim politikasi
olusturulmalidir. Bu politikanin temel
noktasl ise; akademik ve idari gérevde
calisanlari degisim ve etkilerinden
surekli bilgilendirmek, is ortamindaki
doyumu en Ust dlzeyde tutmak, onlara
degisik bakis acilari kazandirarak olasi
catismalari en aza indirgemek olmalidir.
Bu temeli guglendirmenin en guglu
yontemi etkin ve verimli birinsan kaynak-
lari egitimidir. Saglik egitiminin Ggtncu
ayagl da budur. Saglik hizmetinde insan
kaynaklari egitimini saglayacak saglik
egitimcileri mutlaka yetistirimelidir. Bu
egitim, isletme fakultelerinde verilen in-
san kaynagi veya psikolojik danigmanlik
gibi egitimlerden farkli bir egitimdir ve
mutlaka saglik egitimcileri tarafindan
verilmelidir.

Yiksekdgretim Kurumu'nun 2009 yilinda
Saglik Bakanligrna gonderdigi ve lisans
tamamlama programi olarak Bakanligin
saglik calisanlariigin Ust 8grenim kabul
ettigi bolumler yeniden gézden gegi-
rilmeli ve Saglik Bilimleri Fakultesi ile
Saglik Meslek Yuksek Okullari arasinda
mukerrerlige neden olabilecek prog-
ramlar belirlenmeli, bunlarin bir boIUMU
saglik egitimi icinde degerlendirilmelidir.
Uzaktan egitim ile gerceklestirilen bu
programi bitirenler de yUksek lisans igin
tesvik edilmelidir.

Butin bu o6nerilerin ortak hedefi;
yUksekdgretimde saglik egitimi ile kar-
silikl insan kaynagi yetistirmek, surekli
egitimler yoluyla ayni zamanda bilimsel
arastirmalara da destek olmaktir.
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110 egitiminde temel tip
plimlerinin yer ve gelecegl

Prof. Dr. Muzaffer Seker

elismekte olan bir Ulke

yani sira, geng bir ntfusa

sahip olmamiz nedeniyle

Ulkemizde son yillarda en

cok tartisilan konularin

basinda yuksekogretim
sorunlari, bu sorunlar iginde de tip egitimi-
ne yonelik olusan ézelestiriler gelmektedir.
Tip egitiminin kalitesini, standardizasyo-
nunu ve sorunlari yani sira ¢bztm yollari
Uzerinde calismalar gergeklestirmek,
aslinda igeriden gergeklestirilen, guzel,
icten bir gelisme. Ancak elbette bu her
zaman ¢ok masum olarak da gtindeme
gelmiyor. isin icine menfaat catismalari,
gelecek kaygilari ve siyasi bagnazliklarin
karigmasi gibi objektif degerlendirmeyi
ortadan kaldirma riski igermekte. Biz bu
makalemizde bu risklerden uzak kalma
cabasi iginde tip egitiminde temel tibbin
yerini ve glincel sorunlarini irdelemeye
calisacagiz.

Tartismasiz tip egitiminin olmazsa olmazi
temel tip bilimleridir. Anatomi, Fizyoloji,
Farmakoloji, Biyokimya Molekuler Biyoloji
veya ders adi nasil tanimlanirsa tanimlan-
sin ders igerigi temel tip bilimlerine sahip
bir bilim disiplininden yoksun tip egitimi
dusunulemez, tip fakultesi mifredati sekil-
lendirilemez. Hatta tip egitiminin kalitesini
verilen temel tip bilimleri egitimi belirler.
Temel tip bilimlerinin verilis yogunlugu,
sekli, kalitesi yetistirilen hekim adayla-
rinin hem akademik gelecegini hem de
iyi hekimlik uygulamalarinin basarisini
sekillendirir. Ozellikle Nobel Tip aduli
listelerinde molekuler biyolog, fizyolog,
farmakologlarin paydas olarak strekli yer
almasi bunun bir géstergesidir. Ulkemizde
Universite hastaneleriile Saglik Bakanlgi
blnyesindeki egitim ve arastirma hasta-
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1961 yilinda izmirde dogdu. 1986'da Uludag Universitesi Veteriner
Fakdiltesi'nden mezun oldu. 1995 yilinda ingiltere'de Leicester Universitesiinde
insan Anatomisi Uizerine doktora derecesi aldi. 2000 yilinda dogent, 2006'da
profeso¢r oldu. 2002'dan beri Turk Anatomi ve Klinik Anatomi Dernegi Yonetim
Kurulu'nda Baskan Yardimcisi olarak, Temel Tip Bilimleri Platformunda Genel
Sekreter olarak gorev yuritmektedir. 2008- 2010 yillar arasinda Istanbul Medipol
Universitesi Kurucu Mtevelli Heyetinde gérev alan Seker, Meram Tip Fakdltesi
Tip Egitimi ve Bilisimi Anabilim Dali Bagkani olarak gérev yuruttrken Aralik

2010'da Konya Universitesi’nin kurucu rektérliigine atandi ve halen Necmettin
Erbakan Universitesi rektéri olarak gérev yuritmektedir. Kamu yénetimi lisans
mezunu ve TUBA Uyesi de olan Dr. Seker, evlidir ve Ug gocuk babasidir.

neleri arasindaki en belirgin fark Universite
hastanelerinde temel tip bilimlerinin varli-
gidir. Bagka bir deyisle temel tip bilimleri,
tip fakultelerinin kurumsal, bilimsel fakulte
kimligini olusturmaktadir.

Genel olarak dinyada tip egitiminin kendi
icinde temel tip ile klinik bilimleri seklinde
iki basamakli olarak kurgulandigini séyle-
yebiliriz. Tip egitiminin olmazsa olmazi ve
tip egitimin kalitesini etkileyen faktorlerin
basinda, temel tip egitimi ve bu egitimin
nitelik ve niceligi gelmektedir.

Temel tip bilimleri algisi ve
fakultelerdeki yaklasim farkhliklari

Ulkemizde uzun yillar ilgili mevzuatin
elverdigi sekilde uzmanlik egitimi alan ya
da saglik bilimlerinde doktora yapan basta
tip fakultesi mezunlari yani sira gogunlukla
dis hekimi ve veteriner hekim olmak Gzere
eczacilik, kimya, biyolog gibi fen fakultesi
lisans mezunlarindan akademik personel
gereksinimi karsilanmaya c¢alisimistir.
Fakat bazi fakultelerimizde temel tip
bilimlerinin bazi anabilim dallarinin belirgin
fakUlte mezunlarindan baska akademik
personel istihdam etmedigi gdzlenmistir.
Bu, genellikle kurucu 6gretim Uyesinin
kendi mesleki kokeni yonindeki tercihten
sekillenmistir.

Genellikle tip fakultelerinin kurulus done-
minde agirlikli olarak hatirlanan temel tip
bilimleri, baglangi¢ strecinde ne kadar ilgi
ve yatinm gdérmusse, gelisim sUrecinde
genellikle onunla yetinmek zorunda
birakilmig ve kurulus strecinin ilk dg-dort
senesinden sonra gelisim agisindan klinik
bilimlerinin gélgesinde kalmigtir. Bu yakla-
sim; temel tip bilimlerinin alt yapi gelisimini,

yatirmlarini, lisans ve lisansustd egitim
planlamasini da etkilemistir. Cerrahi veya
dahili tip bilimlerinden 6gretim Uyelerince
idari gérevlerin yurattlmesi veya benzer
sekilde temel tip bilimlerinden rektor,
rektor yardimcisi, dekan ve etkin dekan
yardimcisi atamalarinin da bu slUrece
olumlu ya da olumsuz etkileri olmustur
ve olmaya da devam etmektedir.

Uzmanlik egitiminin Saghk Bakanhg!
kontrolinde bir Ust egitim olarak plan-
lanmis olmasina bagli olarak ve de klinik
branslarin arastirma gérevlisi gereksinim-
leri ve saglik hizmetinin aksamamasinin
Odncelenmesi sonucu son yillarda uzmanlik
egitimi yapmak Uzere arastirma gorevlisi
kadrosu ilan edilmemesinin sonucu Ul-
kemizde temel tip bilimlerinin gelecegini
yakindan ilgilendiren bir tip egitiminin
surdurdlebilirligiile ilgili nitelikli akademik
insan gucu sorunu kendini gdstermigtir.
Uzmanlik egitimi sonrasi getirilen mecburi
hizmet yUkamlultigu ve doner sermaye
gelirlerinin performansa dayall dagitiminin
olusturdugu 6zlUk haklarindaki olumsuz
etki de, uzmanlik 6grencilerinin tercihle-
rini temel tip bilimleri disindaki anabilim
dallarina yéneltmistir. Benzer tablo, gelir
getirisi ve is yUkU fazla bazi klinik anabilim
dallarinda da ayni gelismeye neden
olmustur. Elbette bu olumsuz gelisme-
lerde, son yillardaki saglikta dontsum
politikasl ile aile hekimligi uygulamasinin
tesvik edilmesinin yani sira Ulkemizde
hizli bir sekilde tip fakultesi agilmasinin
da etkisinin oldugu da asikardir.

Temel tip bilimlerinin gereksiz ve fakdlte
Uzerinde bir kambur oldugunu ddstnen,
bunu ifade eden veya edemeyen bir hayli
6gretim Uyesinin tip fakultelerinde mev-



cudiyeti de tip egitimi yUrttenler arasinda
olusan ayri bir geligkidir. Bu tdr dustnce
sahiplerinin temel tip 6gretim Uyelerine
yonelik bakislarinin ekonomik kaygilar
ile Uretmeden ddéner sermaye gelirlerine
ortak olan asalaklar olarak nitelemeleri,
temel tip egitiminin bircok klinik brang
tarafindan da yUratUlebilecegini de ileri
surerek ve bu dusincelerini zaman zaman
aciktan ima etmeleri, temel tip bilimlerinde
gorev yapan 6gretim Uyelerini (ki bunlarin
bir cogu bu 6gretim Uyelerinin 6grencili-
ginde hocalari olmus olmalarina ragmen)
Uzmekte, derinden yaralamaktadir. Bu
algininlisans 6grencilere yansitimasi da
temel tip bilimlerinde lisans UstU egitimi
tercih etmelerini de 6nlemektedir.

Dunyanin bir ¢ok Ulkesinde temel tip
bilimlerinde tanimlanan baz bilim
alanlarinin (farmakoloji, patoloji, genetik,
halk sagligi veya basina klinik tanimi alan
klinik biyokimya, klinik mikrobiyoloji vb.)
Ulkemizde farkli kaygilar ile klinik bilimler
arasinda tanimlanmasindaki israrl ¢a-
balar da bu olumsuz alginin bagka bir
yansimasidir. Ulkemiz tip egitimindeki
temel, dahili ve cerrahi tip bilimleri bo-
l[Umleri Uzerinden yapilan idari teskilat
yapisinin ortadan kaldirimasi 2547 sayili
mevzuattaki “bolim” kavraminin geregi
olarak ve bu alginin olumsuz etkisinden
kurtulmak icinde gereklidir. Boylelikle tip
fakultelerindeki tim anabilim dallarinin
batuncdl bir bakigla degerlendiriimesi
firsati yakalanmig olacaktr.

Yukarida de belirttigimiz tip fakultelerinin
plansiz sayisal artisi ve 6gretim Uyesi
yetistirmedeki yetersizligimiz, tip egitimini,
Ozellikle de temel tip egitimini olumsuz
etkilemektedir. Bunun en énemli géster-
gesi olarak, fakultelerimizdeki 6grenci
sayislile dgretim Uyesi arasindaki orani ve
yine 6gretim elemani oranlarini incelemek
yeterlidir. Universitelerimizde temel tip
bilimlerinde gorev yapan dgretim Gyeleri-
mizin tip fakUltesindekilisans ve lisansustu
egitim-6gretim gorevinin yani sira tip
fakultesi disindaki bircok bilim alanina
verilen egitim destegi ve yUklendikleri
idari gérevleri de g6z 6ninde bulundurdu-
gumuzda temel tip bilimlerindeki 6gretim
dyesi asir yUk sikintinin boyutlarini daha iyi
gorebiliriz. Elbette kurulusunun otuz-kirk
yilini asmis birgok tip fakiltemizde bazi
temel tip bilimleri 6gretim Uyelerinde
akademik kadronun piramit tersine
dénmdus ve kadrolari sismis geng aka-
demisyenlerin kadro bulamamasi sonucu
istihdam sorunlari, sonugta verimsiz yasl
akademik kadro elestirisine de gerekce
olusturmaktadir. Fakat bu sorun, ayni
fakultelerde maalesef dahili ve cerrahi
tip bilimlerindeki anabilim dallari igin de
gecerlidir. Bu sorunun ¢dézimu olarak
kanaatimiz, tip fakultelerinde verimlilige
dayali olarak 6gretim Uyesi mobilizasyonu
ile esnek sdzlesmeli akademik personel
istihdam politikasinin uygulanmasidr. Ul-

kemiz Universitelerinin gelecek akademik
insan glcu planlamasi, nitelikli egitim ve
kalite standardizasyonuna dayali egitimde
azami-asgari limitlerinin YOK tarafindan
olusturulmasi da bir gerekliliktir.

Fakultelerimizin bir cogunda multidi-
sipliner yaklasim ile galisan temel tip
bilimlerinin ozellikle pratik egitimine
yonelik ve arastirma alt yapisina yonelik
sorunlar gérmezden gelinmektedir. Bu
sorunlariniginde laboratuvar fiziki sorun-
lari, laboratuvar ara¢ gerec¢ yatirimlari,
teknik eleman (sekretarya, teknik eleman,
ogretim elemani yetersizligi) ve egitim
giderleri ile arastirma giderlerinin kargi-
lanmasindaki glclikler de yer almaktadir.
Temeltip bilimlerine yonelik olusturulmus
kalite standartlarinin ortaya konmamasi
ve fakUlte yonetimlerinin konuya gevsek
yaklasimli, tip egitiminin kalitesini olumsuz
etkilemektedir.

Ulkemizde lisansustu egitimde Klinik dallar
icin uzmanliga dayall bir yapilanma s6z
konusu oldugundan, ayni unsurlarin temel
tip dallarinda da uygulanabilecegi gibi bir
varsayimla, biraz da yonetmeligin ilk yazil-
digr dénemlerde insan kaynaklarinin kisttli
olmasi nedeniyle, Ulkemizde anatomi,
histoloji ve farmakoloji ana bilim dallar
gibi doktora egitimi verilmesi gereken
alanlarda da uzmanlik egitimi gelenegi uy-
gulana gelmistir. Yasanan sorunlar, aslinda
kismen temel tip bilimlerinde bir uzman-
lik-doktora karmasasi yasanmasindan
kaynaklanmaktadir. Halihazirda, doktora
ve uzmanlik egitimleri akademik mevzu-
atta birbirine denk olarak kabul edilirken,
Saglik Bakanligi mevzuatinda ve pratik
is hayati uygulamasinda bir anlamda bu
denkligin g6z ardi edilmesi s6z konusudur.
Bakanliga bagl kuruluglarda, arastirmaya
dayall temel tip alanlarinda doktorali
hekimlere uzmanlar igin saglanan 6z-
lUk haklari veriimemektedir. Temelde
benzer egitim alan fakat farkli sertifika
alan hekimler arasinda 6zluk haklar
acgisindan magduriyetler olusmaktadir. Bu
nedenle, hekimler TUS sisteminin icinde
kalmak adina, temel bilimlerde dinyada
rastlanmayan sekilde bir uzmanlik egitimi
programina girmektedirler. Bu durum, bir
bakima doktora egitiminin de amacindan
uzaklasmasina ve arastirici yetistirme po-
tansiyelini kaybetmesine yol agmaktadir.
Bu durumun ¢eligkisini gésteren en acik
ornek Saglik Bakanligrnin hicbir egitim
ve arastirma hastanesinde temel tip
programinin (kliniginin) bulunmamasidir.
Nasil bir durumdur ki, Bakanlik¢a taninan
bir “uzmanlik” egitiminin Bakanlik tarafin-
dan verilmesi mtmkuin degildir? Buna
ek olarak uzmanlik egitimini bitirenlerin
ilgili mevzuat geregi zorunlu hizmete
tabi olmasi, bu hekimlerin zorunlu olarak
Saglik Bakanliginda en azindan bir stre
istihdam edilmeleri geregini getirmektedir.
Boylece bir anlamda kendi yarattigimiz
egitim karmasasi yine kendi yaptigimiz

mevzuatin i¢inde istihdam sorunu olustur-
makta ve sistemi kendi kendimize kilitlemig
olmaktayiz.

Genellikle konularin bireysel istihdam
sorunlari, 6zIUk haklarina yénelik populist
yaklasimlarin sonucu sekillenen sorun
alanlari ve gelecek kaygisi arasinda
kaybolmusluk gibi bir sire¢ yasanmakta.
Bu da gercek sorunlarimiz olarak acil
gundeme alinmasi gereken; temel tip
bilimlerinin tip egitimindeki yeri, cagdas
tip egitiminde temel tibba yonelik mufredat
glncelleme ya da guncelleyememe
sorunu, TUS ile ortaya cikan fakulte ici
yada disl dershane egitiminin tip egitimine
olan olumsuz etkileri, nitelikli multidisip-
liner bilimsel arastirma projesi Uretimi
ve sUrekKliligi / 6zel ilgi alanlarina yénelik
arastirmaci ¢alisma takimi olusturma
galismalari, temel tip bilimlerinin aragtirma
fonlarindan yararlanma/yararlanamama
sorunlari, temel tip bilimlerinin gelecek
bakisi ve TUS/DUS temel tip iligkisi
disaridan lisansUstt egitimin olumsuz
etkileri, mecburi hizmet ytkumldltklerinin
lisans ve lisansUstl egitimin kalitesine,
gelecek planlamasina olan etkileri,
fakUlte hastanelerindeki déner sermaye
isletmelerindeki merkezi laboratuvar
uygulamalarinin, hastane igletmesine
ve tip egitimine ve arastirmaya yonelik
etkileri (egitime yonelik pay aktarimi,
kurumsal yada klinik bazli veya bireysel
bazll performans uygulamalari, havuz
yaklasimi, bilimsel arastirma projelerinin
desteklenme ydntemi uygulamalar),
agirlikh olarak tip fakultelerine 6zgu
uygulanmasi dtstintlen “esnek istihdam
politikasi ve 6gretim Gyesi mobilizasyonu”
nun temel tip bilimleri icin uygulanabilir-
liligi gibi konu basgliklari yeterli dizeyde
tartisilamamakta, gelecek planlamasi da
maalesef boslukta kalmaktadir.

Temel tip bilimlerinin dlkemizdeki algis,
yonetimlerin konuya yaklagimi sonrasi
olusan sorunlar, ¢ézim yollari ve gelecek
planlamasini tartismak Uzere temel tip
bilimleri derneklerinim temsilcilerinden
olusan bir platform, son yillarda konuya
yoénelik toplantilar diizenlemekte ve sonug
bildirileri yayimlayarak sorunlari ve ¢ézim
Onerilerini kamuoyu ile paylasmaya caba
gostermektedir. C6zUm olarak énerimiz,
temel tip dallarinin yeniden belirlenmesi
ve klinik iligkisi olmayan saglik hizmetinde
sadece laboratuvar destegi olan alanlarin
uzmanlik tlzUgu cercevesinde yine
merkezi tipta uzmanlik sinavi araciligi
ile egitime alinmalari ve bu arastirma
gorevlilerine ilgili alanlarda doktora
egitiminin verilmesini takiben mecburi
hizmet yUkdmldluklerinin sadece tip
fakultelerinde yapmalarinin saglanmasi-
dir. Saglik Bakanliginin uzmanlik egitimi
mevzuatinda da gerekli degisiklikler
yapllarak bu alanlardaki doktoral hekim-
lerin uzmanlarla ayni statiide olmalarinin
saglanmasi gerekmektedir.
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Roportaj: Omer Cakkal

stanbul Universitesi Cerrahpasa Tip

Fakdultesi'nin kidemlihocalarindan Prof.

Dr. Recep Ozturk, YOK Uyesi kimligiile

son birkag yildir Yuksekdgretim Kuru-

lu'ndaki caligsmalarda aktif rol Ustlenen

birisim. YOK, yuksekégretimi yeniden
dUzenleyen taslak onerisini yaklasik 2
yillik bir galismanin ardindan gegtigimiz
haftalarda kamuoyu ile paylasti. Taslagin
hazirlanmasinda énemli gérevler Ustle-
nen ve 6zellikle saglik egitimini yakindan
takip eden Dr. Oztirk ile sicagi sicagina
bir réportaj yapip aklimizdaki sorulari
kendisine yonelttik.

Kaldinimali mi, kapatiimali mi tartis-
malari yapilan Yuksekégretim Kurulu

(YOK), kendi varhigini da yeniden
diizenleyen Yiiksekégretim Yasa Tas-
lagini 5 Kasim’da bir basin toplantisi
ile kamuoyuna acikladi. Taslagin ha-
zirlanis sirecini 6zetleyebilir misiniz?

YOK'tin hazirladig, bir taslak degil, taslak
Onerisidir. Bu 6neriigin yaklasik 2 yildan
beri calisiimaktadir. Taslak &nerisi icin
calismalar, énceki YOK Bagkani Yusuf
Ziya Ozcan Hoca zamaninda baslatild.

Yapilan galismalar sonrasinda 2011 Mart
ayinda kamuoyuna yasa taslagi ¢nerisi-
nin dayanacag temel ilkeler agiklandi.
Yasa taslagl onerisinin dayanacagi
temelilkeler; cesitlilik, kurumsal 6zerklik
ve hesap verebilirlik, performans ve

Recep Ozturk:
—gitim universitenin,
nastane yonaetim
orotesyonellernn olmal

rekabet, mali esneklik ve ¢cok kaynakli
gelir yapisi ve kalite glvencesi olarak
belirlenmisti. Bu esaslar temelinde ve
ekseninde hazirlanan ilk taslak énerisi
Uzerinde yUrttme kurulunda ilk calisma-
lar yapildi. Son 5-6 aydir ise Genel Kurul
taslak 6nerisi tizerinde yogun calismalar
yapti. Bu strecte yUksekogretimin tim
paydaslaryla yapilan ¢alistaylarda bir
araya gelindi ve onlarin fikirleri alindr.
Fikirlerin alinmasi icin calistay disi yollar
dakullanildi. Degisik Universiteler, diger
kamu kuruluslar, sivil toplum kurulus-
larinin fikirleri yaninda kisisel fikirler de
YOK’e sunuldu. Sunulan gorusler de
dikkate alinarak hazirlanan taslak énerisi,
5 Kasim 2012’de kamuoyuna sunuldu.
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Peki, bundan sonra ne olacak? Bu
yasa, kamuoyunda tartisihp katkilar
sunulduktan sonra Tirkiye Blyuk
Millet Meclisi’nde ilgili komisyonlarca
tasarn haline getirilip yasalagsmasi
noktasinda genel kurula mi sunulacak?

YOK'Un resmi sitesinde hazirlan
web sayfasina her kurum, kurulus ve
kisiden yeniden gorus almak Uzere,
taslak dnerisi ve o gline kadar alinmig
tum gorusler eklendi. Ayrica degisik
Universitelerin yaptigi ve yapmaya
devam ettigi toplantilara YOK Uyeleri
de katilip sorular ve sorunlar tartisildi/
tartisiimakta. Degisik Universite sena-
tolarinin, sivil toplum kuruluglarinin ve
kisilerin hazirladigi gorusler, ilgili sayfada
yayimlanmaya devam etmektedir. Kasim
ayl sonunda YOK Genel Kurulu tekrar
toplanacak ve dnerileri tek tek inceleyip
gerekli dizenlemeleri yapacak. Hangi
goruslere yer verilmesi gerektigi, taslak
onerisiyle ilgili agirlikli olarak olumsuz
bulunan hususlar igin ne yapilacagi,
Genel Kurulda tartigilacak. Nihayetinde
hazirlanacak son metin de bir taslak
Onerisi olarak Milli Egitim Bakanligrna arz
edilecek. Bu adimdan sonra yapilacak
galismalar Hukumetin ve Tarkiye BlyUk
Millet Meclisi’nin takdirindedir.

YOK’iin 6ngérdiigii bir takvim var mi?

Milli Egitim Bakanligr'na taslak 6nerisinin
arzindan sonra, takvim HUklimetin ve
TBMM’nin takdirindedir. Biz sadece bir
an dnce yasalasmasini arzu ediyoruz.

Pekala. Simdi izin verirseniz taslak
o6nerisindeki temel konulara iligkin
sorularima gegmek istiyorum. Sahsen,
saglik mesleklerinde lisansiisti egitim
konusunda ne diisiinliyorsunuz? Yeni
taslakta bu konuda herhangi bir sey
var mi?

LisansUstl egitim, akademik egitimin
en 6nemli pargasidir. Bir Universitede
kaliteli egitimin temin edilebilmesi
icin, akademik kadrolarin ¢ok guclu
olmasi gerekir. Bunu temin eden yol
ise lisansUstlu egitimde kaliteden taviz
vermemektir. Saglik alaninda yeni ihdas
edilen mesleklere, tim diinyada oldugu
gibi tlkemizde de belirli alanlarda buyuk
ihtiyag var. “Turkiye'de Saglik Egitimi
ve Saglik insan Guicti Durumu Raporu-
2010"nda vurgulandigi gibi, gerek Av-
rupa Birligi, gerek Diinya Saglik Orgitt
Avrupa Bélgesi ortalamalarinda Turkiye,
saglik insan guclU kaynagi agisindan
ortalamanin altinda yer almaktadir.
Ozellikle hemsirelikte cok buyuk birinsan
kaynagi gucUne ihtiyag var. Peki, bu in-
san kaynag nerede, nasll yetistirilecek?
Haliyle bu, lisansUstu egitim almis yeterli
saylda 6gretim elemani ile saglanacaktir.
Yeni yasa taslagl ¢nerisinde yukarida
degindigim sorunlari gézecek, mevcut

yasaya gore ileri bir adim hentz yok.
Ama calismalar devam etmektedir, st-
recin esasl TBMM’de gerceklesecektir.
Arzu edilenlerin yeni yasada olmasini
temenni ediyoruz.

“Uzmanhk yapanlarin Gizerinden
tez yuku kaldiriimal”

Peki, lisansusti egitimde sorunlar
nelerdir?

Oncelikle mevcut égretim elemani
kadrosu, yeterince eleman yetismesi
icin yeterli degil. Belirli alanlarda ciddi
ogretim elemani/Uyesi acigl var. Tipta
temel bilimler, hemsirelikte pek ¢cok alan,
diyetisyenlik ve fizyoterapistlik, su anda
en gok 6gretim elemani/Uyesi ihtiyaci
olan alanlar. Tipta temel bilimler igin,
biyokimya ve mikrobiyoloji disinda son
yillarda uzmanlik 6Jrencisi kadrosu
acllmamakta. Onlem alinmazsa yakin
gelecekte tip temel bilimlerinde ciddi
o6gretim elemani/Uyesi ihtiyaci olusa-
caktir. Bugln bu eksikliklerin sonuglari
kendini hissettirmektedir. Ayrica 6gretim
elemanlarinin bolgeler arasi dagilim
farklari da ¢ok fazla. Bir diger sorun, son
yillarda devlet Universitelerinden, vakif
Universitelerine gegislerin hizlanmasi.
Vakif Universitelerine gecigler, devlet
Universitelerinde bazi alanlarda egitimin
surdurulebilirligini sikintiya sokmakta-
dir. Dogrusu, saglik bilimleri alaninda
ogretim elemani kaynaginin yetersiz
oldugu ve uzun stre bu sorunun devam
edecegi gortlmektedir. Son yillarda tip
temel bilimlerinde bu alanda yasanan
sorunlara tekrar dikkat cekmek isterim.
Uzmanlik ¢grencisi kadrosu verilme-
yen tip temel bilimlerine dogmus olan
ciddi acigi kapatacak énlemler henuz
alinamamistir. Bu alanda uzmanlik
ogrenciligi 6zltk haklarina sahip doktora
kadrolarinin ivedilikle cok acil olarak ve-
rilmesi gereklidir. insan gticti ve alt yapi
sorunlariile birlikte egitimde standartlarin
henlz uygulamaya gegmemis olmasinin
dogurdugu kalite sorunu varligi da gok
onemli. Egitimin her alaninda, ama
ozellikle saglik alaninda kaliteden taviz
verilmesinin nelere mal olacagi herkesin
malumu. Egitim vereceginiz kisi hangi
kazanimlarla mezun olacak? Ulkenin her
yerinde alanin gerektirdigi ylksekogretim
yeterliliklerinin kazanimi bagarilabilecek
mi? Bunlari dlzenli takip edebilecek
miyiz? Diger bir sorun, Ulkemizde son
yillarda 6zellikle Saglik Bakanligi egitim
ve arastirma hastanelerine Universiteden
¢ok buytk transferler olmasiyla belli
bolgelerde 6nemli dlglide azalan 6g-
retim Uyesi sorunudur. Ayrica Tam GUn
Yasasl ve onunla birlikte gelen sorunlar
nedeniyle 6nemli hareketlenmeler oldu.
Ayrica 6gretim elemani/Uyesi sayisl
olarak yetersiz olunan alanlar oldugunu
vurgulamistim. YOK'tin bu konuyla ilgili
olarak ortak lisansustu programlarina
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izin vermesi, ilgili sorunun ¢6zimune
yeterli olmasa da bir katki saglamistir.
Ogretim elemani/tyesinin 6zlik haklari
konusunda uzun yillardir motive edici bir
calismanin yapiimamis olmasi, yapilan
tesebbduslerin de sonug vermemis olma-
sl, bu alana olan ilgiyi de azalttigindan
yetersizlik daha da artmaktadir. Tip ve
dis hekimliginde uzmanligin doktora
ile muadil olusunu Ulke olarak hentz
tartismaya acamadik. Tipta ve dis
hekimliginde uzmanlik egitim mufredati
ve yapilan tezler, bir doktora galismasi
icin yeterli midir? Haliyle sadece saglik
alaninda degil, diger alanlarda lisansust
egitimin benzer sorunlari vardir. Oni-
muUzdeki yillarda saglik egitimi alaninda
en ¢ok konusulacak konulardan birinin
bu olacagini distntyorum. Avrupa yUk-
sekdgretim alaninda lisansUstt egitim
icin belirlenmis ORPHEUS (Organisation
for PhD Education in Biomedicine and
Health Sciences in the European System)
standartlari vardir. Biz de bu standartlara
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yakin ve uygun bir lisansUstU egitim
olusturmak zorundayiz. Alaninda yetkin
bir tez danismany, ilgili alanin altyapisinin
yeterince uygun olmasi, hazirlanan
egitimin kalitesi ve egitim sutrecindeki
kazanimlar ORPHEUS standartlarinda
cok 6nemseniyor. Ornegin saglk
bilimlerinde hazirlanan doktora tezinin
en az 3 bilimsel yayina dénusebilmesi
isteniyor. Yeni taslak, egitimde kaliteye
ve akreditasyona vurgu yapiyor. Taslagin
yasaya dénusmesi halinde lisansustu
egitim bugUne goére daha ileri dlizeyde
denetlenir ve izlenir hale gelecektir. Tipta
uzmanhgin, tip fakultelerinde ve Saglik
Bakanligi Egitim Arastirma Hastanelerin-
de verilmeye devam edilmesi, glindeme
tasinmasi gereken diger bir sorundur. Bir
lisansustt egitim olan doktora muadili
uzmanhgin bdyle devam edecekse bu
acidan da ele alinmasi gerekir.

Yeni taslak bu konuya nasil yaklagiyor?

Yeni taslakta saglik bilimlerinde lisan-
sustl egitime 6zel bir alan dogrusu
ayriimiyor. Ama yeni taslagin en énemli
vurgularindan biri, egitimde kalite. Ku-
rulmasi disunulen Yiksekdgretim Kalite
Kurulu, kurumsal degerlendirme ve
program akreditasyon yapacak ulusal ve
uluslararasi kuruluslari yetkilendirecek.
Bugtne gore kalite gelistirme calisma-
larinin daha yogunlasacagini tahmin
ediyorum. Ayrica her alan i¢in kabul
edilmis olan ytksekogretim yeterlilikler
cercevesinin gereklerinin yapilmaya ve
izlenmeye baslanmasi da egitimde kalite
artigina vesile olacaktir.

Hocam, yukarida deg@indiginiz gibi tipta
ve dis hekimliginde uzmanlk mevcut
mevzuatimizda doktoraya esdeger
sayiliyor. Yeni taslak 6nerisinde bu
konuyla ilgili dizenleme var mi?
Sizce bu alanda nasil bir diizenleme
yapilmah?

Bu konu Ulkemizde heniz tartismaya
aciimamis, ama gundeme gelirse ¢ok
tartisilacak konularindan biri. Tipta ve

dis hekimliginde uzmanlik, su andaki
haliyle doktora muadili olarak kabul
ediliyor. Ancak uzmanlik, ilgili alanda
hemen hemen her seyi bilmek, hatta
uygulama duzeyinde bilmek, ama ¢ok
derinlemesine olayin nedenini, niginini
degil de hizmete, uygulamaya yoénelik
kisimlarini ayrintih bilmeyi, uygulaya-
bilmeyi gerektiriyor. Uzmanlik alanina
gore belirlenmis konularda bilgi, beceri,
yetkinlik kazaniimasi gerekiyor. Halbuki
doktora, arastirmaci dustnce ruhunu
ve becerisini kazandiran, ¢ok alanda
degil bir alanda veya bir iki alana de-
rinlemesine ilerlemeyi gerektirmektedir.
Uzmanlikta érnegin bir doktor, alaniyla
ilgili cok sayida konu Uzerinde c¢aligir,
doktorada ise tercihen bir veya birkag
konu ile ugrasir. Fakat o konuyu ya da
konulari gok derinlemesine tetkik eder.
O konuda arastirmalar yapar, o konuya
yeni gorUsler, perspektifler kazandirir.
Simdi o zaman doktora dar alanda
¢ok derinlemesine ilerleyen, dogal
olarak bu surecte o genel konularla
ugrasamayan, ugrasmamasl gereken,
ugrastigi takdirde bilimsel arastirmadaki
derinlige inememe riski ile karsi karslya
kalinan bir husus. Konuyla ilgili olarak,
“2002 Bolonya Deklarasyonundaki”
bir karar dikkat gekicidir. ilgili kararda,
“doktora egitiminin uzmanlik egitiminden
belirgin farkliliginin korunmasinin geregi;
birincisinde, 6zelden genele analitik
dustnme ve tasarimlama tartismalari
ile yaraticilik becerisinin, ikincisinde,
genelden dzele ve hizmet islevlerinin
icine yerlestirilmis 6grenme firsatlari ile
¢bzme becerisinin 6n planda tutulma-
sinin gere@i” vurgulanmistir. Bu acidan
bakildiginda tipta ve dis hekimliginde
uzmanlik gibi veya saglik bilimlerinde
uzmanlik gibi dogrudan halka karsi
sorumlu olunan bir alanda uygulamali
bir sekilde pek ¢ok seyi bilmen, beceri
kazanmis olarak bilmen gereken bir
konuda, bir de doktoranin derin aras-
tirmaciligini isin icine katinca ikisi bir
arada gercekten yuratdlemiyor. Gelismis
Ulkelerde de bu husus ¢ok tartisilan bir
konu. Hekimlikte egitim stresi zaten gok
uzun. Tip fakultelerimiz bugtn 7 bini
askin mezun veriyor. Bunlardan énemli
bir kesimi uzmanlik yapiyor. Uzmanlarin
yaklasik ylzde 5-6's akademik kariyere
devam ediyor. Demek ki biz, meraki ve
azmi olan yldzde 10’luk bir uzmanlik
kitlesini akademik kariyere yoneltecek
sekilde yetistirmeliyiz. Akademik kariyer
duslincesi olmayanlari, uygulamaya
gore yetistirmek, onlara kanita dayall
uygulamalar ve hasta yénetimi konula-
rinda daha fazla bilgi vermek kanimca
¢ok daha uygun olur. Bu baglamda, su
anda egitime devam eden 20 bine yakin
uzmanlik 6grencisine doktora muadili tez
verip ydnetmenin nasil devasa bir sorun
oldugunu ilgilileri bilmektedir. Haliyle
bu alanda kimsenin énuntn kesilme-
mesi gerekir. Ama doktora yapmaya
niyetlenen kisinin hangi streclerden



gecgecegini bilmesi gerekmektedir.
Ayrica, uzmanlarin belli aralarla alaniyla
ilgili sinavlara (board) girmesi de gerekir.

Bu is diinyada nasil yapiliyor?

Bu konuyla ilgili dinyada farkli uygula-
malar var. Ormegin ABD'de tipta uzmanlik
tezi yaptinimiyor. Japonya’da uzmanlga
devam ederken ek olarak bir doktora
calismasi yaptiriliyor. Akademik hayata
devam edecekler icin Ust duzeyde
standartlar oldugu icin ve kazanilan
unvanlar genelde ilgili Gniversitelerle ve
cogunlukla sinirl strelerde oldugu icin
Ulkemizde su anda yasanan sorunlar
gelismis Ulkeler igin s6z konusu degil.
Dogrusu tlkemizde tip ve dis hekimligin-
de uzmanlik ve doktoranin muadil olmasi
her iki alanda da yetersizligi besliyor.
Ornegin konunun sadece bir yonin
ele alaim: Ulkemizde yapilan uzmanlik
tezlerinin kalitesi ne durumdadir? Tezler;
bir sorunu ¢dzen, bittiginde 3-4 yayina
donusen kalitede mi? Dogrusu degil. Bu
kalitede tez yapanlari ve danismanlarini
tenzih ederim. Ama bunlarin orani arzu
edildigi kadar degil. Simdi uzmanlik
yapan ve akademik kariyeri disinmeyen
biri hakli olarak diyor ki, “Ben bir an
once uzman olarak uygulamaya gec-
mek, halkima hizmet etmek istiyorum,
neden tez yapayim ki.” TUrkiye boyle
bir ikilem yasiyor. Herkesi akademik
kariyere devam edecek sekilde yetis-
tirmek istiyoruz ama dogrusu istenen
dizeyde yetistiremiyoruz. Yukarida
degindigim gibi “Bolonya Sureci” de,
uzmanlikla doktorayi birbirinden ayirmayi
tavsiye ediyor. Kisisel gérisiime gelecek
olursak, tipta uzmanlik, Gniversite ve SB
egitim arastirma hastanelerinde devam
ederken, doktora dogal olarak Universi-
tede olur. Uzmanligi esnasinda doktora
yapmak isteyenler Universitelerin ilgili
enstittlerine bagvururlar. Bagvuracakla-
rin 6nne her hangi bir kisit konmaz, ama
calisma suregleri ve asmalar gereken
standartlari bilirler. Uzmanliga ek olarak,
doktora yapmak isteyenler, ek bir stre
de verilerek standartlar belirlenmis bir
egitim sdrecinden gegip tezini hazirlar.
Bdylece gercekten akademiye devam
etmek isteyenler tipta doktora da yapmis
olur. Ama bunu Universitede yapacak.
Kuzey Ulkelerinde de uygulandigi Uzere
bir konuyu alip o konuda en az 3 yayin,
tercihen 5 yayin yaptiktan sonra onun bir
tez haline gelip, tezde de tez danismani-
nin oy hakki olmadan sadece goézlemci
olarak katildig, tarafsiz bir sekilde diger
bolumlerden ve farkli Universitelerden
gelen kisilerin sinava girdigi bir doktora
tez sinavi olur. Bu usul, Turkiye'de saglik
bilimlerinde ve tipta bilimsel kaliteyi
artirir. Benzer bir yéntemin saglik bilim-
leri disinda da uygulanmasi lisansustu
egitim kalitesini artirr. Béylece, uzmanlik
yapan arkadaslarimizin Uzerinden tez
yUkdnt kaldiriniz. Onlara da uzmanli-

gin gerektirdigi becerileri kazandirma
calismalarini yaptiririz; gerekirse kanita
dayali uygulamalar, istatistik konularinda
bir mezuniyet projesi hazirlayabilirler.
Bu durum, hem kaynak, hem de zaman
tasarrufuna imkan verir ve dogrusu etik
acidan ¢ok daha uygundur. Her iki kesim
icin bence hayirlara vesile olur. Béylece,
“Ben gereksiz tez yapiyorum, sorun
¢cozecek, ileri dUzeyde bir tez yapmak
istiyorum” diyen iki kesimin de sorunu
¢OzUlecektir. Her iki gruba da imkan
vermek gerekir. Bu konu, yasa taslagi
calismalari esnasinda gindeme geld;;
ama uzmanlik isteyen, taraflara danisi-
lacak ¢ok 6zel bir konu. Ayni zamanda
dogal olarak Saglik Bakanhiginin da bu
konuda bir gérus olusturmasi gerekiyor.
Onumuzdeki strecte gorusler gelirse
bu konu tartisilir. Su asamada henuz bir
degisiklik olmadi ama Turkiye bu sorunu
¢cozmelidir.

“Yeni taslak, egitimde kaliteye ve
akreditasyona vurgu yapiyor”

Basta tip olmak lGzere saglik mes-
leklerinde uygulamali egitim blyuk
oranda hastanelerde yapilmakta.
Ancak, bilhassa Anadolu’da yeni
acilan tip fakultelerinin bu imkéanlarinin
yetersiz oldugu bilinmekte. Sizce yeni
diizenlemeler bu soruna bu soruna
¢6zim yolunu acar mi?

Yeni taslak Onerisi, hastanelerin bir
yénetim kurulu tarafindan yonetilmesi,
kendi aralarinda birlik olusturulabilmeleri
gibi dizenlemeler sunuyor. Bahsettiginiz
sorunun ¢ézdmda icin dncelikle Universi-
tede yeterli sayida 6Jretim elemani/Uyesi
olacak ve uygun altyapi olacak; bunlar
isin olmazsa olmazi. Ornegin bir intérn
ogrenciye her zaman 3 hasta Uzerinde
pratigini gelistirme imkani sunabilmeniz
gerekli ve ilgili 6grencilerle ilgilenecek
yeterli sayida uzman ve 6gretim elema-
nina/Uyesine ihtiyag var. Yani, sizin 100
intdérn 6grenciniz varsa, doluluk oranlarini
da dikkate alirsak 350-400 yatakli bir
hastaneye ve asgari 100’e yakin klinisyen
ogretim Uyesine ihtiyaciniz var demektir.
Bu anlamda glnimuzde s®ylem olarak
agirlik kazanan topluma sunulan hizmet-
lerin verilece@i bir zamani da hesaba
katmak gerekir. Dogrusu bu konuda tek
tarafll bakis agilarini terk edip, egitim,
arastirma-gelistirme ve hizmet G¢lusinU
akilci bir sekilde dengelemek gerekiyor.
Haliyle 6ncelikli gérevleri egitim olan bu
kurumlari, hizmet hastanelerinin dlgutleri
ile kiyaslamamak degerlendirmemek
gerekir. Dogrusu Anadoluda ¢ok
gelismis Universite hastaneleri var. O
ylizden Anadolu diye ayirmayip, ‘6gretim
Uyesi ve elemani kaynaklari ile hastane
imkanlari agisindan yetersiz tip fakulte-
lerinde egitim ne olacak’ diye sormak
gerekir. Bunun hem lisans ve lisansustu
egitim icin hem de uzmanlik egitimiicin

sorgulanmasi gerekir. Egitimde kalite ve
akreditasyon galismalarinda saglanacak
ilerlemeler, sorunlar blyuk oranda
¢cozecektir. Yetersiz fakultelerimiz belki
belirli alanlarda birbirleriyle veya Saglik
Bakanligi egitim ve arastirma hastaneleri
ile isbirligi yapacaklar ve veya ortak
kullanima gececekler. isbirligi ve ortak
kullanim konusunda yasanan sorunlari
¢ozUp, Ulkemizde ekip ¢alismasinin olus-
turacagi sinerjiden éncelikle yararlanmak
gerekir. Mezuniyet 6ncesi egitimde eger
bir yetersizliginiz varsa o yetersizligin
giderilmesilazim. Uzmanlk déneminde
ise Tipta Uzmanlik Kurulu zaten bir kurum
veya bir birim egitim yeterliligine sahip
degilse oradaki uzmanlik 6grencisini alip,
imkanlari yeterli olan bir kuruma/birime
vermektedir. Bu tip uygulamalara baglan-
di. Eger yetersizlikler giderilmezse ilgili
uzmanlik dgrencisinin kadrosu uygun ve
yeterli yere nakledilmektedir. isin ¢z( su:
Biz egitimden ne kazaniimasi gerektigini
ortaya koyarsak, eger bu kazanimlari
saglayamayan kurumlar varsa onlar o
eksikleri ya bir bagka kurumla igbirligi
ile telafi edecekler veya o kurum ya da
o birimin belli bir stre egitim yetkisinin
durdurulmasi gerekecektir. Bunlari 6nu-
muzdeki glnlerde daha gok tartisacagiz.
Bizim artik her seyi 6lgen, dlcme ve
analiz sonuglarina gére karar veren bir
duruma gelmemiz gerekiyor. Su hususu
da ilave etmek isterim: Tipta Uzmanlik
Kurulu'nun tipta ve dis hekimliginde
uzmanlik yapilan alanlarda olusturdugu
komisyonlar, cekirdek egitim mufredatlar
ve egitim standartlar hazirigini bitirme
asamasindadir. Bu hazirlik sonrasinda
baslayacak denetim ve degerlendirme-
ler, streclerin iyilestiriimesine éneml
katki saglayacaktir.

Hocam her tip fakiltesinin bir Gniversi-
te hastanesine sahip olmasi sart midir?

Her tip fakiltesinin, mulk ve isletmesi
kendine ait bir hastanesinin mutlaka
olmasi gerekmez. Ancak tip ve diger
saglik bilimleri 6grencilerinin uygulama-
larini yapacag, kendilerini gelistirecegi
bir hastane veya hastanelere ihtiyag
zorunludur. Bu ihtiyag, profesyonel
yonetim gerektiren, pahal isletmeler
olan hastanelere mutlak sahip olmak
degil; isbirligi veya ortak kullanimla
saglanabilir. Ulkemizde Universitelerle
Saglik Bakanhgr Egitim Arastirma Has-
taneleri arasinda ortak kullanim érnekleri
artmaktadir. Farkli dizeyde isbirlikleri de
yapllmis ve daha yaygin bir sekilde yapi-
lacaktir. Ayrica YOK Genel Kurul karar
ile vakif Universiteleri ile 6zel hastaneler
arasinda bir igbirliginin yolu agilmistir. Bu
konularla ilgili olarak taslak 6nerisinde
bir dizenlemeye yer verilmistir. Afiliasyon
konusu, sadece saglik alaninda degil,
diger alanlarigin de dusunulebilir; sinir-
lari daha da genisletilebilir. istismarlari
Onleyici tedbirler alinarak, devlet-devlet,
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devlet-vakif, devlet-6zel, vakif-6zel vd.
isbirlikleri gelistirilebilir.

“Universiteler arasinda hoca
aligverisi olmali”

Buyuk universitelerde sismis kadrolar-
dan ve tam giin goérevli oldugu halde
Universiteye ugramayan hocalardan
sOz ediliyor. Diger yandan 6gretim
tyesi bulma sikintisi geken bircok
Universite var. Bilhassa tip alanindaki
6gretim Uyeleri ile ilgili yapilacak du-
zenlemeler bu sorunlara nasil ¢6ziim
getirecek?

Bir defa, gérevine gitmeyen o6gretim
Uyesi s6zUnU kabul etmek mumkin
degil. Bu, idari bir suctur. Boyle bir
husus varsa, ilgili kurumlarin/birimlerin
idarecileri bu duruma mudabhil olmahdir.
Bunlarin séylenti oldugunu distntyorum
ama sunu kabul ediyorum: Bazi buydk
illerin hastanelerinde yigilmalar var.
Norm kadro, tUlkemizde alerji doguran
bir kavram. Maalesef Universitelerde
egitim-arastirma-hizmet ¢iktilarina gére
belirlenen kadro tahsisi saglanamamis,
kadrolar, ciktilardan bagimsiz sekilde,
farkli saiklerle verilmistir. Yillar icinde
biriken bu sorunlarin ¢ézimu igin de-
gisik alternatifler gelistirmeden, yasal
destekler saglanmadan tespit, elestiri
duzeyinde kalan sdylemler disinda bir
girisimde bulunulmuyor. BlyUksehir Gni-
versitelerinde pek ¢ok alanda yigiimalar
olmus; 5-6 6gretim Uyesi ile idare edi-
lebilecek birimlerde 15-20; 20 6Jretim
Uyesi ile idare edilebilecek birimlerde
40-60 6gretim Uyesi oldugu bir gercek.
Bunu gizlemeye galismanin higbir anlami
yok. Peki, bu durumu nasil duzeltebiliriz?
Az 6nce soyledigim afiliasyon dogru bir
sekilde uygulanabilirse bu hocalar farkli
kurumlarda/birimlerde ek gorev alabilir.
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Gelirlerin nispi olarak yetersiz oldugu
bir ortamda, 6zIUk haklari da emeklilige
yanslyacak sekilde gticlendirilebilir. ikinci
bir ¢6zUm Onerisi olarak, kadro fazlaligi
olan yerlere belli bir stre yeni kadrolar
verilmeyebilir veya bu Universiteler
gelismekte olan Universiteleri kardes
Universite olarak kabul eder, onlarin
eksikliklerini giderir ve destek olur.
Ogretim tiyeleri de birden fazla kurumda
gorevlendirilebilir. Ama bunun zorla
olmamasi lazim. Ortak akil toplantilari
sonrasl, herkesin icine sinerek sorunun
¢6zUmU gerekli. Akademisyenlere durum
ayrintili anlatilir, konu tartigihir. GUnluk
mesaimizin en verimli sekilde nasil
kullanilacagi belirlenebilir. Ulke olarak,
artik bu sorunu kimseyi su¢lamadan
acik sekilde tartisip ¢oézmemiz gerekir.

Hocam bunlar sizin temennileriniz mi,
yoksa taslak bunu dizenliyor mu?

Taslak 6nerisi ve mevcut 2547 bile
temenni olarak degindigim alternatiflere
kapall degil.

Universite hastanelerinin géz 6niinde
olan bir igsletme sorunu var. Biliyor-
sunuz, arttk Marmara Universitesi
Hastanesini Saglik Bakanhgi isletiyor.
Marmara Tip Dekani, SD icin basaril
bir galismanin yurataldiagine dair bir
yazi kaleme almisti. Bu tir afiliasyonlar
konusunda YOK’iin tavri nedir?

Afiliasyon, dunya Universitelerinin uzun
yillardan beri degisik dlzeyde yaptik-
lari bir isbirligi sekli. Bugin Amerika'da
Harvard dahil pek ¢ok Universitenin
hastaneleri afiliye hastanelerdir. lyi bir
protokolle saglanan bir afiliasyonla,
Universiteler hastane/ler igletmesi ile
ugrasmayip tip/saglik bilimleri egitimine
odaklanrr. ille bir hastanenin tamami ile

afiliye olmak da sart degil, bazi bolumleri
ile isbirligi yoluna da gidilebilir. Turkiye,
bu konuda kaynaklari etkin kullanmak
adina ilk olarak kurumsal ortaklik
modeline gitti. Marmara’da yapilan
ne? Bakanligin hastanesine misafir
olundu. Egitim kadrosu Universiteden
gitti, ancak Bakanligin kadrosundan da
eklemeler oldu. Su asamada hastanenin
isletmesini Bakanlik yapiyor. Bu durum,
baslarda tabi Universite camiasinda hos
karsilanmadi. “Bakanlik tim Universite
hastanelerine mitalip oluyor?” endiseleri
dile getirildi. Su ana kadar isletmeyi
Bakanlik yapti. Tabi bu demek degil
ki Bakanlik igletince butun sorunlar
asildi. Sorunlar olabilir; 5nemli olan ekip
calismasini basarmak. Var olan, yanls
anlagilan duzenlemeleri degistirmek
ki bu konuda yeni dlzenlemeler stz
konusu. Zaten Universite hastanelerinin
isletmesi konusu tUum dinyada tartisil-
maya devam eden bir konu. Ulkemizde
Marmara Universitesi disinda Sakarya,
Erzincan, Rize Universitelerinde de ortak
kullanima gidilmistir. Turkiye bu igbirligi
tecrUbesini gelistirmeli; iyi olan yénler
guclendiriimeli, aksayan yonler tespit
edilip gerekli dlzenlemelerin yollar
aranmalidir. Buamaglarin digina ¢ikilip,
kurumlarin birbirini asimile etmesi yanli-
sina dusulerek emekleme asamasindaki
afiliasyon konusuna zarar verilmemelidir.

Mevcut tecriibeler sonrasi YOK’te ya
da universite camiasinda bir fikir de-
gisikligi, “Bakanhgin, hastanelerimizi
isletmesinde fayda varmis” yéniinde
bir gbris olustu mu?

Yorum yapmak i¢in henlz erken. Bili-
yorsunuz, dizenlemenin Danistay’'ca
iptalinin ardindan yasal alt yapisi hazir-
landi. Su anda her iki taraf da birbirinin
tecrUbelerinden yararlaniyor. Mesela
deniyor ki, “Bashekimlik atamasinda Uni-
versitenin gérusU alinacak.” Bu sembolik
bir clmle, ama Universiteyi rahatlatan
bir olay. Kuresellesme cagindayiz ve
kiguk bir dunyada yasiyoruz. Ben
sahsen afiliasyonu gerekli ve akilci bir
yaklasim olarak géruyorum ancak bu su-
recte karsilikl bazi tatsizliklar da olmadi
degil. Bir de ekip ¢alismasi gelismisligin
bir élgttudur. Siz ekip calismasini ne
kadar basarirsaniz, o kadar gelismissiniz
demektir. Biz de gelismis bir Ulkeyiz ve
ekonomimiz dunya 17’si. Konuyla ilgili
bazi sorunlarimiz var ama bunlar asiima-
Ii. Ulkemiz her anlamda kaynak israfini
kaldiracak bir Itkse sahip degil. Ayri
ayriinsan gucunu yénetecek kurumlara
sahip degiliz. Egitimde kalitenin artmasi
ve insan gucunun ve kisith kaynaklarin
etkin kullaniimasi adina her dizeyde
isbirligi saglanmalidir. Universite has-
tanelerimizle Saglik Bakanlgi arasinda
yapilan afiliasyonda bazilarinin korktugu
kadar yanligliklar olmadi, beklenen kor-
kular gerceklesmedi; ama bazilarinin da



soyledigi gibi her sey gulltk gulistanlik
degil. Kanaatimce sorunlara ragmen,
dogru yoldayiz. Ekip ¢alismasina alig-
tigimiz ve insanlar birbirine tahammdl
gosterdigi stirece bu konu olumlu yénde
gelisecektir. Esasen yUksekodgretim
Saglik Bakanligrnin bir gérevi degil, tini-
versitenin gorevidir. Tersinden bakacak
olursak, hastane isletmek Universitenin
veya Saglik Bakanlinin mutlak gorevi
midir? Benim kanaatim, hastanelerin
profesyonelce yonetilmesi gerektigidir.
Kim tarafindan yonetildigi cok énemli
degil. Profesyonel yonetimin nasil ol-
mas! gerektigi tartisilir; bir araya gelip
kararlastirilir. “Su, bu yonetsin” degil,
“nasil yonetilsin” konusu &ne c¢ikar
ve buna gore yonetilir. Buradaki kilit
nokta budur. Kisaca, egitimi Gniversite
versin, yonetimi profesyoneller yapsin.
Tarkiye'nin bu konuda belli bir tecribesi
olustu. Bu tecribe dunyadaki 6rneklerle
harmanlanip isleyen, duzgun bir model
belirlenebilir.

Yeni taslak, tiniversitelerin reel sektérle
iliskisi konusunda bir agihm getiriyor
mu? Ozellikle tiniversite hastanesi-
fakilte ikilemi nasil ¢éziim bulabilir?

Eskisi gibi sirca kdskundeki Universite
modeli dinyada azaliyor. Artik Universite-
lerin tim fakulteleri vd. birimleri toplumun
sorunlarina duyarli ve sorunlarin ¢ézimu
noktasinda programlar ydrdtuyor. Tas-
lakta bunailigkin bazi dizenlemeler var.
Ornegin tniversite hastane yénetiminin
daha profesyonellesmesi var. Saglik
Bakanliginin yaptigi ve benim de takdir
ettigim kendi hastaneleri arasindaki
isbirliginin bir benzeri, taslakta Universite
hastaneleri icin de 6éngorulUyor. Zaten
yasanin butinunde hesap verilebilirlik
ve cesitlilik olduguna goére yonetmelik-
lerle yeni bazi dizenlemeler getirilebilir.
Taslak yasalastigi takdirde Universitelerin
toplumun sorunlarina daha duyarli
olmasinin imkéani artacaktir.

Universite hastanelerinin saglik sis-
temindeki rolii yeni diizenlemelerle
netlesecek mi? Yeni taslak; saglik
hizmeti, saglik arastirmalari ve saghk
egitimi triadi konusunda bir acilim
getiriyor mu?

Yasanin temel ruhunda, hem hizmet
performansinin hem de akademik
performansin esit ya da uyumlu sekilde
ele alinacag! bir zemin var.

Tam Giin Kanunu hukuk ve tip camia-
sinda cok tartisiliyor. Bu konuda nasil
bir diizenleme yapiliyor?

Su andaki taslak konuya sdyle kisa bir
cumle ile bakiyor: “Universitelerde tam
guin ve sézlesmeli bir sekilde ¢aligilir.”
Tam gun deyince kalici kadroyu kast
ediyoruz. Universitelerimizde ¢ok farkli

sekilde sozlesmeli kadrolar olusturulma-
sina imkéan vermek lazimdir. Akademik
performansimizin, Tdrkiye'nin ekonomide
yakaladigi performansa strdurulebi-
lirlik agisindan destek olmasi lazim.
Buguln Cin, dinyada bilim adamlarin
Ulkelerine gcekmek igin bir dizi program
yUrdatayor. Bizim de ulke olarak bu
konuda bir programimiz olmasi lazim.
Tam gun calismak idealdir, ama farkli
nedenlerle gindn, ayin, haftanin ya da
yilin belli zamanlarini Gniversiteye katki
vererek degerlendirebilecek hocalara
Universite kapisi kapatilamamalidir. Bir
o6Qgretim Uyesinin maddi tedirginlikler
icinde yasatilamamasi, en azindan kendi
konumuna uygun bir Gcretle ¢calismasi
gerekiyor. Mart 2012 verilerine gére Tam
GUn Kanunu Universitelerde bine yakin
akademisyeni sadece egitim faaliyeti
ile sinirlandirdi. Yani onlar uygulama
yapamiyor, ameliyata giremiyor. Dogal
olarak bu kisilerden egitimden beklenen
verim alinamiyor. 300’0 agkin kisi de
2 senelik izne ayrilmistir. Bugin en
azindan 1300 6gretim Uyesi egitime ve
arastirmaya yeterli katki verememektedir.
Turkiye'de tip alaninda 7500 civarinda
profesdr ve dogent var. Bu oran ylzde
19 yapiyor. Temel bilimleri de ¢ikartirsak
neredeyse hocalarin ylzde 25'ini atil hale
getirdigimiz ortaya ¢ikiyor. Hakikaten
anlasiimaz bir sekilde is buraya getirildi.
Ben sahsen kendime izah edemiyorum.
Tam gun diizenlemesiile ne amaglanmis-
1? Gerekgeler sdyleydi: Tip egitiminde
kismi statl nedeniyle egitim kalitesi
ddsmusttr. Bunu yukseltecegiz. Hasta
hizmet kalitesi beklenenin altindadir.
Bunu yUkseltecegiz. Yasa sonrasi bu
amagclara ne kadar ulagildi, cok ciddi
tartismak lazim. Dogrusu beklenenin
tersine ¢ok ciddi bir moral bozuklugu
olustu. Egitim, arastirma ve topluma
sunulan hizmetlerde olumlu bir gelis-
me yasanmadi. Konuyla ilgili ciddi bir
arastirma olmasa da yaygin gézlemler
her (¢ alanda da olumsuzluklarin artis
gosterdigini dusUndUrmektedir.

Tipta uzmanlik yiiksekégretimi veren
fakat ylksekdgretim kurumu sayiima-
yan Saglik Bakanhgi egitim hastane-
lerinin durumu ne olacak? Buralarin
bir kamu Universitesine afiliasyonu
hakkinda ne distiniiyorsunuz?

Ben afiliasyonu, aksayan yonlerine
¢bzUm getiriimesi kosuluyla ¢cok des-
tekliyorum. Tipta ve dis hekimliginde
uzmanlik, Ulkemizde bugun igin doktora
egitimi ile muadildir. Doktora egitiminin
Universitede yapilmasi gerekmektedir.
Saglik Bakanligi Egitim Arastirma Hasta-
nesindeki uzmanlik 6grencileriigin talep
halinde bir kisit getiriimemesi gerekir.
Bu konumuyla devam edecekse, kisisel
gorusum, afiliye olmayan bir hastanede
lisansustu egitim (tipta/dis hekimliginde
uzmanlik) verilmemelidir. Bu konuya

taslakta deginilmiyor. Saglik Bakanlgi
ile bu konunun gorusdlmesi gerekiyor.
Bir Bakanlik hastanesi, Universite ile
afiliye olursa bu hastanedeki egitici
kadro dog@al olarak Universitenin egitici
kadrosunda yerini almalidir. Béyle olmasi
lazim, aksi halde ytrimez.

Tipta uzmanlik yiiksekégretimi veren
egitim hastanelerindeki egitim gérevli-
lerinin 6zllik haklarinin, tGniversitedeki
6gretim gorevlilerinin diizeyine cika-
rilmasi gerekmez mi?

Once sunu sdyleyeyim: Bir ¢gretim
Uyesi olarak, uUniversitelerdeki 6zluk
haklarinin da iyilestiriimesi gerektigini
ifade edeyim. Universitelerde de ilgili
haklar gok yetersiz. Konuyla ilgili degisik
alanlarda ciddi duzeltmeler, gelismeler
oldu. Buna benzer duzeltme ve gelis-
melerden tim 6gretim elemanlarinin da
faydalanmasi gerekiyor. Bilime ragbet
artirmak lazim; malum ibn-i Sina der ki,
“Bilim ve sanat iltifat gérmedigi yeri terk
eder.”EgJer Ulkemizde bilimi gelistirmek
ve ekonomimizi dahaileri tagimak ve bu
dlzeylerde tutmak istiyorsak, bilime,
bilim adamina deger vermek, destek-
lemek gerekiyor. Dogrusu, beklenen
iyilesme, henlz temenni dizeyinden
Oteye gegemedi. Su anda Saglik Ba-
kanliginda calisan arkadaglarimizin reel
Ucretleri, performansin katkisi ile birlikte
eskisi gibi dusUk degil ama ne yazik
ki bu durum emeklilige yansimiyor. Bu
nedenle emekli maaglari disdk. Tabi ki
biz, Saglik Bakanligina karisamayiz ama
duzenlenmis haliyle afiliasyon gercek-
lestigi takdirde Bakanlik hastanelerinde
egitici olarak galisan arkadaslarimizin
Universite kadrolarinda géreviendirilmesi
mUmkdn olur ve ilgili sorun ¢ézulebilir.
Tekrarda fayda goérUyorum; dniversite
ogretim elemani ve Uyelerinin 6zlUk
haklari Turkiye'nin mevcut gelismislik
dlizeyinin altindadir; hizla iyilestirme
yapmak gereklidir.

Son soru: SB Egitim Arastirma Has-
tanelerinden su anda emekli olan bir
profesér egitim goérevlisinin 1612 TL
emekli maasi aldigi belirtiliyor. Bu
konuda ne diisiiniiyorsunuz?

Benzer egitim ve is sUreglerinden gegmis
baska meslektekilerin cok gok daha iyi
emekli maagl aldigi bir ortamda adalet
duygusu ile baktiginizda bu durumu
kabullenmek mumkun degil. Sadece
hocalar ve hekimler igin de degil tlke-
mizde yasayan herkesin elbette Ulkenin
kosullari cercevesinde, konumuna uygun
sekilde ve “kendisini motive eden” bir
maas ve buna uygun emekli maasi aliyor
olmasi gerekir. Devlet yetkilileri bu soru-
nun ¢6zUmanU dustnmek zorundadir.
Bu isin kalici ¢bzUm yolu, Universite ile
kadrolarin naklini de iceren kalici bir
isbirligine gitmektir.

2013 KIS SD| 37



Universitelerde arastrme-
gelistirme faaliyetler! ve yasal

Prof. Dr. Ahmet Giil

lkemizde yUksekdgrenimle

ilgili yasal diizenlemelerin

glncellenmesinin -~ gln-

demde oldugu bugtnler-

de, “Nasil bir (niversite

hedefliyoruz?”  sorusunu
tekrarlamakta yarar var. Universitelerimizin
mevcut bilgileri aktarici degil, aragtirma
agirlikl ve evrensel dlizeyde bilgi Ureten
kurumlar haline gelmesi, blyUk oranda
mali ve bilimsel 6zgurlik ortaminin sag-
lanmasi ile iligkilidir. Canku Universitelerin
en buyuk zenginligi olan 6gretim Uyele-
rinin nitelikleri ve arastirma imkanlarinin
yeterliligi, dinyadaki diger Universiteler
ve farkl akademik kurumlarla rekabet
edebilir olmanin en énemli belirleyicisi
olarak karsimiz cikmaktadir. Diger bilim
insanlari ile iletisim ve isbirligi icerisinde
olmayan 6gretim Uyelerinin, evrensel
bilime katki saglayan arastirmalar yapan,
Ulkenin ve timinsanhigin refahini artiracak
veriler Ureten akademisyenler olmasini
beklemek mimkun degildir.

Bu kapsamda, saglik bilimlerinin diger
bilim alanlarindan farkli yanlarini da
hatirlamakta yarar var. Ulkemizde saglik
bilimleri, 6zellikle tip fakulteleri, egitim
ve arastirma faaliyetlerinin bir uzantisi
olarak kamu hizmeti de sunmaktadir.
Saglik alaninda verilen kamu hizmetleri,
tip fakUltesi olan Universiteler igin Gnemli bir
gelir kaynag olusturmaktadir. Bu nedenle
de, Universite yonetimlerinin 6gretim Uyesi
ve yardimcilarindan beklentileri arasinda,
doéner sermaye Uzerinden kuruma gelir
kazandiran saglik hizmetlerinin, arastirma
ve egitimin faaliyetlerinin énline gectigi de
herkes tarafindan bilinmektedir.

Hedeflenen Universite yapisinda, arastir-
manin 6nceligini ve arastirma-gelistirme
faaliyetlerinin ana gelir kaynaklari haline
gelmesini saglayacak bir degisime ihtiyag
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1964 yilinda Kocaeli'nde dogdu. ilk ve ortadgrenimini bu kentte tamamladi.
istanbul Universitesi, istanbul Tip Fakultesi'nden mezun oldu (1987). iU'de

ic Hastaliklari ve Romatoloji Uzmanhiginin ardindan 1997°de dogent, 2003'te
profesor oldu. 2005 yilinda segildigi Turkiye Bilimler Akademisi Assosiye
Uyeliginden 2011 yilinda istifa ederek ayrildi. Bilim Akademisi Dernegi tyesi
olan Dr. GUl'in arastirma alanlari Behget hastaligi, Ailevi Akdeniz atesi hastaligi,
kompleks genetik hastaliklar ve romatizmal hastaliklardir. Evli ve 1 gocuk babasi
olan Dr. Gul, halen istanbul Universitesi istanbul Tip Fakiltesi i¢ Hastaliklari

Anabilim Dall Romatoloji Bilim Dalinda gérev yapmaktadir.

vardir. Dogrusunu sdylemek gerekirse,
bu degisimi saglamak oldukga guc
goruntyor. CUnkU bunu saglamak igin
kapsamli bir zihniyet degisimi ve ¢ok
saylda duzenlemeyi pesi sira gercekles-
tirebilecek gu¢lu bir irade gerekmektedir.

“Nasil bir Universite hedefliyoruz?”
sorusunun cevabini ararken, “Su an yurt
aisinda ¢alisan basaril bilim adamlanmiz
Tarkiye'ye gelmek isteseler, nasil bir ku-
rumda calismak isterler?” diye sormakta
yarar var. Bu sorunun cevabi; akademik
ortam, arastirma alt yapisi, ortak calisa-
cagi diger akademisyenler, 6grenciler
(lisans, lisansustu), yardimci personel ve
arastirmacilar, alacaklarimaas, arastirma
destekleri, alt yapi destedi, yasayacagi
sosyal cevre, kendisine ve ailesine sunu-
lacak sosyal imkanlarda yatmakta. Bugin
elimizdeki nitelikli akademisyenlere bu
sartlari saglayamadigimizi kabul etmemiz
gerekiyor. Bu sartlar altinda, beyin gticu
hareketliligini saglamak ve yurt disindan
nitelikliinsan gucunu tlkemize ¢ekebilmek
muUmkdn olabilir mi?

Her seyden 6nce, akademik ortamimizin
arastirma ve gelistirme faaliyetlerini tegvik
edici oldugunu sdyleyemeyiz. Insanlarin
makul sartlarda bir yasam standardini
korumaya galisirlarken, nitelikli ve yenilikgi
bilimsel aragtirmalar yapmalarini beklemek
yersizdir. Ustelik glincel olmayan ve gerek-
tigi gibi yenilenemeyen arastirma alt yapisi
ve kamu ihale kanunu kiskacindaki sarf
malzeme alimlar ile yurt disinda benzer
arastirmalar yapan kurumlarla rekabet
etmek mumkdn degildir. Buna tecrubeli
yardimci personel desteginin yoklugu ya
da cok yetersiz olmasi da eklendiginde,
yalnizliga terkedilmis ve bu kosullarda
nitelikli is Uretemedigi icin suclanan bir
bilim insani profili karsimiza ¢ikmaktadir.
Aynibiliminsanlarinin, yurt disindaki aka-

demik kurumlarda ¢ok basarili aragtirmalar
yaptiklari g6z 6ntne alindiginda, éncelikli
sorunun Ulkemize has, akademik “besi
yeri” ile iligkili oldugu sdylenebilir.

Bu sorunlarin tek bir yasal dizenleme ile
¢6zUlmesi mumkun degildir. Bununla be-
raber, Universitelerimizle ilgili asil sorunlari
tartisabilmek icin bundan daha uygun bir
ortam da bulunamayabilir. Dolayisiyla,
yUksekogrenimle ilgili yasal dizenlemeler
gtindemde iken, daha koklu degisikliklerin
yapilabilmesi Umidiyle sorunlari ve ¢6zUm
Onerilerini kamuoyu ile paylasmak ¢ok ya-
rarl olacaktir. Bunlari asagidaki basliklarla
Ozetlemek mUumkdndar:

1. Toplumuzda bilim ve bilimsel
arastirma algisi giiclendirilmelidir

Toplumumuzda bilime, bilim insanina
glvenin tazelenmesine, bilimsel arastir-
malara katilma konusunda gondlliligin
artinimasina ihtiyag vardir. Uluslararasi
standartlarda bir bilim akademimizin
olmamasinin bu alanda ¢ok énemli bir
kayip oldugu unutulmamalidir. Bilimin,
arastirma ve gelistirme faaliyetlerinin
hayatimizdaki énemli yerini her dlzeyde
insana anlatabilecek tanitim ve egitim
programlarini tesvik etmemiz gereklidir.

2. Nitelikli bilim insani yetistirmek
ve istihdam edebilmek gereklidir

Mevcut kosullarimiz, hem saglik bilimle-
rinde, hem de diger alanlarda nitelikli in-
sanlari akademik hayata kazandirmamiza
engel olmaktadir. En iyilerle galismadan
dUnya Universiteleri ile rekabet etmemiz
mumkun degildir. Bu nedenle akademik
insan gucUmuzy artirmaya ve gelistirmeye
yonelik planlama ve tegviklere ihtiyag
bulunmaktadir.



Saglik bilimlerinde tipta uzmanlik egitiminin
doktora esdegeri sayllmasi, akademik
formasyon agisindan énemli eksiklikler-
den biridir. Basarili genglerin hentz tip
fakultesinde iken ya da hemen mezuniyet
sonrasinda temel bilim alanlarinda doktora
yapmalarina izin veren MD/PhD program-
larinin gelistiriimesi ve yayginlastiriimasi
¢cok édnemlidir.

Universitelerimizde akademik kadrolarin
maaslar cezbedici degildir ve mevcut
personel yasasi ile bu sorunlari agiimasi
muUmkun gérdlmemektedir. Bugun igin her
alanda “eniyi” insanlari akademik hayatta
tutmak ¢cok zordur ve birkag idealist diginda
akademik hayati segmede farkli nedenler
belirleyici olmaktadir.

Akademik yapimizin elimizdeki her tir
deg@erden azamifaydayi saglayacak ve bu
deQerleri akademi igerisinde ya da aka-
demi ile iligkili tutabilecek esnek yapida,
sOzlesmeli kadro seceneklerine ihtiyaci
vardir. Tim ihtiyacin tam zamanli ve sabit
Gcretli akademisyenlerle doldurulmasi
gercek disi bir uygulamadir. Ihtiyaglara
gore gorev tanimlari (arastirma, egitim,
hizmet, vb.) farkli olan, gérev sureleri
degisken sdzlesmeli kadrolar olusturul-
mali ve kurumda mutlaka istihdam etmek
istenen kisilere cezbedici ek faydalar (uzun
stzlesme sureleri, saglik glivencesi, sosyal
imkanlar, lojman, kres, gocuklarinin egitimi
icin ek imkanlar, vb.) saglayarak rekabete
izin verebilmelidir.

KokIU bir yasal diizenleme yapilmadigi
surece Universitelerimizin tam zamanli kad-
rolar icin de rekabet¢i maaslar vermeleri
mUmkUn géztkmemektedir. Bu konudaki
sorunlar, bilim insanlarinin arastirma ve
patentlerden ek gelir saglamasini kolay-
lagtirarak, sanayi ile isbirligi yapiimasinin
ve ortak calismalar yapilmasinin énind
acarak agsllabilir. Bu sayede, az sayidaki
nitelikli bilim insan glictimuzu degisik
alanlarda ¢ok daha verimli kullanmak
muUmkdn olabilir.

Ayrica, yurt disindakilere benzer sekilde,
maaglari vakiflar ya da sanayi tarafindan
desteklenen akademik kadrolar, isimli
profesorltkler olusturmak da, kisa
doénemde sonug verebilecek ¢ézUmler
arasinda sayilabilir.

3. Akademik gorev tanimlarinin
belirlenmesi ve denetleme yollan
aciklanmalidir

Mevcut yasal dizenlemeler akademik
g6revler arasinda bir ayirim yapmamakta
ve sabit Ucretle herkesin, her isi yapmasi
beklenmektedir. Basarili bir akademik
yapllanmada, kalici ve sdzlesmeli tim
kadrolar igin gérev tanimlarinin ve s¢zles-
me sUresi icerisinde karsilanmasi istenen
hedeflerin (arastirma, yayin, 6grenci
yetistirme, vb.) belirlenmesi gereklidir.
Gorev taniminin ¢iktilari da belirlenmis
olmalidir. Bu kapsamda, stzlesme sUre-
lerinin gergekei olmasi en 6Gnemli konudur.
Arastirma agirlikli bir akademik kadroda,
nitelikli bilimsel arastirmalar agisindan

U¢ yildan az olmayan, ortalama bes yillik
sOzlesmeler dusundlmeli ve sonugta bu
zaman diliminde yUrGtulen projelerin
verileri degerlendirmeye alinmalidir. Bir
veya iki yillik s6zlesmelerin, performans
kaygisiyla, cabuk sonuclanacak niteliksiz
projelere agirlik veriimesine ya da daha
kotust asirmaciliga ve sahtecilige yol
acacag! unutulmamalidir.

Her akademik pozisyon igin sorumlu oldu-
du, rapor verdigi tst makam belirlenmeli,
denetlemeler kurallara uygun, seffaf ve
gdrev sUrelerinin uzatilmasi ya da yeni-
lenmesi konusunda belirleyici olmalidir.

4. Arastirma desteklerinin
diizenlenmesi gereklidir

Arastirma ve gelistirmeye yonelik destekler
konusunda ¢esitli iyilestirmeler ragmen,
mevcut destek programlari uluslararasi
rekabet acisindan yeterli degildir. Ulusal
ve uluslararasi arastirma desteklerinin
kullaniimasinda, o6zellikle kaynaklarin
muhasebesinde sorunlar bulunmaktadir.

Her seyden énce, dzellikle saglik bilimle-
rinde arastirma gelirleriile déner sermaye
Uzerinden ydrUtdlen kamu hizmetleri
birbirinden ayriimalidir. Arastirma des-
teklerinin miktarlari, icerigi ve muhasebesi
degistirilmelidir.

Arastirmalardan arastirmaci ve yardimci
arastirmacilara ek gelir saglanabilmeli,
yardimci arastirmaci istihdami mumkuin
olabilmelidir.

Bunlarin saglanabilmesi igin, saglik
bilimleri dahil tum bilimsel arastirmalari
tesvik eden, yenilikci arastirmalar destek-
lemeyi ve nitelikli arastirmaci insan giiciine
sahip olmayi hedefleyen yeni bir yasal
duzenleme yapilmasi dusundlmelidir. Bu
yasa kapsaminda arastirmaci destekleri,
kurum destekleri, muafiyet ve tesvikler yer
almalidir. Uluslararasi projelere saglanan
desteklere benzer sekilde, tim arastirma
destekleri proje 6zel hesabi Uzerinden
muhasebe edilmeli ve yardimci aragtirmaci
calistirabilmek (sosyal glivenceleri dahil),
uygun kosullarda sarf malzemelerini temin
edebilmek ve egitim, toplanti katilimi
giderlerini karsilayabilmek de mumkun
olmalidir.

Rekabet edebilir duzeyde dusuk maliyetli
arastirma yapabilmek icin KDV ve diger
vergilere yénelik muafiyet gibi tesviklere
de ihtiya¢ vardir. Bu kapsamda, saglik
bilimlerinin Teknoloji Gelistirme Bolgeleri
Kanunu ve AR-GE Faaliyetlerinin Destek-
lenmesi Kanunu ile getirilen ayricaliklardan
yeterince yararlanamadigini vurgulamak
gerekir. Saglik bilimlerinde arastirmalarin
tamamina yakini tip fakultesi hastanele-
rinde ydrUtdlmektedir ve bu arastirma
hastanelerinin higbirisi teknokent sinirlari
icerisinde yer almamaktadir. Bu arastirma-
lariteknokent icerisindeki yapilara tagimak
da buyuk guclikler icermektedir. Bu
nedenle, yapilacak basit bir dizenleme ile
arastirma hastaneleri dahil, tim tniversite
yerleske alanlarinin teknokent kapsami
icerisine alinmasi tesviklerden yararlanma

konusunda buyUk bir ilerleme sagdlayacak-
tir. Bu sayede, arastirma yapilan yerden
bagimsiz, yenilikgi arastirmalar yapan
tim kurum ve yerlerin benzer sekilde
desteklenmesine imkan saglanacaktrr.

Nitelikli bilimsel arastirmalar icin doktora
sonrasl, tam zamanli arastirmacilara blyuk
ihtiyac vardir. Bilimsel arastirmalari tegvik
amaclyla yapilacak yasal dizenlemeler,
bu nitelikli gen¢ arastirmacilari, proje
bitcesinden ve proje suresiile sinirl olacak
sekilde calistirmaya izin vermelidir. Bu
sayede hem genc¢ arastirmacilar icin ek
kadrolar olusturulabilecek, bu kadrolarin
sayisini artirmak ve devamliligini saglamak
icin daha fazla proje tUretmek zorunlu
hale gelecektir. Geng arastirmacilar da,
proje suresince kendilerini gdsterebilme
firsatl yakalayabilecek ve kalici akade-
mik kadrolara atanana kadar, arastrma
destekli kadrolarla rekabetci bir ortamda
calismalari saglanabilecektir.

5. Arastirmadan saglanan
gelirlerin artirlimasi saglanmahdir

Universitelerin, ¢zellikle kamu Gniversite-
lerinin asil gelir kaynaklarinin arastirma
ve gelistirme faaliyetlerinden olusmasini
saglayacak duzenlemeler gereklidir.
Tum projelerden belirli oranda yapilacak
bir kurum kesintisi disinda, yenilikgi
arastirma ve buluglardan elde edilecek
patentlerden kurum ve arastirmacilara
geri donus oranlar artinimalidir. Farkl
proje kaynaklarinin kullanilmasi sirasin-
da dogabilecek fikri mulkiyet haklarinin
kullaniimasi konusunda, arastirmacilari
yenilikgi calismalar yapmaya tesvik edici
yasal duzenlemeler yapiimalidir.

6. Bilim insanlari arasinda
etkilesim ve uluslararasilasma
tesvik edilmelidir

Bilimsel arastirma tek basina yurdtilen
bir faaliyet degildir. Bilim insanlari
arasinda etkilesim ve ortakliklar blyUk
onem tasimaktadir. Rekabete agik bir
uluslararasilasma, Universite arastirma-
cilarinin belirli alanlarda uzmanlagmasini
zorunlu kilmakta ve ortak islerde, belirli “is
paketlerini” en iyi yapan kisi/grup/kurum
olabilmek blyuk 6nem tagimaktadir.

Sonug olarak, saglik bilimlerinde ve
diger disiplinlerde arastirma ve gelistir-
me faaliyetlerinin gelismesinin, sadece
yUksekodgrenim yasasinda yapilacak yasal
dtzenlemelerle saglanabilmesi mumkun
degildir. Bununla beraber, ytksekdgrenim
yasasindaki genel anlayisin nasil bir tni-
versite hedefledigimizi gdstermesi, 6gretim
Uyelerinin nitelikleri ve gérev tanimlari konu-
sunda ana gerceveyi cizmesi beklenebilir.
Bu gergevenin diinyadaki diger akademik
kurumlarla rekabet edebilir, diger bilim
insanlari ile iletisim ve isbirligi icerisinde,
evrensel bilime katki saglayan arastirmalar
yapan ve refah dlzeyini artiracak veriler
Ureten akademisyenlerin galismak isteye-
cekleri kurumlari tanimlamasi en buyutk
arzumuzdur.
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oaglik arast
nenceresin

Prof. Dr. Mustafa Altindis

rastirma; Universitenin en
oncelikli  gorevlerinden
birisidir ve Universiteler
kesinlikle guglu arastirma
alt yapisi ve ekibine sahip
olmaldir. Cunkt bilimsel
bilgi tretemeyen bir egitim kurumunun
ogrenciye yeni bilgileri aktarmasi mimkun
olamadigi gibi, teknoloji/sanayi/fendustri
dahasi Ulke ekonomisine hicbir katkisi
olmaz. GUnumtze degin izlenen atama
ve yukseltilme stratejileri akademisyenleri
saltyayinin/yayin sayisinin éSnemsendigi bir
yasak savmaya yonlendirmistir. Yayin ok
onemli olmakla birlikte, Ulke endUstrisi ve
topluma katma degeri olan aragtirmalara
yoneltiimesi 6zellikle uygulamali bilimlerde

malan
den YOK Yasas

1966 yilinda Konya'da dogdu. Selguk Universitesi (SU) Tip Fakultesinden
1989'da mezun oldu. Ayni fakultenin Mikrobiyoloji Anabilim Dalinda doktora
egitimini tamamlad. 1999 yilinda Afyon Kocatepe Universitesi (AKU) Tip
Fakultesi Mikrobiyoloji Anabilim Dalina kurucu 6gretim tyesi olarak atandi.
2002 yilinda Viroloji Bilim Doktoru, 2005 yilinda Klinik Mikrobiyoloji Dogenti
oldu. Erasmus kapsaminda Macaristan ve Avusturya'da misafir 6gretim Uyesi
olarak bulundu. 1 yil kadar gérevli bulundugu ingiltere NHS Leeds Teaching
Hospitals'de laboratuvar kalite sistemlerini inceledi, molekduler viroloji referans

laboratuvarinda galisti. Mayis 2011'de profesorlik kadrosuna atanan Dr. Altindis,
halen AKU Tip Fakdltesi Tibbi Mikrobiyoloji AD Bagkanligi ve AKU Atattirk Saglik
Hizmetleri MYO Mudurlugu gérevlerini strdtirmektedir. Eurorotanet projesi

Turkiye koordinatérudur.

Ulke menfaatleri agisindan son derece
gereklidir. Universitelerde arastirma ve
gelistirmeye &zel dnem verip, nitelikli
arastirmalarin ve bilgiye dayall Urun ve
teknolojilerin gelistiriimesi 6zendirimeli,
tesvik edilmeli ve bunu yapabilme vyetisi
arastirmaci herkese kazandiriimalidir.

Universitelerde nitelikli aragtirmalarin ger-
ceklestirilebilmesi ve arastirma sayisinin
artinlabilmesi igin gerekli destekleri sag-
layacak dizenlemeler Turkiye Bilimsel ve
Teknolojik Aragtirma Kurumu (TUBITAK),
TC Bilim Sanayi ve Teknoloji Bakanligi
Projeleri (Sanayi Tezleri Programi-SAN-
TEZ), Avrupa Birligi Fonlari, Kalkinma
Ajanslari ve Kalkinma Bakanligi tarafindan

kismen yapilmistir ama halen yetersizdir.
Arastirma altyapisini giglendirme fonunun
olusturuimasinda yUksekdgretim kurum-
larinin 6z kaynaklari (ki bu son yillarda
daha da kisitlanmistir) yaninda devlet
desteginin saglanmasi uygun olacaktir.
Universitelerde retilen nitelikli - bilgi
ve arastirma sonuglarinin uygulamaya
aktarilabilmesiicin olusturulacak arastrma
enstitt ya da merkezlerinin etkin bir sekilde
calismasi icin bunlarin da ayrica butgce ve
kadro gereksinimleri karsilanmalidir. Ozel
sektor ortakll arastirma merkezleri kuru-
labilmelidir. Arastirma sonug/giktilarinin
kesinlikle sanayide bir kullanimi olmal,
endustriye katki saglamalidir. Ancak tabi ki
Universitelerin yapmis oldugu ¢alismalarin

40| SD KIS 2013



10000

9000

7000

5000

4000

3000

2000

1000

0 A Grubu
WEBGIuby
#CGrubu

2006 2007 2008

2009 2010

Grafik 1: 2006-2010 yillarinda ULAKBIM’den yayin tesviki alan saglik bilimleri yayin sayilari

Yil Yayin Sayisi
2000 6.984
2001 8.423
2002 10.810
2003 13.183
2004 16.322
2005 17.481
2006 20.100
2007 24117
2008 24.881
2009 27.982
2010 28.680
2011 28.532

Toplam 227.499

Tablo 1: “ISI-Web of Science’daki
Turkiye adresli yayin sayisi (2000-2011)
(Guncelleme Temmuz 2012)

oncelikli olarak ticari degeri yuksek olan
konularda olmasi kosulu aranmamalidir.
Universitelerin arastirma altyapisi ile
teknokentler arasinda organik baglar
daha da guglendiriimelidir. Arastirma
sonuglarinin uygulama ve Uretime do-
nusebilmesi tesvik edilmeli, yaygin etki
ve katma deger olusturacak arastirmalar
kesinlikle veya 6ncelikle desteklenmelidir.
Uygulamali aragtirmalarin yaninda temel
arastirmalarin desteklenmesine de 6zen
gosteriimelidir. Yabanci saygin bilim
insanlarinin ya da sanayiden/endustriden
yetenekliinsanlarin belli géreviendirmeler
ile Universitelerimizde belirli strelerde
arastirmaci olarak galisabilmesi ve yabanci
lisansUstu 6grencilerin sayisinin artirila-
bilmesi i¢in duzenlemeler yapilmalidir.
Universitelerde lisanstistt égretime énem
veriimeli, lisansUstu tezler maddi olarak
desteklenmeli, yayina ya da kitaba donus-

mesi 6zendirilmeli, sonuglari ulasilabilir ve
kullanilir olmalidir.

Surdurulebilir yayim alt yapisi (istatistikgi,
epidemiyolog, cevirmen, endnote vb.
gibi program kullanicilar...) Gniversite
icinde mutlaka yer almaldir. Doktora
sonrasi arastirmacilar, mevcut kadro ile
iliskilendirimeden proje arastrmacisi
istihdami veya disaridan arastirma olarak
gorev alabilmesiizni diger yararl girisimler
olacaktir.

Ogretim Uyelerinin 6zIUk haklarinda gerekli
iyilestirmeler artik zaman gecirilmeden
yapilimall, gercekgi akademik Uretim
oOlcutlerine gbre akademik faaliyet puani
ve faaliyet 6deneginin hesaplanmasi ve
o6denmesinin daha uygun olacag fikri
degerlendirilmelidir.

Universitenin  performansinin  belir-
lenmesinde yayin faaliyetleri yani sira
arastirma, egitim, akreditasyon, yayin,
yayim, proje, patent, bulus, &duller,
toplumbilim faaliyetleri, gelismekte olan
bir Universiteyi destekleme ve himaye
etme faaliyetleri vb. dikkate alinmalidir.
Su anki mevcut hali ile Universitelerde
uygulanan performans, bilimsel aktiviteyi
tesvik etmek bir yana bilimsel ¢calismaya
engel olmaktadir. Cunkd su anda saglikta
bilimsel arastirma ve egitim faaliyeti (C
ve D puanlari) saglik hizmeti performans
puanlari (A, B1, 2 puanlari) yaninda gok
komik kalmaktadir. Performans élcdtlerinin
yillar bazindaki birikim miktarlari Gniversi-
telerin gelismisliklerini kategorize etmelidir.
Universite-sanayi, Universite-ilk ve orta
dereceli okullar, tniversite-sivil drgutlenme
ve orgutler, Universite-genclik baglantilari
arastirma bazinda olusturulmali ve kurum-
sal hale getirilmelidir.

Tarkiye adresli yayinlarin yillara goére

dagiim sonuglari Tablo 1'de sunulmustur.
Bu makalelerin yer aldigi bilim dali/konu
kategorilerine gore ik 5 sirada yer alan
bilim dallari; klinik tip (%33,04), kimya (%
12,01), muhendislik bilimleri (% 9,44),
fizik (% 6,89) ve biyoloji ve biyokimya
(%5,71)dir. Bu 5 bilim dali kategorisinde
yapilan yayinlar toplami Turkiye yayinlari
toplaminin % 67,09'una karsilik gelmek-
tedir. 6-10. siralarda molekdler biyoloji ve
genetik (% 4,04), bitki ve hayvan bilimleri
(% 3,94), malzeme bilimleri (% 3,06),
farmakoloji (% 2,85) ve ortak disiplinler
(% 2,17) bilim dal kategorileri gelmektedir.
ilk 10 siradaki bilim dallarinin Turkiye
toplaminda pay! % 83,05'tir. Geriye kalan
14 bilim dalinda yapilan yayinlarin Turkiye
toplamindaki paylariancak % 17,0 kadar-
dir. Uzay bilimleri arastirmalarini daiceren
astrofizik, ekonomi ve iktisat, egitim ve
hukuk bilim dallarinin timudndn Tarkiye
toplamindaki pay! % 1,35 gibi oldukca
dusUk bir degerdedir.

Bilimsel makale sayisinda Ulkemiz din-
yada 17. siradadir. Bu hizla gidilebilse
2020'de dunyanin ilk 10 en ¢ok bilimsel
arastirma yapan ve yayimlayan Ulkeleri
icinde olacaktik. Ayrica bu halimizle ma-
kale cikartma artis hizinda iran ve Cin'den
sonra dinya Gglncust oldugumuz da
bir baska gergektir. Universitelerin tip,
dis hekimligi fakultelerinde tam gun ve
performans uygulamasi nedeniyle son
ylllarda daha az arastirma yapilacagi ve
bir kisminin makaleye doéntsebilecedi
aciktir. Bu haliile 17. siranin korunamama
ihtimali bile vardir. Ayrica saglik bilimleri
alaninda ve ilgili kurumlarda bilgi birikiminin
teknolojiye ¢cevrilmesinde de ciddi sorunlar
yasanmaktadir. Genel bir drnek; 2008 yili
icin Israilin yayin sayisi 9 binlerde iken
Ulkemizden 18 bin fazla makale yayim-
lanmistir. Israil'de 9 bin yayindan patente
bagvuranlarin sayisi 4 bin 560 iken bizde
ayniyll 18 binyayindan sadece 85'i patente
basvurmustur. Bu su demek; Universite-
lerimizin patentten haberi yok, sanayinin,
endustrinin dahasi ddnyanin gereksinimini
bilmiyor, sorunlara ¢ézUm Uretmeye, hayat
kolaylastirmaya, saglik icin kalici projeler
yapmaya gereksinim duymuyor; bunlarin
performans karsiliginin, dahasi Nobel 6dU-
[tnUin bile performans karsiliginin birkag
muayene/kictk ameliyata denk geldigini
bilen saglik akademisyeni daha kolay ve
kazancli yolu segmektedir. Ulkemizde,
dustndugunu/arastirdigini/Urettigini
pratige cevirip halka sunan, endustri igin
endustri ile i¢ ice ¢alisan Universitelere
ihtiyacimiz oldugu agiktir.

Son vyillarda yUksekogretime ayrilan
kaynaklar artirlmig olsa da, Turkiye'de
yUksekodgretim harcamalarinin GSYH
icindeki payi hala %1 civarindadir. OECD
Ulkeleri yUksekogretime GSYH'nin orta-
lama %1,5'unu, AB Ulkeleri ise ortalama
%1,3’Un0 ayirmaktadir. ABD’de bu oran
%2,7; Kore'de ise %2,6'dIr.
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Olmasi gereken: Arastirma
Universiteleri

YOK'Un yeni yapillanmasinda bilimsel
basari icin arastirma Universiteleri ile egitim
Universitelerinin ayriimasi da gindeme
gelmeli ya da bazi blyuk sehirlerde en-
dustriile i¢ ice olan bazi blydk Universiteler
enerjilerinin bir kismini sadece bu konuya
ayirmalidirlar. Arastirma Universitesi olma
yolundaki kilometre taslary;

Universitenin atama ve yUkseltme sistemi,
Universite icinde ve disindaki rekabet,
hocalarin aragtirma performansinin
sik sik dlgtlmesi(degerlendiriimesi ve
odullendirme  yéntemleri), Hocalarin
ders yUklerinin arastirma performansina
bagli olarak ayarlanmasi, Gniversite digl
faaliyetlerin etkileri, Dis veya i¢ destekli
projelerin arastirmalara katkisi, yUksek
lisans ve doktora 6grencileri dagilimi ve
donanimli bir kittphane.

Dinyada 125 tanesi ABD de olmak Uzere
yaklasik 200 tane arastirma Universitesi
vardir. Etkin aragtirmalarin pek ¢ogu bu
Universitelerde yapillmakta, makaleleri
yUksek prestijli dergilerde yayinlanmakta
ve gok atif almakta ve arastirma deste-
ginin en dnemli kismini bu Universiteler
kullanmaktadir.

Arastirma Universitelerinin
ozellikleri

Seckin ve yildiz 6gretim Uyeleri: Cogu
alanlarinda taninmig ve saygin kisiler olup
doktora derecelerini dinyanin énde gelen
Universitelerden almiglardir. Yildiz aragtir-
maci ise bilimsel Akademileri Gyeliklerine
secilmis, Nobel veya benzeri yuksek
prestijli 6duller kazanmis bireylerdir. Bunlar
yayinlart A sinifi bilimsel dergilerde yayin-
larlar ve bircok yayinlari yuksek sayida
atif alir(h-faktérleri 50 ve Uzeri). Bunlarin
ekibinde, 20-30 doktora 6drencisi ve post-
doc arastirici bulunur. Milyon dolarlarla
olculen dis destekli fonlara sahiptirler.
Bu hocalar ¢cok az sayida ders verirler.
Arastirma yapmayan hocalar ise daha gok
sayida dersten sorumlu tutulurlar.

Seckin lisansustu 6grenciler: Dinyanin
dort biryanindan ¢ok rekabetci bir ortamda
segilerek gelmis 6grencilerden olusur. Bu
Ogrencilere Universitenin kaynaklarindan
veya dis destekli projelerden burslar verilir.

Parasal kaynak: Dunyanin en 6nde
gelen arastirma Universitelerinin milyar
dolarlar diizeyinde arastirma fonlari vardir.
Fonlarin bir kismi Universitelerin kurulug
vakfiyesinden gelse de, butcelerinin
Onemli kismi arastirma destegi saglayan
kuruluslardan gelir. Ayrica Universitenin
Urettigi patentlerin lisans Ucret gelirleri de
olacaktir.

Zengin kituphane: Arastirma Universi-
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telerinin sahip oldugu milyonlarca basili
veya sayisal dokUmana baska kurumlarin
arastiricilarina da kolayca erisim saglar.

Genis fiziksel olanaklar: En son teknolojiye
sahip siniflar ve harika mimarili binalar ve
genis spor olanaklari, modern yurtlar ve
zengin sosyal mekanlarla donatiimis guzel
kampuslere sahiptirler. Bazi arastirma tni-
versiteleri bUyUk sehirlerde olsa da gcogu
metropollerden uzak ve bazen tamamen
izole yerlerde bulunabilmektedir.

Universitelerimiz x aragtirma
Universiteleri

Turkiye'deki Ytksekogretim Kurumlari,
arasgtirma performanslarindaki artigla,
endeksli dergilerde yayinlanan makale
sayisl bakimindan dinyada 42. siradan
17. siraya kadar yUkselmis olsa da makale
basina atif sayisi bakimindan hala dinya
ortalamasinin yaklasik yarisi kadardir. Fi-
ziksel altyapi agisindan karsilastirildiginda
bircok Turk Universitesinin yeterli oldugu
gorullr. Ancak, insan kaynaklari agisindan
benzer yeterlilikten stz edilemez. YUksek
Ogretim Kurumlanimizdaki akademik
politikalar birgok acidan Arastirma Uni-
versitelerindekilere benzememektedir;

1.Dogentlige ytkseltimede minimum
kriterlerle yetinmek ve adayin yetkinlikle-
rinin 6grenciye/egitime, biime, meslegine,
endUstriye, topluma ve Universitesine
katkilar konusunu sorgulamamak.

2. Dogentlik sinavlarinda halen subjektif
ve degisken degerlendirme formatlarinin
varligi... Dogentlik jUrilerinde gizliligin ve
bagimsizligin olmamasi.

3. Yukseltmelerde sadece yurt igindeki
referans mektuplari ile yetinmek.

4. Docentlige ytkseltiimis bir 6gretim
Uyesinin en verimli olmasi gereken cagda
rehavete kapilmasi ve profesorlik igin
sadece zamanini doldurmasinin yetmesi.

5. Yabanci arastirmaci ve 6gretim Uyesi
degisimlerinin  yeterince olmamasi,
haksizlik ve esitsizlikler.

6. Herkese esit maas politikasi(calisan-
calismayan ayrminin yapilamamasi;
performans henlz bilimsel aktivite icin
calismiyor). Degisik aragtirma perfor-
manslarina sahip 6gretim Uyelerinin
maaglarinda veya ders yUklerinde bir
farklilik yaratimamasi.

7. Arastirmalarin ingilizce disindaki baska
bir dilde yayinlanmasi(Ulasilamiyor).

8. Hocalarin oylari ile secilen rektorlerin,
hocalari zorlayacak ve onlar tarafindan hos
karsilanmayacak higbir kararlari alamiyor
olmalart.

9. Kendi Yuksek lisans/doktora mezunlarini
ya da yakinlarini 6gretim Uyesi olarak ise
alma ve gelisimin saglanamamasi.

10. Aragtirma projelerini TUBITAK, Avrupa
Birligi FP7 projeleri, Kalkinma Ajansi, SAN
TEZ gibidig destekli projelere yonlendirmek

yerine Universitenin kendi kaynaklariyla
desteklemek(Kisitli, cogunlukla kalitesi
dusuk ve rekabete kapall projeler...)

YOK’teki degisim

YOKtin yetkilerinin azaltimasi, esgi-
dim ve planlamadan sorumlu bir Ust
kurula donusturdlmesi, Universitelerin
idari ve mali 6zerkliklerinin artirimasi,
yUksekogretimde hesap verebilirligin
gelistiriimesi gibi hususlarda toplumun
degisik kesimlerinde neredeyse tam
bir uzlagi vardir. Genel bir egilim olarak,
Universitelerin farklilasmasinaizin veren
daha az merkeziyetci bir yapi 6neril-
mekte ve yUksekdgretim kurumlarinin
tek tiplesmekten kurtariimasi ve her
bir Universitenin kendi misyonu cerce-
vesinde farklilasmasina izin vermesi
talep edilmektedir. YUuksekdgretime dair
bunca uzlaginin olmasi, yUksekdgre-
timde degisiklik yapmak icin blyuk bir
firsattir. Son yillarda yuksekdgretime
iliskin ciddi bir degisim yasanmistir. Bu
normallesme, yUksekodgretimdeki reform
calismalariicin, oldukga uygun bir zemin
olusturmustur. Yuksekogretimde kalici
bir degisimicin, yUksekodgretimin toplum
ve devlet ile olan iligkisinin yeniden kur-
gulanmasina da ihtiyag vardir. Muhtemel
bir yluksekdgretim reformunun en énemli
bileseni, yuksekodgretim sisteminin
topluma karsi hesap verebilecedi bir
mekanizmanin kurulmasidir.

Saglik arastirmalari; YOK’ten
beklentiler

1. Universitelerin/bireylerin  aragtirma
hedefleri netlesmeli ve hedef belirleme
konusunda biretyler motive ve tesvik edil-
melidir. Dogentlik sinavlarinda; “sadece
bir konu etrafinda ¢alisma suglamasindan
tutunda, 100’den SCI makalesi olan biri-
sine “ulusal dergilerde makaleniz az!!”
diye sinavi gecirmeyen yaklasim, herhangi
bir yabanci bilim adaminin CV'sini daha
once gormemis midir?. Ulke biliminde
tugla tstine tugla koyma galismasi ancak
derin uzmanlasma ile gergeklesecektir.

2. Arastirma kaynaklari gesitlendirimeli,
projeye basvuru, degerlendirme ve
sonuglanma kolaylagmalidir.

3. Arastirma birimleri ve tezler kesinlikle
finanse edilerek Ulke/dtnya bilimine katki
saglar asamaya gelmelidir. Ytksek atif alan
ve patente giden yayinlar tesvik edilmelidir.
Yeniyasaile Universitelerde yapilan tez ve
yayin faaliyetleri kesinlikle o Gniversitenin
misyonuna uygun bir amag i¢in yapilir hale
gelmeli, amagsiz ve sadece terfi aimak
icin akademik faaliyetler yapiimamalidir.
Bdylece Ulke kaynaklari heba edilmemis
olacak, bilime dayali kalkinma, bilimin reh-
berligi ve bilimin iktidari s6zde kalmamis
olacaktr.

4. Asgarikosullar ve akademik yUkseltime
yasak savmalariile Turkiye'de bilim gelise-



mez. Akademik yUkseltme kriterleri sadece
yayindan olmamali; bir akademik aktivite
kombinasyonu ile degerlendiriimedir. Bu
pakette sunlarin olmasi ve bununla ilintili
bir puanlama sistemi olmasi beklenir.

“Akademik Aktivite Paketi” (Yunus Cengel
Hoca'dan adapte edilerek):

* Makale yayini ve deg@erlendirilmesi, atif
sayisl, h-indeks

* Kitap veya kitap bolumda telif/terciime
* Proje yazma (TUBITAK, AB 7. Cerceve,
Kalkinma Ajansi, Firmalar, vs.)

* Proje yurGttculugu / arastirmaciigr /
degerlendiriciligi / izleyiciligi

* Patentalma/ Urtin gelistirme / lisanslama
/ sirket kurma / bilimsel rapor yazma

* Seminer / ders verme

* Yonetilen master / doktora tezleri (ylksek
yetenekli insan yetistirme)

e Firmalara / kurumlara danismanlik

e Kurumuna yapilan katki / verilen destek
/ komisyon gorevleri

* Verilen dersler / agilan laboratuvarlar /
yaptirilan lisans projeleri

* Mesleki konferans / kongre diizenleme;
bilimsel dergi editorligu

e Alinan &duller, plaketler, davetli konus-
maci olma, panelistlik, medya

* Diger akademik faaliyetler. ..

5. Yayin yapma konusunda egitim ve teknik
destek birimleri(dil destegi) kurulmaldir.
Universitelerin makale redaksiyon ve
epidemiyoloji/istatistik destek birimleri
gelistiriimelidir. Her seyden dnce bir bilim
adami yetistirme stratejisi olusturulmalidir.
Hangi tur konularda doktorali bilim adam-
lar yetistirmeli, nerelere yonlenmeliyiz?

6. Uluslararasi nitelikte merkezi arastirma
laboratuvarlart kurarak, bilim dinyasinca
kabul edilebilecek orijinal bilimsel ¢alis-
malari ve teknik buluslari tesvik etmek
amaciyla, 6zendirici 6dul sistemleri
olusturmakla ise baglanmalidir.

7. Universitelerimiz ne tur yatinmlara
agirlik vereceklerini belirlemeli, kendilerini
gelecekteki uluslararasi egitim/arastirma/
patent gelistirme yarisinda nerede konum-
landiracaklarini planlamalidirlar? Egitim,
arastirma ve hizmet yatinmlari ve diger
yatinmlar paylasimi ayni Universitede de
rektorlere gore degismeyen master planlar
cercevesinde olmalidir.

8. Ulkemizin ulusal kaynaklanni bilim ve
teknoloji acisindan nasil degerlendir-
meliyiz? Sanayiye, Uretim icin AR-GE'yi
hatirlatmak ve bu konuda is birliklerini
artirmak Universitelerin gérevi olmalidir.
Universite sehrin sanayisini dayanismaya
zorlamali, arastirmaya motive etmeli ve
bilimsel veriler ile calisma seviyesini
gbstermelidir.

9. Toplumsal hizmet: Ylksekdgretim
kurumlarinin gérevleri arasinda 6gretim,

arastirma ve yayin etkinlikleri ile iginde
bulundugu topluma hizmet sunma yaninda
Ulke ve bulundugu ybérenin sorunlarina
¢6zUm aramak, mesleki egitimin yani sira,
kultdr, sanat ve sosyal etkinliklerde toplum-
da 6éncu rol oynamak da yer almaktadir.

10. Denetim ve kalite glvencesi: Bireysel
ve kurumsal Uretimin gUvenilir/gercekgi
gostergeler ve yontemlerle degerlendiril-
mesi, kurumun tUm sureclerinde bilimsel
verilerden ve arastirma sonuglarindan
yararlaniimasi énemlidir.

11. Ogretim elemani atama ve yikseltme
stregleri: Universitenin basarisi akademik
ve idari personelin takim anlayisi iginde
calismaslyla gerceklesebilecegiicin yeni
yasanin akademik ve idari personelde
kuruma aidiyeti, motivasyon ve sinerjiyi
saglayacak, emeklilik sUreclerine de
yanslyan maas dUzeylerini artiracak,
kazaniimis 6zltk haklarinin bekletimeden
verilmesini ve korunmasini saglayacak
nitelikte olmasi gerekmektedir. Akademik
personeli, Uretkenliklerini artirmak ve kendi-
lerini gelistirmelerini, yurtici ve uluslararasi
kongrelere katiimlarini, konferans verme,
konuk 6gretim Uyeligi gibi davetler alanlari
odullendirecek, yurt disindaki gelismis
Universitelerle etkin igbirligi yaparak
bilimsel, kulttrel ve mesleksel gelisim
amaciyla uluslararasi hale gelmenin
kosullarindan biri olan 6gretim elemani
degisim projelerini 6zendirecek, akademik
ve idari personelin yurt icinde yabanci
dillerini gelistirmeyi destekleyecek, Uni-
versite personelinin uluslararasi ve yerel
kalkinma ve sosyal sorumluluk projelerinde
yer almasini ézendirecek, hizmet ici egi-
time ve yasam boyu 6grenmeye 6nem
verecek, Universitedeki kadro sayisinin
arttinimasini destekleyecek hukumleri
icermesi gerektigi degerlendiriimektedir.

12. Yardimei dogentlik, dogentlik ve pro-
fesorluk unvanlarinin akademik unvanlar
oldugu, yalniz tiniversite btnyesinde call-
san egitim-arastirma hizmeti veren 6gretim
elemanlarina verilmesinin ve bu unvanlarin
kadroya bagli olmamasinin uygun olacagi
degerlendiriimektedir. YUksekdgretim
kurumlarinda norm-kadro uygulamasi
benimsenmelidir. Gunun kosullari dikkate
alinarak gerekli dizenlemelerin Universite
senatosunca yapilmasi uygun olacaktr.

Sonuc

Turkiye'de saglik bilimleri alaninda etkili
bilim politikalar olusturma asamasinda;

Mevcut ezberci sistemden bagka kafali
etkili arastirmacilarin ¢ikabilmesi zor
gorulmektedir. Zaman gecirmeksizin
etik degerleri de 6greten etkili bir egitim
reformu zorunludur. Bunun meyveleri 20
sene sonra toplanabilecektir.

b. Bilim ve Teknoloji Bakanligrndan da
dogru bilim politikalarinin olusturulmasi
konusunda beklenti yUksektir.

c. Acilen epidemiyolojik galismalar tesvik
edilerek Turkiye'nin saglik alanindaki risk
onceliklerinin belirlenmesi ve bunlarin bi-

limsel arastirma alanina kanalize ediimesi
gerekmektedir.

d. Bilim insaninin yasam kosullari say-
gnligini yeniden saglayacak sekilde
duzeltiimelidir. Bu yapilirken arastiricilar
ile ders veren veya idari iglerle ugrasan
Ogretim Uyelerinin gérev tanimlari yeniden
yaplimalidir. Ayni akademisyenden hem
arastirma, hem ders hem de idari gérev
bekleyen mevcut sistem terk edilmelidir.
Ama akademisyenlerde daha yUksek
performans alabiime adina fakUlte ve
hastanelerin idari gdrevlerine talip olmak
zorunda kalmamalilar.

e. Aragtirma laboratuvarlarinin ve enstitt-
lerinin idaresi arastirmaci yénu guclu ve
bununla kendini kanitlamig arastirmaci
kimligi ve bilincine sahip akademisyenlere
birakiimalidir. Hi¢ olmazsa buralarda yet-
kinlikler dncelenmeli, grup gucuine, segime
veya sadakate dayall atamalardan uzak
durulmalidir.
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Yuksekogretim Kanunu
[aslaginda universite

nastanelerinin yer

Prof. Dr. Sabahattin Aydin

u yazinin amaci, Universite
hastanelerinin ya da bir
diger ifadeyle Universiteler
tarafindan isletilen egitim
hastanelerinin mevcut
durumu veya nasil olmasi
gerektigi hakkinda goérus beyan etmek
degildir. Bu husustaki dtstincelerimi
daha 6nce okuyucularla paylasmistim
(S. Aydin: Universite Hastaneleri Nereye
Kosuyor? Saglk Dasdncesi ve Tip Kil-
tdrd Dergisi, 20: 6-13, Eylil-Ekim-Kasim
2011) Burada amacim son dénemde
hiz kazanan Yuksekogretim Kanunu
taslak calismalari kapsaminda nasil
bir Universite hastanesi tasarlandigini
anlamaya ¢alismaktir.

2547 sayil YUksekodgretim Kanunu,
Universite hastanelerine yer vermeyi
unutmustu. Kanun kapsaminda bugtine
degin Saglik Uygulama ve Arastirma
Merkezi adi altinda kimliklenmeye
calisilan Universite hastaneleri, yénetim
hiyerarsisi, gérev tanimlari, isleyis baki-
mindan teamullere dayali bir yapilanma
kazandilar. Basta Universitenin ydnetimi,
yapisi ve kapasitesi olmak Uzere farkli
faktorlerin etkisi ile farkh Gniversite has-
tane yapilari ortaya ¢ikti. Her ne kadar
dog@rudan ruhsatlandirma ve denetim
sUreclerinde rol almasa da Saglik Ba-
kanhgi, mevzuatiyla, yaptirmlariyla ve
son zamanlardaki kamu hastaneleri
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arasindaki rekabet gucu ile bu hastane
yapllarina ndfuz etmis oldu. Turkiye'de
Genel Saglik Sigortasinin tesisinden
itibaren tek hizmet alici konumu kaza-
nan Sosyal Guvenlik Kurumu da devlet
hastaneleri ve 6zel hastanelerle birlikte
Universite hastanelerini yénlendiren ana
guc¢ haline geldi. Kisacasi kendi yonetim
dinamikleri ve bunun yasal alt yapisi iyi
tanimlanmayan Universite hastaneleri
saglik sistemindeki buyuk aktorlerin etkisi
altinda var olma mucadelesi verirlerken
sistemin karar vericileri olma firsatlarini
yakalayamadilar. Egitim hastanelerinde
ana faaliyet alani olarak s6zU edilen
eQitim, arastirma ve hizmet triadi tam
olarak bir arada var olamadigi gibi, bu
fonksiyonlardan her biri digerindeki
yetersizligimizin mazereti haline geldi.

Yeni YUksekogretim Kanun taslaginin
tanimlar baslikli 3'inct maddesi; Univer-
siteyi, ‘bilimsel 6zerklige ve tizel kigilige
sahip, 6n lisans, lisans ve lisansustt
dlzeyde egitim-égretim, bilimsel aras-
tirma ve faaliyetler ile toplumsal hizmetler
yapilan fakulte, konservatuar, enstitd,
arastirma enstitist, meslek ylkseko-
kulu, dniversite hastanesi, arastirma ve
uygulama merkezi birimlerinden olugan
ylksekdgretim kurumu’ olarak tanim-
lamaktadir (Madde 3/dd). Universite
bilesenleri arasinda hastanenin de yer
aldigi bu 6nemli adim Universite hasta-

Orta 6grenimini Ozel Dartissafaka Lisesi'nde tamamladi. istanbul Universitesi
Tip Fakultesinden 1985 yilinda mezun oldu. Uroloji ihtisas egitimini Trakya
Universitesi'nde tamamladi. Yuzanct Yil Universitesi'nde cesitli kademelerde
yoneticilik yapti. 1996 yilinda dogent, 2003'te profesor oldu. 2006-2009
yillarinda Dtinya Saglik Orgutt icra Kurulu tyesi olan Aydin, Saglik Bakanlig
Mustesar Yardimciligi gérevinde bulundu. Bir sure istanbul Universitesi Rektor
Danismanli§i da yapan Aydin, halen istanbul Medipol Universitesi Rektortidur.

neleri agisindan bence blytk Snemarz
etmektedir. Bununla birlikte taslagin 22
ve 23'UncU maddeleri Universite hastane-
lerini konu edinmektedir. Ayrica 69’'uncu
madde de dbner sermayeyi esas almasi
bakimindan dniversite hastanelerini
yakindan ilgilendirmektedir.

Taslak net bir ifade ile bunyesinde tip
veya dis hekimligi fakultesi bulunan
Universitelerde, Saglk Bakanhginin
uygunluk goérust Uzerine Kurul karari
ile tniversite hastanesi kurulabilecegini
belirtmektedir (Madde 22/1). Bu ifadenin
kamu saglik politikalari ile paralellik arz
etmesi, bence kurulan Universite has-
tanelerinin strdurdlebilirligi agisindan
6nem arz etmektedir. Bdylece hem
Universiteler hastane agmaya mecbur
birakiimamakta, hem de daha 6nce
3359 sayili Kanunun Ek 9’uncu maddesi
ile duzenlenen kistaslar gergevesinde
nUfus yatirm dengesi (arz talep dengesi)
gbzetilmis olmaktadir.

Universite -TUrkgesi ile evren kent-,
bilginin sadece aktarildigi degil,
bizzat Uretildigi yer olmak zorundadir.
Bunun igin her turld bilgi tretim ortamini
olusturma sorumlulugunu tasimaktadir.
Hayattan kopuk bilgi tGretilemeyecegine
gbre, Universite butdn kurumlari ile ha-
yatinigine nifuz etmek zorundadir. Reel
sektorle Universitenin iligkisini kisitlamak



kabul edilir sey degil. “Universite sanayi
is birligi”, strekli eksikligi elestirilen bir
konu. Bu “sanayi” sadece “Uretim”
sektort degdil, ayni zamanda “hizmet”
sektoruddr, “finans” sektéradur. Yeri gelir,
bu sektorlerle is birligi icinde (afiliyasyon)
bu sorumlulugu yerine getirir. Yeri gelir,
kendi “arastirma” fonksiyonunu derin-
lestirmek amaciyla ve hatta “kar amaci
gUtmeyen” tesisler kurarak dogrudan
sanayi igine girebilir. Tabii finansmanini
temin edecek yollar bulmak sartiyla bunu
gerceklestirmek mumkun olacaktir.
Vergi muafiyetleri, 6z kaynaklar, genel
butce destedi, katma butge, ulusal veya
uluslararasi proje destekleri, arastirma
fonlari ve bagiglar gibi birgok finans
kaynagi bu amagla harekete gecirilebilir.

Kanun galismalarindan bagimsiz olarak
dlstndltgumde, Universite hastanesi
kapsaminda aklima t¢ model geliyor.
Gergek hayatta bu modellerin saf ola-
rak ayrismasini beklemiyorum. Ancak
olusturdugumuz Universite hastanesinin
hangi modele daha yakin oldugu,
ulagsmak istedigimiz hedefle ¢ok ilintili.

Birinci modelde, Universitelerin kendi
butgelerini ydnetebilen, kamu kaynakla-
rini sadece belli sartlarla sinirl bir destek
fonu gibi alip kendi 6z kaynaklarini tre-
tebilen, Urettigi projelere karsilik ulusal
veya uluslararasi fonlarla desteklenen,
kadrosu “devlet memuru olmayan” ise
odakli personelden olusmus 6zerk
yapilar hayal ediyorum. Boyle olacak-
sa, Universitelerin diger 6zel ve tuzel

kisiler gibi kendi igletmelerini kurmaya
sinirlama getirilmemelidir diye dusunU-
yorum. Béyle bir yapida meri mevzuat
cercevesinde ruhsatlanabilen her turlu
poliklinik, tip merkezi, laboratuvar, saglk
koyleri, kaplica vs. isletebilmelerinin énd
aciimalidir. Bu durumda bu igletmeler
birer egitim kurumu degil, 6zerk bir
ttzel kisiligin nitelikli hizmet Gretme
ve alternatif gelir kaynaklar olusturma
amaclyla yasalar ¢cercevesinde kurdugu
ticari saglik isletmeleri olacaktir.

ikinci modelimde simdi oldudu gibi
Universiteleri dogrudan devlete ba-
gimli, devletin kendilerine tahsis ettigi
butceyi kullanan, yine devletin tahsis
ettigi kadrolara dogrudan butgeden
maas veren birer “devlet dairesi” sek-
linde tasarliyorum. Déner sermaye bir
tarafa birakildiginda bugln gercek bu
degdil mi? Dogrudan kamu kaynaklarini
(vergiler) kullanan bir kurum devlet
otoritesinden bagimsiz olamaz. Dolayisi
ile kamu politikalarinin bir parcasidir.
Universite dogrudan egitim ve arastirma
alanlarini olusturmak amaciyla cesitli
hizmet alanlar (bu arada hastaneler)
acabilir, ancak bu hizmet alanlarinin
kamu politikalarindan bagimsiz hizmet
vermesi zordur. Her mUessese finans
kaynagina yonelmek zorunda kaliyor.
Eger bu agllacak hastanenin ana finans
kaynagi, Sosyal GUvenlik Kurumundan
6denen hizmet bedelleriise hastanenin
Sosyal Glvenlik Kurumu politikalarinin
disina ¢gikmasi mumkudn degildir. Bu
hastaneler, icinde egitim de verilen
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“‘devlet hastaneleridir’. Ya da daha
dogru bir ifade ile kamu hizmeti géren
kamu hastaneleridir (public hospital).
Bu yapida hastanenin mulkiyetinin veya
isletmesinin Universiteye ait olmasini
cok da énemli gérmuyorum. Ancak
Universiteye ait olmasinin da bir mah-
zuru olmadigini distntyorum. Bununla
birlikte Universiteye ait bu tur saglik
kuruluglarinin egitimin geregi olan “tam
tesekkulll genel hastane” veya bu tanimi
sag@layacak sinirli parcalardan yani farkli
saglik kuruluglarindan mutesekkil bir
kompleks olmasi gerektigi kanisindayim.
Zirabu modelde, egitim amacinin digina
cikarak Universitenin serbest saglik
isletmeleri (saglik koyu, rehabilitasyon
merkezi vs.) agmasi beklenmemelidir.
Nihai noktada Universiteye hizmet eden
isletmeler degil, isletmeleri ayakta tutmak
icin didinen, yani bu isletmelere hizmet
eden Universiteler oluguyor.

Uclincti modelim, az sayida tniversi-
tenin “arastirma hastanesi” agcmasina
dayaniyor. Bir Universitede “arastirma
laboratuvari nasil ve hangi yollarla (ulusal
ve uluslararasi proje fonlari, tesvik, bagis
ve tahsisli butce gibi) finanse ediliyorsa
bu hastaneler de dyle finanse edilmelidir.
Saglik sisteminde hizmet sunucu” tanim-
lamasi disinda kalmali, arastirma konusu
olan goénulldlere sundugu hizmetlerden
bir gelir elde ediyorsa bu sinirlrolmalidir.
Burada calisan klinisyenler belli konulara
odaklanmis “arastirmacilar” olmalidir.

Tip egitiminde 6ngdrulen uygulamalari,
kismen veya tamamen yukaridaki has-

tane modellerinin her birinde yUrutmek
mUmkundudr. Ancak tipta mezuniyet
oncesi ve uzmanlik egitimi, uygulama
materyali olarak arastirmanin aksine
yogun ve cesitli hasta kaynagina ihtiyag
duymaktadir. Bu amaca yonelik egitim
hastanesi sadece belli alanlara odakli
degil, 6zelikle rutin vakalarin yeterli
sayida oldugu bir hizmet yuktne sahip
olmalidir. Béyle bir hastanenin kamu
saglik sisteminin diginda kalmasi du-
stintlemez. Bu da hastaneyi Universite
disi saglik otoritelerine (Saglik Bakanlgt,
Sosyal Guvenlik Kurumu) ve degisen
sisteme bagimii kilar. Bu tir hastanenin
Saglik Bakanlg, belediye, 6zel yatinmei
veya Universite tarafindan isletiimesi
cok seyi degistirmeyecektir. Buna
ragmen Ulke saglik otoritesinin sunulan
saglik hizmetinin kalitesini glivence altina
alacak duzenlemeler yapma yetki ve
sorumlulugu g6z 6nune alinarak Saglhk
Bakanligi tarafindan uygulamaya konan
standartlarin temini ve bunlarin denetimi
yapilmak zorundadir. Yeni hazirlanan
kanun taslaginda Universite hastanele-
rinin kalite ve standart denetiminin YUk-
sekogretim Kurulunun Saglik Bakanhgi
ile birlikte belirleyecegi mevzuata tabi
olmasi en azindan bu hususu dikkate
almasi bakimindan énem arz etmektedir
(Madde 22/6). Yoksa Universite hastanesi
deolsa, Yuksekogretim Kurulunun saglik
hizmet standardi, kalitesi ve bunlarin
denetimi ile ne ilgisinin olacagd! sorgu-
lanabilir.

Bu hastanelerde hastane igletmesinin
gerekleri disinda istihdam politikalarinin
belirlenmesi hastanenin surdurule-
bilirligini tehdit etmektedir. Agik bir
ifadeyle, hastanenin ihtiyac belirleyip
talep etmedigi bir pozisyona (mesela
bir 6gretim Uyesinin bir tip dalina)
baska otorite (mesela rektorlik veya
Bakanlik) tarafindan atama yapilmasi
sorunun aslini olusturmaktadir. Kisacasi
Universite kadrosu kimlerden olugursa
olussun, diger yandan hastane kimler
tarafindan isletilirse isletilsin, bu hastane
sadece ihtiyac duydugu personeli yine
ihtiyac duydugu kadariyla gérevlendirme
yetkisine sahip olmalidir. Universitenin
egitimin gereQi olarak hastaneden
talepleri ve gorevlendirilmesini istedigi
belli kadrolari olabilir. Bu talepler hasta-
nenin isletmesini glclestirecek oranda
olmamalidir.

Acikcasi yetki sahibi olsaydim, yasal
dtzenlemede Universitelerin egitim,
arastirma veya saglik hizmeti sunmak
amaclyla iktisadi isletme kapsaminda
ayaktan ve yatarak tani ve tedavi mer-
kezleri, rehabilitasyon merkezleri gibi
saglik kurum ve kuruluslari isletmeleri
imkan veren kisa bir hukim koyar, bu
isletmelerin is Kanunu kapsaminda
dogrudan personel istihdam edebile-
cekleri gibi, Universitede kadrolu 6gretim



Uyelerinden ihtiya¢ duyduklari ile sureli
s6zlesme yaparak hizmet vermelerine
firsat tanirdim.

Universite hastanesinin asli fonksiyon-
larindan biri olan mezuniyet sonrasi
egitim yani tipta uzmanlik egitimi Saghk
Bakanligina Bagl Egitim ve Arastirma
Hastanelerinde de yapiliyor olmasi
akademik cevrelerinde tartisma konu-
sudur. Tartisilan konunun arka planinda
bu hastanelerde egitim veriimesi degil,
doktoraya esdeger bir egitimin Saglk
Bakanligi tarafindan veriliyor olmasidir.
Aslinda bu tartismanin derinine inersek
sorun olan Bakanhgin egitim vermesi
degil, uzmanlik egitimi ile doktora es-
degerligi konusu oldugunu fark ederiz.
Universite ve Bakanlik hastanelerindeki
uzmanlik 6grencileri dikkate alindiginda
yllda yaklasik bes bin uzmanlik tezi
yazildigi gérulmektedir. Eger bilimsel
gelisme ve akademik ilerleme kriteri
olarak gercekgi dlcutler uyarlanabilse
ve bu olgUtlere uygun sadece tip
alaninda yilda bes bin tez konusu
arastirma olsaydi her halde ¢ok farkli
dUzeyde olurduk demekten kendimi ala-
miyorum. Kisacasi cogu, klinik vakalarin
degerlendiriimesine dayali binlerce tipta
uzmanlik tezi ile hem uzmanlik egitiminin
uygulamall kismindan zaman galmis
hem de bilimsel olarak arzu edilen
dlzeyde iftihar edecegimiz galismalar
ve yayinlara kavusmamis oluyoruz. Bu
cepheden baktigimizda tartismayi,
Bakanlik ve Universite ekseninde dedil,
uzmanlk duzeyinde vyeterli tecribe
kazanma ve yeterli bilimsel aragtirma
Uretme noktasina tasimamiz gerekiyor.

Uzmanlik egitimini, Bakanlk ve
Universitelerin egitim hastanelerinde
yeterli bilgi ile donanma ve uygulama
beceresi elde etmeye odakli bir egitim
haline getirsek sanirm tartismanin
birinci asamasini agiga kavusturmus
oluruz. Doktora yapmak ve bu amagla
tez calismasi yapmak daha siki él¢utler
cercevesinde gercek bilim dretmeye
odaklanarak daha sinirli kisiye birakilsa,
her halde “az fakat z” deyimine uygun
bir bilimsel asama kaydedebiliriz. Bu
durumda tipta uzmanlik egitiminde tez
mecburiyetini ve uzmanlik egitiminin
doktoraya esdegerligini kaldirmak
gerekecektir. Béyle bir durumun egitim
ve Universite hastanesi misyonuyla daha
fazla értusecegi kanisindayim.

Bu ydnde bir dizenleme yaplilirsa,
doktora tamamlamak ya dogrudan
klinik veya klinik digl alanda siki bir
bilimsel calisma yapmak ve Urln ortaya
koymak amacli bir strece tabi olacak,
ya da tipta uzmanlik egitimi alanlarin
sUre ve bazi egitim konularindan muaf
tutularak daha kolaylastiriimis bir yolla
doktora asistanligi yapabilecedi ve fakat
ayni siki kriterle bilimsel Grun ortaya

koymaya odakli bir stre¢ gerektirecektir.
Yani doktora akademik bir basamak
olacak ve uzmanlik egitiminin yaninda
akademik kapasite ve hedefi olanlarin
ond tikanmamis olacaktir. Muhtemelen
bu iki ydntemin bir arada kullaniimasi
daha dogrudur. Boyle bir modelde ne
Universite hastanesi, ne de Bakanlik
egitim hastanesi ana muhatap degil-
dir; ancak arastirma igin uygun vasat
olusturmaya yoénelik yardimci unsur
olabilirler. Tabiatiyla akademik ilerleme
ancak doktora tamamlamak suretiyle
mumkun olmalidir.

Kanun taslagi, devlet Universiteleri btn-
yesindeki hastanelerde yoénetim kurulu
karariile yardimci saglik hizmetlerinde ve
idar? gorevlerde, kadro sarti aranmaksi-
zin ve Ucretleri tamamen doner sermaye
isletmesi gelirlerinden 6denmek tzere,
4857 saylli is Kanunu htiktimlerine gore
personel istihdam edilmesine cevaz
vermesi bakimindan énemli bir acilim
getirmektedir (Madde 22/5). Burada yar-
dimci saglik personelinden kast edilenin
tartigilir olmasi bir yana, doktorlarin ve
ogretim Uyelerinin bu yolla istihdamina
izin vermemesi bence bu agilimin eksik
yond. Ogretim elemanlarinin galisma
esaslarindan s6z edilirken Universitede
kadrolu veya sézlesmeli statide gérev
yapilacagi ifadesinin yeterince agiklayici
olmadigini dusdndyorum (Madde 54/1).

isbirligi, gliclerin bir araya getirilip olumlu
yonde etkilesimini saglamanin ifadesidir.
Bunun farkli yéntemleri olabilir. Yukarida
s6zUnU ettigim birinci modelde is birligi
konusu ticari ortakliklar veya tek tarafli ya
dakarsilik menfaat ve tecriibe paylagimi
seklinde olabilir. Menfaat paylagiminin
gerektirdigi cok sayida alternatif tre-
tilebilir. Duruma gére bu is birliginin
farklilasan modelleri ortaya cikacaktir.
ikinci modelde kamu hastanesinin is
birliginin esaslari belirlenmeye ve yasal
alt yapilya kavusmaya muhtactir. Zira
bircok mevzuat engeli uygulama zorluk-
lar olusturmaktadir. Hastaneler bu yolla
yonetim tecrubelerini paylasabilir, ortak
mal tedariki, stok yénetimi, personel
politikasi gibi uygulamalar yapilabilecegi
gibi, egitim igin eksik kalan fonksiyonlar
farkl hastanelerin is birligi ile saglanabilir.
Bir gui¢ birligi olusturarak dis paydaslarla
iliskilerinde baskinlk kazanabilirler. Bu
konuyu Universite ¢zelinde ele alirsak bir
Universite hastaneleri is birliginden s6z
edebiliriz. Taslagin, ‘iki ya da daha fazla
Universite hastanesinin, birlik kurmak
veya aralarinda is birligi olusturmak
suretiyle, tibbi malzemelerle sair sarf
malzemelerinin teminine iligkin islemlerin
bir merkezden yapilmasini saglayabi-
lecekleri” hUkmU, bir anlamda bu yolu
aralamaktadir (Madde 22/4).

Asll zor olan, egitim ve hizmet gibi farkli
fonksiyonlari 6ne ¢ikaran is birligidir. Bu-

nun zorlugunu ve dogurdugu ¢atigmay!
halihazirdaki Universite hastanelerimizde
yaslyoruz. Cunku gergekte bugunkU ya-
pida Universite hastanesi ile tip fakultesi
bir is birligi olusturmaktadir. Bu is birligin-
de personel ve yonetim hiyerarsisi ig ice
gecmis hatta tanimlanamaz bir hal almig
durumdadir. Neticede bu hastanelerin
cogunda misyonlar (egitim/arastirma/
hizmet) savasi yapilip, butin misyonlarin
bir arada telef edildigine sahit oluyoruz.
Baghekim ve dekandan baskin olanin
sorumluluk alaninda olan misyon dne
¢ikmakta ve digeri feda edilebilmektedir.
Cogunlukla neticede buttin misyonlar
bir arada yurtGtmeye calisan ancak
hepsinde de basarili olamayan bir yapi
olusmaktadir. Akademik hiyerarsiya da
Universite acisindan idari hiyerarsinin
hastaneye tasinmasi, hastanenin yo6-
netimini zorlastirmaktadir. Hastanenin
strdurulebilirliginden sorumluluk duyma-
ma ihtimali olan 6gretim Uyeleri, anablim
dali bagkanlar dekan ve hatta rektdrin
dogrudan yonetim sUreglerine muda-
halesi riskli bir durumdur. Bu yldzden
hastaneyi strduraltr kilma sorumlulugu
tasiyan hastane yoneticilerinin hizmet
sunma hususundaki organizasyon ve
yaptirimlari, sorumlu olmayan aktorlerin
mudahalesine firsat vermemelidir.

Hastane ve egditim biriminin tamamen
ayri kurumlar altinda oldugu durumda
yapilan is birliginin tesisi tabiidir ki
daha zor olacaktir. Ancak bu zorluk,
kaynaklarin verimli kullanimini ve her
fonksiyonun yetkili ve sorumlularinca
yerine getiriimesine firsat verecek
modellerden kagmamizi gerektirmez.
Taslagin daha 6nce Saglik Bakanhiginin
onderligini yaptigi is birligi strecine
destek vermek istedigi anlasiliyor. Saglik
Bakanligi ve bagli kuruluslarina ait kurum
ve kuruluslar ile devlet ylUksekdgretim
kurumlarinin ilgili birimleri arasinda is
birligi yapilmasinin 3359 sayili Saglk
Hizmetleri Temel Kanunu hukimlerine
tabi oldugunu belirterek bir anlamda
daha &nce yapilan dizenlemeye sahip
cikmaktadir (Madde 23/1). Vakif ve ¢zel
ylksekogretim kurumlari ile 6zel saglik
kuruluglari arasinda tip, dis hekimligi
ve diger saglik bilimleri alaninda egitim
ogretim, arastirma, uygulama ve saglik
hizmeti sunumu amaciyla is birligi ya-
pilabilecegini de belirtmesi bu agiimin
devam ettigini gostermektedir (Madde
23/2). Daha 6nce YOK Genel Kurulunun
almis oldugu bir kararin yasal zeminini
olusturan bu dizenlemenin amacina
uygun olarak biraz detaylandiriimasi
gerektigi kanaatindeyim. Gorulayor ki,
son yillarda giindeme gelen bu is birligi
(afiliyasyon) anlayisi geliserek devam
edecek ve gunun degisen sartlarina
gbre belki de sinir tanimaksizin batdn
kuruluglar arasinda yapilabilir hale
gelecektir. Bunun icin her halde istih-
dam politikalarinin gézden gecirilmesi
gerekecektir.
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Hastane yo6netimini 6ne g¢ikarirken
egitimin ve bir dlctde hizmetin icinde
olan akademik yo&netim birimlerinin
beklenti ve taleplerini karsilayacak olan
akademik yapilanmanin zaafa ugratil-
masindan s6z etmiyorum. Bu énemli
misyonun korunmasi ana ilke olmak
zorundadir. Egitimin strdurdlebilirliginin
teminati olan akademik gug ile hizmetin
sUrdUrdlebilirliginin teminati olan hastane
yOnetimi esit dUzeyde goérevlerini koruma
hak ve imkanina kavusmalidir. Kisacasi
burada bir catisma kaginilmazdir ve biri
digerine heba edilmeyecektir. Demok-
ratik kultirimuz ne kadar geligirse bu
catisma yonetimini o derece basaril
kilabiliriz. Bu ylzden egitim hastane-
lerinde bu farkli sorumluluk birimlerinin
ve yobnetim elemanlarinin bir araya
gelmesini saglayacak bir Ust yonetim
birimi olusturabilir. Bu yénetim birimi bir
lider (CEQ) olabilecegi gibi bir yonetim
kurulu da olabilir.

Taslaga gore Universite hastanesi, rek-
torin géreviendirecedi bir yardimeisinin
baskanliginda, saglikla ilgili fakultelerin
dekanlari, baghekim, hastane madard
ve déner sermaye isletmesinin mudu-
rinden olusan yonetim kurulu tarafindan
yonetilir (Madde 22/2). Yénetim kurulu,
hastanelerdeki egitim, arastirma, teshis,
tedavi ve rehabilitasyon hizmetlerinin
etkin bir sekilde ydrutulmesi ile gelir
ve gider idaresine, insan kaynaklari ve
malzeme tedarikine yonelik kararlari
alir (Madde 22/3). Burada tip fakultesi
disindaki dekanlarin ve hastane mudu-
rdndn bulunmasinin tartisma konusu

Fotograf: Levent Karabagli

edilecegini biliyorum. Bunun avantaj
ve dezavantajlar bu yazinin konusu
degil. Ayrica bdyle heterojen bir ydnetim
kurulunun olmasi mi, yoksa bir liderin
(mesela rektoér yardimeisinin) altinda
tibbi hizmetler (bashekim), egitim (de-
kan/dekanlar) ve idari hizmetler (idari
mudur) sorumlularinin yatay yénetim
tarzinda 6rgttlenmesi mi daha dogdru
olaca@i konusunda tartismalar yapmak
mUmkandar.

Kanunun yazilisi bakimindan agik-
lanmaya ihtiya¢ duyan yerleri olsa da
doéner sermaye baslikli maddeye gére
hastanede verilen hizmetler dolayisiyla
ogretim elemanlari adina her ne nam
altinda olursa olsun mesai saatleri
icindeki hizmet karsiliginda ayrica Ucret
talep edilemeyecedi hukmU getiriliyor.
Kisacasi Universite hastanelerinde
mesai saatleriicinde 6gretim Uyesi farki
alinamayacak (Madde 69/6).

Mesai saatleri disinda, yani saat 17.00
den sonra, cumartesi ve pazar gunleri,
Sosyal Guvenlik Kurumu ¢demelerine
ilave olarak U¢ katina kadar ek Ucret
alinabilecegi ve 6gretim Uyelerinin mesai
ici hizmetlerine karsilik olarak aylik
aldiklari ek 6deme tutarini agmayacak
sekilde mesai disi hizmetlerden ek
6deme alabilecegdi belirtiliyor (Madde
69/6). Yani bir anlamda mesai sonrasi
ogretim Uyelerinin hastanede galigsmasi
tesvik edilmek istenmis. Ancak buradaki
sinirflamalarin tesvik derecesine etkisinin
ne olacagl tartisilir. Ayrica 6Qretim
Uyelerinin mesai saatlerindeki hizmetleri



asistanlara yikmalari ve 6zel hastalarini
mesai disina itmeleri dnlenemezse
beklenen sonucu vermeyecektir. Bu
durum ancak hastane idaresince iyi
yonetilebilirse olumlu sonug verebilir.

Doéner sermaye isletiimesi ve katki pay!
dagitiimasina iliskin huktmlerin ¢cogu
mevcut uygulamayi tekrar etmekten
ibaret oldugu igin burada deginmiyorum
(Madde 69). Ancak Genel Saglik Sigorta-
st kapsami disindaki hizmet verilenler igin
dniversitenin fiyat belirleme yetkisi aimasi
gecmiste atlanan bir husustu (Madde
69/26). Ne var ki, burada ileriye yonelik
olarak, Sosyal Guvenlik Kurumunca
6demesi yapillmayan saglik hizmetleri
karsiliginda alinacak Ucretlerin de Uni-
versite tarafindan belirlenmesi gerekir
diye ddsunurum.

Ogretim elemanlarinin galisma esas-
larini dizenleyen maddede sadece
Universitede kadrolu veya s6zlesmeli
statde gorev yapacagi belirtimektedir
(Madde 54/1). Bunun nasll olacag],
hangi sartlarda sézlesmeli veya kadrolu
olacagl, s6zlesmelilik stattisu, orani,
kimin s6zlesme yapacagi vb. hususlar
aciklanmamis. Ayrica bu maddede tam
gun calismayla ilgili bir kayit yok. Burada
tam guin veya kismi statl konusunda bir
hukum bulunmamasina ragmen, disiplin
hukumleri sayilirken devlet Universitele-
rinde gorevli yonetici, 6gretim elemani
ve idari personelin serbest meslek
icra etmeleri, tacir sayllmayi gerektiren
faaliyette bulunmalari, sirket yoneticisi
veya denetgisi olmalari halinde gérevden
cekilmis sayllma cezasi verilecedinden
bahsetmektedir (Madde 72/10). Kisacasl
657 Sayil Devlet Memurlar Kanunu’nun
28. Maddesindeki ¢calisma esaslarini
referans aldigi anlagiimaktadir.

Son s6z olarak, akademik hiyerarsiden
farkl olarak hastane hiyerarsisini du-
zenleyen bir yapinin ikincil mevzuatla
gelistiriimesini, tip fakultesi 6gretim
Uyelerinin hastane tabii calisanlari olmasi
geregini ortadan kaldiracak ve hastane
ihtiyaci gergevesinde esnek istihdami
saglayacak bir model olusturulmasini,
tip fakultesi disindaki saglik egitimi
veren diger yUksekogretim birimlerinin
de hastaneyle iligkilerinin dizenlenmesi
gerektigini hatirlatmak istiyorum.

Not: Bu yazida Kasim 2012 tarihinde
Yiksekdgretim Kurulu web sayfasinda
(http./lyeniyasa.yok.gov.tr/) yayimlanip
tartismaya acgilan ve 79 maddeden
olusan Yiksekdgretim Kanun Taslagi
esas alinmigtir.

Yiiksekoégretim Kanunu Taslagi (Kasim 2012)

Tanimlar

Madde 3 (1)(dd) Universite: Bilimsel
ozerklige ve tuzel kisilige sahip onlisans,
lisans ve lisanststl dlzeyde egitim-
ogretim, bilimsel arastirma ve faaliyetler
ile toplumsal hizmetler yapilan fakulte,
konservatuar, enstitd, arastirma ensti-
tlsd, meslek ylUksekokulu, Universite
hastanesi, arastirma ve uygulama mer-
kezi birimlerinden olusan ytksekdgretim
kurumunu ifade eder.

Universite hastanesinin kurulmasi ve
ybénetimi

Madde 22

(1) Bunyesinde tip veya dis hekimligi
fakultesi bulunan tniversitelerde, Saglik
Bakanliginin uygunluk goértsu Uzerine
Kurul karari ile Universite hastanesi
kurulabilir.

(2) Universite hastanesi, rektorin
gorevlendirecegi bir yardimcisinin
baskanliginda, saglikla ilgili fakultelerin
dekanlari, baghekim, hastane mudurd
ve ddner sermaye isletmesinin mudu-
rinden olusan yénetim kurulu tarafindan
yonetilir.

(8) Yonetim kurulu, hastanelerdeki
egitim, arastirma, teshis, tedavi ve
rehabilitasyon hizmetlerinin etkin bir
sekilde yurutulmesi ile gelir ve gider
idaresine, insan kaynaklari ve malzeme
tedarikine yonelik kararlari alir.

(4) ki ya da daha fazla universite
hastanesi, birlik kurmak veya aralarin-
da is birligi olusturmak suretiyle, tibbi
malzemelerle sair sarf malzemelerinin
teminine iliskin islemlerin bir merkezden
yapllmasini saglayabilirler.

(5) Devlet Universiteleri blnyesindeki
hastanelerde, yonetim kurulu karart ile,
yardimcli saglik hizmetlerinde ve idarf
gorevlerde, kadro sarti aranmaksizin
ve Ucretleri tamamen déner sermaye
isletmesi gelirlerinden 6denmek Uzere,
4857 sayili is Kanunu hikimlerine gére
personel istihdam edilebilir.

(6) Universite hastanelerinin kalite
ve standart denetimi YUksekogretim
Kurulunun Saglik Bakanhgi ile birlikte
belirleyecegi ilgilimevzuat hukimlerine
gore yapllir.

(7) Universite hastanelerinin ydnetimine
dair diger usul ve esaslar, Saglik Bakan-
iginin goérusu alinarak Kurul tarafindan
cikarilacak yonetmelikle duzenlenir.

Yiiksekégretim kurumlariile hastane-
ler arasinda is birligi

Madde 23 (1) Saglik Bakanligi ve baglh
kuruluglarina ait kurum ve kuruluslar
ile devlet yuksekodgretim kurumlarinin

ilgili birimleri arasinda is birligi yapilmasi
3359 sayill Saglk Hizmetleri Temel
Kanunu hiukumlerine tabidir.

(2) Vakif ve 6zel yuksekogretim kurumlar
ile 6zel saglik kuruluslari arasinda tip,
dis hekimligi ve diger saglik bilimleri
alaninda egitim 6gretim, arastirma,
uygulama ve saglik hizmeti sunumu
amaclylais birligi yapilabilir. Turkiye YUk-
sekogretim Kurulu tarafindan belirlenen
kriterler gergevesinde bu yUksekdgretim
kurumlari ile is birligi yapan 6zel saglk
kuruluslar Universite hastanesi olarak
kabul edilir. Bu i birliginin sartlar, usul
ve esaslari Kurul tarafindan cikarilan
yonetmelikle dizenlenir.

Ogretim elemanlarinin caligma esaslari

Madde 54- (1) Ogretim elemanlari,
Universitede kadrolu veya sézlesmeli
statlide gorev yapar.

Doner sermaye

Madde 69 (6) Doner sermaye isletmesin-
den verilen hizmetler dolayisiyla 6gretim
elemanlari adina her ne nam altinda
olursa olsun mesai saatleri icindeki
hizmet karsiliginda ayrica Ucret talep
edilemez. Ancak mesai saatleri disinda
verilen hizmetler karsiliginda ytksekdg-
retim kurumlari, déner sermaye isletmesi
adina, Sosyal Guvenlik Kurumunun
belirledigi geri ©deme esaslarina uygun
olarak hesaplanan tutarin U¢ katina
kadar ek Ucret alabilir. Bu kapsamda
mesai disinda Uretilen hizmetlerin aylik
toplami, mesai igi Uretilen hizmetlerin
toplamindan fazla olamaz.

(26) Genel Saglik Sigortasl kapsami
disindaki 6zel saglik sigortasl, ¢zel
kurum ve benzeri kuruluslarla bir pro-
tokolle belirlenen anlasma gergevesinde
sunulmus hizmetler karsiliginda alinacak
Ucretler, Sosyal GUvenlik Kurumunun
ilgili islemler icin belirledigi 6demenin
bes katinl gegmemek kaydiyla Universite
yoénetim kurulu tarafindan belirlenebilir.

Turkiye Ylksekégretim Kurulu ile
yuksekégretim kurumlari 6gretim
elemanlar ve diger personeli ile ilgili
disiplin hiktmleri

Madde 72 (10) Yedinci fikra kapsamina
giren kisilerin (Yonetici, 6gretim elemani
ve idari personel); c) Devlet ylksekogd-
retim kurumlarinda galisan personelin
serbest meslek icra etmeleri, tacir
sayllmayi gerektiren faaliyette bulun-
malari, sirket yoneticisi veya denetgisi
olmalari,............ hallerinde, bunlara
goérevinden ¢ekilmis sayilma disiplin
cezasl verilir.
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YOK Yasa Taslaginda

Universite nastanelernyle

Nususlarda onerllerm

Prof. Dr. Tevfik Ozlu

niversite hastaneleri, tip fakultesi

olan dniversitelerin uygulama

ve arastirma merkezleri olarak

kurulmus, ayni zamanda saglik

hizmeti de veren kurumlardir.

Universite hastanesinin U¢
ciktisi vardir: Egitim, bilimsel aragtirma ve
saglik hizmeti. Universite hastaneleri, birinci
basamak saglik kurumlarinda hizmet vermek
Uzere tip fakUltelerinden mezun edilecek olan
hekim adaylar; ikinci ve Gguncd basamak
saglik kurumlarinda hizmet vermek Uzere
yetistirilen tip fakUltesi mezunu tipta uzmanlik
6grencileri (asistanlar) ile hemsire ve diger
saglik profesyonelleri yetistiren yuksekokul
ogrencilerinin uygulamali egitim alabile-
cekleri bir platform olustururlar. Universite
hastanelerinin bir diger ¢iktisi da bilimsel
arasgtirmalardir. Tip fakUltesinin 6gretim ele-
manlari (uzman, 6gretim gorevlisi, yardimei
dogent, dogent ve profesdrler) da, Urettikleri
bilimsel projelerini, cogunlukla Gniversite
hastaneleri icerisinde ve bu hastanelerin alt
yapilarini, tibbi cihaz ve teknolojik olanaklari-
ni kullanarak gergeklestirirler. Universitelerin
asll islevi, arastirma ve egitimdir. Ancak
Universite hastaneleri, bu temel iglevlerini
yerine getirirken, bir taraftan da topluma
ozellikli ve Ust duizey saglik hizmeti sunarlar.
Universite hastaneleri, diger hastanelerin
kabul etmedigi, teshis koyamadigi, tedavi
edemedigi, yuksek riskli, komplikasyon
gelismis hastalarin kabul edildigi referans
kurumlardir. Diger bittin saglik kurumlari
basa ¢ikamadiklar sorunlu olgularini Gni-
versite hastanelerine géndermektedirler.
Bu hastanelerde Ulkemizin yetistirdigi,
her biri alaninda yetkin, deneyimli uzman
hekimler, egitimcileri akademisyenler ve
bilim adamlar galismaktadir. Hastalarimiz
icin zor gunlerinde bagvurulacak enileri ve
en son merkezler olarak halkimizin saglik
glvencesi konumundadirlar. Bu kurumlarin
iyi galismasi, gelistirimesi, bolgelerindeki
saglik ihtiyaglarini kargilayacak sekilde des-
teklenmesi gerekmektedir. Yeni YOK Kanun
Taslagi icerisinde Universite hastanelerinin
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Uludag Universitesi Tip Fakdiltesinden mezun oldu. Ege Universitesi Tip
Fakuiltesi'nde uzmanlik egitimini tamamladi. Karadeniz Teknik Universitesi (KTU)
Tip Fakltesi Gogtis Hastaliklari Anabilim Dalinin Kurucusu ve Baskani olan Oz,
halen KTU Farabi Hastanesi Baghekimligi ve KTU Hasta Haklari Uygulama ve
Arastirma Merkezinin (HAHUM) Mudarligund yartitmektedir. Ayni zamanda Hasta
Haklari ve Saglikli Yasam Dernegdi'nin (HAKSAY) de baskanidir. Bélgesel olarak
yayinlanan gazetelerde, saglik ¢alisanlarina donuk ulusal bir tip gazetesinde,
saglikla ilgili bir web sitesinde ve ulusal bir gunltk gazetede (Sabah-Gunaydin)

kose yazilari yazmaktadir. Dr. OzIi evlidir ve 3 cocuk babasidir,

sorunlari ¢éziime kavusturulmalidir. Bu
baglamda taslaktaki Universite hastane-
leriyle ilgili maddeler hakkindaki goérus ve
Onerilerimi asagida arz ediyorum.

Taslaktaki tiniversite hastanesinin
kurulmasi ve yénetimi baglkh 22
maddeyle ilgili elestiri ve énerilerim:

2. Fikra, “Universite hastanesi, rektorin
gorevlendirecegi bir yardimcisinin bagkan-
liginda, saglikla ilgili fakultelerin dekanlari,
baghekim, hastane mudurd ve varsa déner
sermaye isletmesinin midurinden olusan
yonetim kurulu tarafindan yonetilir.” yerine,
sdyle olmalidr:

“Universite hastanesi, rektoriin ve/veya
goreviendirecedi bir yardimeisinin bagkan-
liginda, Tip fakultesinin dekan ve dekan
yardimcilari ile bashekim ve bashekim
yardimcilari, hastane mudird ve Rektérin
uygun gérmesi durumunda déner sermaye
isletme mudurinden olusan bir ydnetim
kurulu tarafindan yonetilir.”

5. Fikra, ¢ok yerinde olup mutlaka korun-
malidir: “Devlet Universiteleri blnyesindeki
hastanelerde, yénetim kurulu karari ile
yardmci saglik hizmetlerinde ve idart
gbrevlerde, kadro sarti aranmaksizin ve
Ucretleritamamen déner sermaye isletmesi
gelirlerinden 6denmek Uzere, 4857 sayili Is
Kanunu hukumlerine gére personel istihdam
edilebilir”

22. Maddeye ilave edilmesini dnerdigim
hususlar:

1. “Universite Hastaneleri, Urettikleri saglik
hizmetlerinin geregiolarak, ayni veya yakin/
komsu mekanlarda iligkili (otopark, otel,
restoran, kafe, vb.) yan isletmeler kurup
isletebilirler.”

2 Tip Fakultesi Dekani egitimden so-
rumludur. Hastane isletmeciligi ve birim
doner sermayesiyle ilgili yetki ve sorumluluk
Baghekimdedir.”

3. “Akademik personel ve Dekanlik idari
personeli dekanliga; hastane personeli ve
Hastane Mudurt baghekime bagl olarak
caligir”

4. “Universite hastanelerine, bu kurumlarda
uygulamali olarak yUrttilen ¢n lisans, lisans
ve lisansUstu egitimler icin, her yil genel
bltceden déner sermaye cirolarinin 1/3'0
kadar yeterli kaynak aktarilir.”

5. “Universite hastanelerinin geligsimi ve
desteklenmesi amaciyla, kurum icerisinde
veya disinda dernek ve vakiflar kurulabilir.”
6. “Tip Fakuiltesi ve saglikla ilgili diger
fakulte, yUksekokul ve Meslek Yuksek
Okullarindan akademik personelin ihtiyag
durumuna gére Hastanede ve hastaneyle
iliskili birimlerde ¢alismak Uzere goreviendi-
rilebilir. Gorevlendirme, Baghekimin teklifi ve
Yonetim Kurulunun uygun gérmesiyle Rektér
onaylyla olur. Gérevlendirme yapiimayan
akademik personel hastanede herhangi
bir iste calisamaz, sorumluluk Ustenemez.”

Taslaktaki yliksekdgretim kurumlari
ile hastaneler arasinda isbirligi
baslikh 23. Maddeyle ilgili elestiri ve
Onerilerim:

23. Maddeye ilave edilmesini 6nerdigim
hususlar:

“YOK buinyesinde tniversite hastanelerinin
koordinasyonu, gelisimi ve sorunlarinin
céziimlenmesiamaciyla YOK (iyelerimizden
biri baskanliginda Universite Hastanelerinin
Bagshekimlerinden olusan bir kurul olustu-
rulur. Bu kurul asgari 6 ayda bir ve Iizum
halinde daha sik toplanir. Kurul; Saglik, Ma-
liye, Calisma ve Sosyal Guvenlik Bakanligi
gibi saglikla ilgili Bakanliklar ve bunlara
bagl SGK gibi kurumlar nezdinde tniversite
saglik kurumlarini temsil eder. Bu taraflar
nezdinde olusturulan komite ve ¢calisma
gruplannakatilr. YOK binyesinde Universite
Hastaneleriyle ilgili bir birim/ofis olusturulur.
Bu ofis s¢z konusu kurulun sekretaryasini
ustlenir. Universite Hastanelerinin YOK'le



yazismalari bu birim/ofis Uzerinden yapilir.”

Gerekgesi: Bugun Universite hastaneleri
maalesef sahipsiz durumdadir. Saglik Ba-
kanligr kendi hastanelerini Kamu Hastaneleri
Kurumu olarak tek ¢ati altinda toplamis ve
bir elden yénetmektedir. Ama Universite
hastanelerinin sorunlari YOK iginde géru-
lememekte ve YOK tarafindan yeterince
sahipleniimemektedir. Her hastane, kendli
basina sorunlarini gézmeye ugragmaktadir.
YOK'Un, Universite hastanelerinin durumunu,
sorunlarini, taleplerini bilmesi, gérmesi ve
Saglik Bakanligl, SGK, Calisma Bakanligi,
Maliye Bakanligi gibi kurumlar ve kamuoyu
karsisinda bu hastaneleri sahiplenmesi ve
¢6zUm aramasi gerekmektedir.

Taslaktaki doner sermaye bashkl
69. Maddesiyle alakal elestiri ve
Onerilerim:

6. Fikra, “Doner sermaye isletmesinden
verilen hizmetler dolayisiyla 6gretim eleman-
lar adina her ne nam altinda olursa olsun
mesai saatleri icindeki hizmet karsiliginda
ayrica Ucret talep edilemez. Ancak mesai
saatleri disinda verilen hizmetler karsiliginda
yUksekodgretim kurumlari, déner sermaye
isletmesi adina, Sosyal Guvenlik Kurumunun
belirledigi geri ddeme esaslarina uygun
olarak hesaplanantutarin U¢ katina kadar ek
Ucret alabilir. Bu kapsamda mesai disinda
Uretilen hizmetlerin aylik toplami, mesai
ici Uretilen hizmetlerin toplamindan fazla
olamaz.” yerine, agagidaki gibi olmalidir:

“Doner sermaye isletmesinden verilen
hizmetler dolayisiyla 6gretim elemanlari
adina her ne nam altinda olursa olsun
mesai saatleri icindeki hizmet karsiiginda
ayrica Ucret talep edilemez. Ancak mesai
saatleri disinda verilen hizmetler karsiliginda
yUksekodgretim kurumlari, déner sermaye
isletmesi adina Sosyal Guvenlik Kurumunun
belirledigi geri ©deme esaslarina uygun
olarak hesaplanan tutarin bes katina kadar
ek Ucret alabilir. Bu kapsamda ¢Jretim Gye-
sine aktarilacak olan mesai disinda Uretilen
hizmetler karsiligi aylik toplam 6deme, mesai
ici Uretilen hizmetlerin karsiligi 6denecek
miktarin toplamindan fazla olamaz.”

10. Fikra, “Déner sermaye gelirlerinden tahsil
edilen kismin en az ylzde 5'i, Universite
blnyesinde veya ylksekodgretim kurumu
tarafindan desteklenen ve bagka kurumlarin
bunyesinde yurutilen bilimsel arastirma
projelerinin finansmaniicin kullanilir. Bu tutar
déner sermaye muhasebe birimince, tahsilati
takip eden ayin yirmisine kadar ilgili yukse-
kogretim kurumu hesabina yatirilir. Yatirilan
bututarlar, yuksekégretim kurumu butgesine
¢z gelir olarak kaydedilir. Kaydedilen bu
tutarlar karsiligi olarak ilgili yksekdgretim
kurumu butgesine konulan édenekler, gelir
gerceklesmelerine gore kullandirilir. SUresi
icinde yatirnimayan tutarlarin tahsilinde 6183
saylll Kanun hakdmleri uygulanir.” yerine,
asagidaki gibi olmalidir:

“Doéner sermaye gelirlerinden tahsil edilen
kismin en az ylzde 1'i, Tip Fakultesi blnye-
sinde yUrUtulen bilimsel arastirma projeleri-
nin finansmani igin kullanilir. Bu tutar déner
sermaye muhasebe birimince, tahsiléti takip

eden ayinyirmisine kadar ilgili Tip Fakdltesi
Dekanliginin hesabina yatirilir. Yatirilan bu
tutarlar, yuksekdgretim kurumu butcesine
6z gelir olarak kaydedilir. Kaydedilen bu
tutarlar karsiligi olarak ilgili yuksekogretim
kurumu butcesine konulan 6denekler, gelir
gerceklesmelerine gore kullandirilir. Stresi
icinde yatirnimayan tutarlarin tahsilinde 6183
sayil Kanun hakdmleri uygulanir.”

Gerekge: Bir birimdeki calisanlar tara-
findan Uretilen kaynagin, Uretime katida
bulunmayan kisiler tarafindan tiketiimesi
kabul edilebilir degildir. Déner sermayesiz
birimlerdeki biimsel galismalar igin genel
bltceden ¢zel kaynaklar aktariimaldir.

17. Fikra, “Tip ve dis hekimligi fakUltelerindeki
ogretim elemanlarinin saglik hizmeti disinda
verdikleri hizmetler ile yuksekddretim kurum-
larinda gdrev yapan 6gretim elemanlarinin
kurum imkanlari kullaniimaksizin bireysel
olarak verdikleri hizmetler karsiliginda déner
sermaye hesabina tahsil edilen paradan pay
alma hususunda onaltinci fikra hdkdmleri
uygulanir. Bu kapsamda bulunan hizmetler
ile 6gretim elemanlarinin kurum imkanlarini
kullanmaksizin verdikleri hizmetler karsili-
ginda elde edilen gelirlerden dokuzuncu
fikra uyarinca yapilacak kesintilerin uygulan-
masinda asgari ylzde 15 orani uygulanir.”
yerine, asagidaki gibi olmalidir:

“Tip ve dis hekimligi fakultelerindeki 6gretim
elemanlarinin saglik hizmeti disinda verdik-
leri hizmetler ile yUksekdgretim kurumlarinda
gorev yapan 6gretim elemanlarinin kurum
imkanlar kullanimaksizin bireysel olarak
verdikleri hizmetler karsiliginda déner ser-
maye hesabina tahsil edilen paradan pay
alma hususunda onaltinci fikra htkumleri
uygulanir. Bu kapsamda bulunan hizmetler
ile 6gretim elemanlarinin kurum imkanlarini
kullanmaksizin verdikleri hizmetler kargili-
ginda elde edilen gelirlerden dokuzuncu
fikra uyarinca yaplilacak kesintilerin uygu-
lanmasinda asgari yizde 5 orani uygulanir.”

Gerekge: Bu tur projelerden yapilan %15
doner sermaye kesintisi, %5 bilimsel
arastirma fonu kesintisi, %1 hazine
kesintisi, %25 vergi seklindeki kesintilerin
yUksek olmasi, 6gretim Uyesinin eline gegen
miktar azaltmakta ve sanayiyle ortak proje
yapma istegi kalmamaktadir. Universitedeki
bilgi ve birikim; Uretime, toplum yararina
donusturtlememektedir. Sanayiden talep
edilen Ucretler bu kesintiler dikkate alinarak
¢cok yUksek tutulmakta, bu da sanayinin
Universiteden is taleplerini engellemektedir.
Ya da kayit disilik islemektedir.

20. Fikra, “Devlet yuksekodgretim kurumla-
rinda yoneticilere, ayliklar diginda déner
sermaye ve diger kaynaklardan yapilacak
aylik ek 6deme tutari higbir halde net
maaslarinin iki katini gegemez.” timuyle
kalkmal.

Gerekge: Yoneticileri adeta cezalandiryor.
Ayrica, 69. Maddenin 13. ve 18. maddesi
hukumleriyle ¢atigiyor.

23. Fikra, “Ontcunc, onsekizinci ve ondo-
kuzuncu fikralarin kapsamindaki personele
bumadde uyarinca her ay yapilacak ek 6de-
menin net tutari, 375 sayill Kanun HikmUinde

Kararnamenin ek 9'uncu maddesi uyarinca
kadro ve gérev unvani veya pozisyon unvani
itibariyla belirlenmis olan ek édemenin net
tutarindan az olamaz. Bu kapsamda ek
6demeden yararlanan personele ayrica 375
saylll Kanun Hikmunde Kararnamenin ek
9'uncu maddesi uyarinca 6deme yapiimaz.”
yerine, asagidaki gibi olmalidir:

“OnUgunc, onsekizinci ve ondokuzuncu fik-
ralarin kapsamindaki personele bu madde
uyarinca her ay yapllacak ek édeme, 375
saylll Kanun Hikminde Kararnamenin ek
9 uncu maddesi uyarinca kadro ve gérev
unvani veya pozisyon unvani itibaryla be-
lirlenmis olan ve genel biitgceden yapilan ek
Gdemeye ilaveten hesaplanir. Ek édemelerin
genel bitceden 6denen miktan vergiden
muaftr.”

Gerekge: Doner sermayesiz kurumlarda
calisan memurlarin genel butceden aldiklan
ek ddemeleri vergiye tabi degilken; déner
sermayeli kurumlarda ¢alisanlarin déner
sermaye gelirlerinden aldiklarr ayni miktar-
daki ek 6demeleri vergiye tabidir. Bu apagik
bir haksizlik olusturmaktadir. Kesilen kisim,
fazla demeyle tamamlansa bile, erken vergi
dilimi artisina yol acarak déner sermayeli
kurumda calisanlar aleyhine bir haksizliga
neden olmaktadrr.

69. Maddeye ilave edilmesini dnerdigim
hususlar:

“Doéner sermaye gelirlerinden yapilan ek
o6demelerin emeklilige yansimas!” saglan-
malidir.

Maddelerden bagimsiz, yasa taslag
icerisinde ¢éziilmesi gerektigine
inandigim hususlar:

1. Ogretim tiyesinin diger kamu veya zel
kurumlarda veya kendine ait isyerlerinde
(muayenehanelerde) calismasi konusu,
kosullari bu yasa i¢inde netlestiriimelidir.

2. Universite hastanelerinde, gretim
elemanlarinin (6gretim Uyesi ve arastrma
gorevlileri) egitim ve arastirma gorevleri
dikkate alinarak, saglik hizmetinin yaratal-
mesinde uzman hekimlerin gérev almasiigin
uygun kosullar (Ucretlendirme, ¢zIuk haklari,
¢alisma kosullari, zorunlu hizmet kuralarina
dahil edilmesi, vb.) tanimlanmalidir.

3. Akademik unvanlar kadroya bagli olmali
ve Universite disinda kullanilmamalidir.

4. Yuksekogretim Genel Kurulunda, tim
Universitelerden 6gretim Gyelerinin oylariyla
secilen Uyeler de yer aimalidr.

5. Yeni atanan Rektdrle birlikte, Gniversite
Ust yoneticilerinin (Genel Sekreter, daire
baskanlari, dekanlar, yiksekokul muddrleri,
bashekim, vb.) gbrevi sona ermeli ve yeni
atanan Ust dlzey yoneticiler de bir sonraki
secime kadar gorev yapmak tzere Rektor
tarafindan 5 yilligina atanmalidir. Dekanlar,
fakdlte bunyesinde yapilacak teaml yokla-
masinda en ¢ok oy alan ¢ adaydan birinin
Rektor tarafindan atanmasiyla atanabilir.

6. Ogretim Uye ve dFretim elemanlarinin
aldiklar uzun ve zorlu egitim, Ustlendikleri
Bdnemli gdrev ve misyon ile meslek onurlari
dikkate alinarak, kalici ve makul bir Ucret-
lendirme sistemi tanimlanmalidir.
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oadlik sistem munendisligi

ilker Kése

aglik sistemini yonetmek...
Bu ifadedeki her kelimeyi
tek basina ele alsak bile
¢ok genis ve derin anlamlar
tasidigi sUphesiz. Bir araya
geldiklerinde ise, tahmin
edilecegi lUzere dunyanin yonetiimesi
en gug islerinden birini ifade eder hale
geliyorlar. Saglik sistemini yonetmek,
egitimli ve nitelikli insanlar gerektirir.
ihtiyaclari dogru géren, dncelikleri dogru
belirleyebilen, degisim ve gelisimi dogru
ybnetebilen, insanini ve toplumunu
taniyan, kisaca “saglik”, “sistem” ve
“yonetme” konusunda uzman, ehliyetli
insanlar... Yuksek Ogretim Kurumu'nun
(YOK) tim yapisini degistirmeye hazir-
landigl ve Saglk Bakanliginin teskilat
yapisinda radikal degisikliklerin oldugu
su glinlerde, Ulkemizdeki mevcut durumu
ve dunyadaki gelismeleri analiz ederek
bu zor strecin dogru yoénetilebilmesiigin
neler yapilabilecegi konusunda biraz
kafa yoralim. Bununigin belki gok temel
sayllacak; ama oncelikle yonetmenin te-
mel argimani olan “bilgi” ve “6ngéri” ile
yonetiimeye calisilan “sistem” hakkinda
tanimlayici bir tahlil yapalm.

Verisiz bilgi, bilgisiz model,
modelsiz 6ng6ri mimkin ma?

DIKW Piramidi

Bilginin hangi bilesenlerden olustugu ve
nasll bir hiyerarsiye sahip oldugu konu-
sunu modellemeye calisan “bilgelik (wis-
dom) hiyerarsisi” veya “DIKW piramidi”
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istanbul Universitesi Elektronik Mihendisligi Bolimirnden 1999 yilinda mezun
oldu. Yuksek lisansini, 2003 yilinda Gebze Yuksek Teknoloji Enstitlisu Bilgisayar
Muhendisligi BolimU’nde tamamladi. Halen ayni enstittide doktora egitimi
devam etmektedir. Uzmanlik alanlari arasinda veri madenciligi, insan-bilgisayar
etkilesimi, yazilim muhendisligi ve yapay sinir aglari sayilabilir. 2003-2009
arasinda Saglik Bakanligrnin Aile Hekimligi Bilgi Sistemi, Merkezi Hastane
Randevu Sistemi ve Ulusal Saglik Bilgi Sistemi (Saglik-NET) gibi biligim
projelerinde danisman ve koordinatér olarak galisti. Halen saglik biligimi

alaninda lider sirketlerden Compu Group Medical'de ARGE Direktori olarak
calismaktadir. Ayni zamanda Istanbul Medipol Universitesi'nde ders veren Kése,

evli ve bir cocuk babasidir.

Sekil 1'de gosteriimektedir. Bu modele
gore, veri, bilgi ve ilim, gecmiste elde
edilen ve parcadan buttine dogru sentez
edilerek bir model olusturan bilesenler
iken; bilgelik, gegmisteki bilgilerden yola
clkarak gelecege dair bir 6ngérude
bulunmaya imkan saglayabilmektedir.®

Burada, baglam acisindan parcadan
butlne dogru ilerlerken, anlayis agisin-
dan da arastirma, icra ve etkilesimden
sonra modelin yansitiimasina dogru
ilerleyen gelisim seyri dikkat ¢ekicidir.
DIKW piramidi, bizlere ileriye dénuk
6ngoruicin hangi alt bilesenlerin olmasi
gerektigini godsteriyor olsa da, 6ngortide
bulunabilmek icin, hangi verilere ihtiyac
duyulacagl, bu veriler arasindaki iligkinin
nasil kurulacagi ve nasll sentezlenecegi
temsil edilememektedir. Bu, ilgili alanda
calisan zeki unsurlarin yani, insanlarin
yapmasi ve basarmasi gereken kisim
olarak ortadadir. Bir konuda 6ngéride
bulunabilmek igin ise, ortada davranis-
lar modellenebilen bir “sistem” olmasi
gerekir. Burada, mutlaka deterministik
bir yapidan degil, kimi zaman icinde
stokastik (rastsal) stre¢ ve yapilari da
barindirabilen ama bir sekilde “model-
lenebilen” sistemlerden bahsediyoruz.

Sistem

Tam burada bir kavrami daha formal
olarak tanimlamaya ihtiyacimiz var:
Sistem. Sistem, birbiriyle etkilesen veya
iliskili olan, bir butdn olusturan soyut veya
somut bilesen veya varliklarin belirli sinir
kosullarinda bir araya gelmis bileskesidir.

Bu anlamda sistemlerin genel karakte-
ristigi su sekildedir:

- Sistemlerin bir yapisi (structure) vardir.

- Sistemlerin davranigi (behaviour) s6z
konusudur.

- Sistemlerin, alt bilesenleri arasinda iliki
veya baglantilar s6z konusudur.

O halde, bir sistemin davranisi hakkinda
marifet sahibi olmak ve davraniglar
hakkinda éngérdde bulunabilmek igin,
sOz konusu sistemin, yapisini, davranigini
ve bilesenlerinin kendi aralarinda ve dig
sistemlerle olan etkilesimini yeteri kadar
veri ile ve yeteri kadar stre boyunca
analiz etmek gerekecektir.

Bilgi sistemleri ve elementleri

Konuyu biraz daha bilisim perspektifine
yaklastiralim ve bilgi isleyen sistemlerin
hangi elementlerden olustugunun altini
cizerek analizimize devam edelim:

- Girdi (input) ve cikti (output)

- Islemci (processor), islem, program
veya sureg

- Kontrol (control)
- Cevre (environment)
- Geri besleme (feedback)

- Sinirkosullari (boundaries) ve ara yuzler
(interfaces)

DIKW ile bilginin hiyerarsisini anlayip,
ardindan bilgi isleyen sistemlerinin
elementlerini siraladiktan sonra, gu-



DIKW

e Veri (Data),

¢ Bilgi (Information),

e Bilinen/ilim (Knowledge),
¢ Bilgelik/irfan (Wisdom)
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Sekil 1: DIKW Piramidi

nimuzde yaygin kullanima sahip “bilgi
sistemleri”nin formal tanimini verebiliriz:
Bilgi sistemleri (information systems),
toplum ve organizasyonlar icin, bilginin
elde edilmesi, islenmesi, saklanmasi,
dagitiimasi ve kullanmasini kapsayan,
stratejik, yonetimsel ve isletimsel akti-
vitelerle ilgili akademik ve profesyonel
bir disiplindir. Gorulecegi Uzere, bilgi
Uzerine insa edilen bir sistemin mer-
kezinde bilgi yer almaktadir ve Uretil-
mesinden, gUvenli sekilde paylasimina
ve hatta imhasina kadar tum surecgler
bilgi sistemlerinin kapsam alanindadir.
Bilgi sistemleriile yaygin sekilde birlikte
veya birbirinin yerine kullanilan bir diger
kavrami, “bilgi teknolojileri’ni de tam
burada tanimlamakta ve aralarindaki
farki vurgulamakta fayda var. Teknoloji
kelimesindeki “tekno” ifadesi, “art” ile
yani sanat ve ydntem kelimeleriyle
es anlamlidir. Bu durumda teknoloji,
yontem bilim anlamina gelmektedir.
Bilgi teknolojileri ise, yine merkezinde
bilgi olan yéntemler ve teknikler butind
olarak kisaca tarif edilebilir. Daha formal
tanimlayacak olursak bilgi teknolojileri,
bilgisayarlari (bilgi isleyen sistemleri),
bilgisayarla iligkili veri, bilgi ve anlam
islemine dair sistemleri ve yaziimlari,
planlama, tasarlama, gelistirme, test
etme, dagitimini yapma, destekleme
ve isletmeye dair kullanilan teknolojilerdir,
yani yéntemler butintdur. GoérUlecegi
Uzere, ortak kiimesi “bilgi” olan bu
iki kavramdan biri sistemle, digeri de
yontemle ilgilenmesi acisindan farklilk
gbsteren iki kavramdir. Konuyu, genel
anlamda bilgiden, medikal bilgiye ve me-
dikal enformasyona tasirsak, karsimiza
medikal enformatik kavrami ¢ikacaktir.
Simdi onun tanimina bakalim: Medikal
enformatik, baska bir deyisler saglk
enformasyon bilimi, bilgisayar bilimleri ve

tip alanlarn arasinda ortak bir disiplindir.
Saglik alaninda bilginin elde edilmesi,
saklanmasi ve kullaniimasini saglayacak
ve optimize edecek kaynaklar, cihazlar
ve yontemlerle ilgilidir. Saglik enformatigi
araglar sadece bilgisayarlardan ibaret
olmayip, klinik kilavuzlar, formal tibbi
terminolojileri, kodlama, numaralandirma
ve siniflama sistemleri ile bilgi ve iletisim
teknolojilerini de kapsayacak kadar
genistir.

Saglik sistemi yénetimi

DIKW hiyerarsisi, sistem, bilgi sistemleri,
bilgi teknolojileri ve medikal enformatik. ..
Bu kavramlar bize yazimizin basinda
belirttigimiz “saglik sistemini yonetmek”
ile ilgili analizler yapabilmemiz igin énemli
bir zemin kazandirmaktadir. Nitekim yo-
netilmeye konu olan bir “sistem” éncelikle
modellenmelidir. Modelleyebilmek icin
ise, sistemin karakteristigine (yapisina,
bilesenlerine ve davraniglarina) ve ele-
mentlerine (girdi, ciktl, islemci, kontrol,
ara ylz, vb.) dair yeterli ve butincul
bilgiye sahip olmaliyiz. Bu sekilde
modelleyebildigimiz ve hakkinda marifet
(wisdom) sahibi oldugumuz bir sistemin,
gelecedi hakkinda artik éngoéride bulun-
maya ve gercek anlamda “yonetmeye”
baslayabiliriz. Ancak “saglk” alan,
sistem ydnetimine bambaska boyutlar
kazandiran bir 6gedir. Oyle ki, saglikla
ilgili bir sistemde, sistemin karakteristigi
ve elementleriile ilgili bildigimiz pek cok
sey yeniden tanimlanmaya muhtac hale
gelmektedir. Nitekim saglik sisteminin
en temel ¢iktisi insan saglgidir ve tek
basina bu bile onu diger sistemlerden
¢ok daha farkli ele almamiz icin yeterli
bir gerekgedir. Saglk sistemlerinde
girdi/cikti, bilesenler arasindaki iligkiler,
kontrol mekanizmalari, sinir kosullari, geri

besleme, kaynak yonetimi... Ve daha pek
¢ok konu, diger sistemlerden oldukca
farkl karakteristik gosterir.

Saglik sistem miihendisligi

BUtUn bunlar, “saglik sistemi yénetiminin”
sadece bir modelleme ve 6ngoérusel
yonetim konusu degil, karmasik bir
sistem ydnetimi konusu oldugunu gos-
termektedir. Sistem yonetimi ise mihen-
dislik alanina giren bir konudur. Nitekim
Amerikan Muhendisler Konseyi'nin
tanimina gére muhendislik; “bilimsel
prensiplerin tek baslarina veya bir arada,
alet, malzeme, yapi, makine, slrec ve
sistem tasarlamak ve gelistirmek igin
uygulamaya gecirilmesi ve yine bu
prensiplerin, sistemsel davraniglarinin
belirli sartlar altindaki davraniglarinin
tahmin edilmesi (modellenmesi) ve
tahmin edilmesi suretiyle, sureclerin
daha ekonomik, insan hayati ve esyanin
daha guvenli hale getirilmesi igin kulla-
nilmasidir”.® Mdhendislik, yazyillardir
bilimsel prensiplerin insan hayatina
faydali olabilmesi igin ¢ok sayida ¢ikti
Uretmistir. Yasadigimiz evden, kullandi-
gmiz araca; kiyafetimizden, yedigimiz
gidalarin Uretimine, bilgisayarimizdan,
cep telefonumuza ve internete kadar
hayatimizin her alaninda muhendislik
UrUnleri ve suregleri vardir. TUm bunlarin
gelistiriimesinde mdhendisligin temel
fonksiyonu, yeni teknolojilerin gelisti-
rilmesi, var olan teknoloji ve bilimsel
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prensiplerin yeni sistemler Uretilmesiigin
uygulamaya gegirimesinde araci olmak-
tir. Bu agidan, *hangi alanda bilimsel
prensiplerden yararlaniimak isteniyorsa,
o alanda muhendislik calismasina ihtiyag
vardir” diyebiliriz.

Simdi yazimizin ilk cimlesine dénelim
ve “saglik sistemi yonetimi” ifadesini
hatirlayalim. GérUlecektir ki, aslinda
saglik sistem yonetimi, yuzlerce yildir
gelistiriimekte ve kullaniimakta olan
bilimsel prensiplerden yararlaniima-
dan yapilmasi mimkUin olmayan bir
problemdir, dolayisiyla bir muhendislik
konusudur. O halde, bu disiplini
“saglik sistem muhendisligi” olarak
ifade etmemiz son derece yerinde bir
niteleme olacaktir. Acikgasl, her ne kadar
yazimizin basindan itibaren, bilgi, sistem,
bilgi sistemleri, bilgi teknolojileri, medikal
enformatik, mihendislik vb. kavramlari
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aclklayarak saglik sistem yonetiminin bir
muhendislik konusu oldugunu analitik
bir bicimde ortaya koymaya c¢alismis
olsak da, bu ifade dinyada ¢oktan beri
yaygin kullaniimaya baglamis bir ifadedir.
Nitekim saglik sistem muhendisligi ifa-
desiilk defa 70'lerin sonlarinda literattre
girmistir.® Saglik sistem muthendisligi,
Ozelde saglik isletmelerini ve genelde
de saglik sisteminin tamamini karmasik
sistemler olarak kabul eder ve gelismis
muhendislik yontemlerinin bu sistemler
Uzerinde uygulanmasini hedefler. Bu
yontemlerden baglicalari arasinda, karar
verme, kaynak yénetimi, tedarik yéne-
timi, planlama ve kuyruk problemleri,
optimizasyon, bilgi kesfi (knowledge
discovery), insan faktorti muhendisligi,
kalite mUhendisligi, haberlesme ve bilgi
teknolojileri sayilabilir. MUhendislik disip-
linleri icerisinde bu ydntemlerin yaygin
sekilde uygulandigi, endustri muhendis-
ligi ve yonetim/isletme muhendisligi gibi
alanlar mevcut olsa da, bu yéntemlerin
saglik isletmelerinde ve sistemlerinde
uygulaniyor olmasi nedeniyle, bu alanda
calisan muhendisler, saglik sistem
muhendisi olarak isimlendirmeyi hak
etmektedir.

Akademik egitimde saglik sistem
mihendisligi

Dunyada saglik sistem mUhendisligi ala-
ninda uzun zamandir lisans ve lisansUstu
egitim veren pek ¢ok Universite ve enstitl
vardrr. Ornegin, Massachussetts Institute
of Technology (MIT), Sistem Muhendisligi
segmenti altinda Saglik Sistem Yonetimi
alaninda lisansUstu egitim veren en
onemli enstittlerdendir.® Yuksek lisans
programi duzenleyen diger bir Amerika
Birlesik Devletleri (ABD) Universitesi de
Lehigh Universitesidir.® Mtihendislik,
iletme, matematik gibi lisans bélumlerinin
mezunlarina a¢ik olan bu program, 30
saatlik krediden olusuyor ve icerisinde,
kalite ve sUreg iyilestirme, finansal yone-

tim, bilgi teknolojileri ydnetimi, simUlas-
yon, optimizasyon modelleme, stokastik
(rastsal) modeller ve uygulamalari, vb.
pek ¢cok alanda dersler icermektedir.
Bu alandaki lisan Ustl egitim veren
diger bir Universite de University of
Southern California (USC)'dir.® Burada
da 34 saatlik krediden olusan benzer
kapsamda bir program uygulanmaktadir.
ABD Boston'da bulunan Northeastern
Universitesi (NEU), 30 yili agkin bir za-
mandir bu alanda egitim vermektedir.(”
NEU, bu alandaki ¢alismalarini anlattigi
programinda, sureglerin iyilestirimesin-
de temel yontemlerin yetersiz oldugunu
ve iyilestirme oraninin %70Q’lerin Uzerine
¢ikartilabilmesiicin sistem muhendisligi
disiplinine mutlaka ihtiya¢ duyuldugunu
iddia etmektedir.® Bu Universiteleri
arastirirken dikkatimi en ¢ok ¢eken
ise, NEU'da saglik sistem mihendisligi
alaninda post-doktora yapan uzmanlarin
cogunlugunun Turk olmasiydi.® Bu
alanda daha pek cok Universite refe-
rans edilebilir.1% ™ 2 Ancak bu kadari,
dunyada saglik sistem yoénetiminin bir
muhendislik konusu olarak gértldiguna
anlatmaya yeter diye disintyorum.

Turkiye’de yiiksekégrenim ve
saglik sistem miihendisligi

Ulkemizde, saglik sistem miihendisligine
yakin goriinen bazi lisans ve lisansustu
programlar mevcuttur. Bunlardan lisans
ve ylUksek lisans programlarina sahip
olan “saglik yonetimi”, ders mufredat-
larinda, karar alma, optimizasyon, vb.
muhendislik ydntemlerine yer vermekle
birlikte, meseleyi bir mihendislik konusu
olarak ele almaktan uzak gérinmektedir-
ler. Saglik sistem muhendisligine yakin
gérulen ve son yillarda yayginlagmaya
baslayan diger bir disiplin de saglik
enformatigidir. Ancak yazimizin basinda
kavramsal tanimini verdigimiz Uzere,
enformatik de bir mthendislik alani
degildir ve sistem yonetimi alanina giren



genel muhendislik tekniklerini yonetim
amagcli kullanmaya talip olmamaktadir.

Yeni YOK Yasasi, Ulkenin orta ve uzun
vadeli plan ve stratejileri acisindan
dogru uzmanlik alanlarinin belirlenmesi
konusunda mutlaka bilimsel bir zemin
saglamali diye distntyorum. Aksi halde,
saglik sistemi konusunda diinyada iddiali
Ulkeler arasina girmeyi hedefledigimiz
su dbnemde, zaten dunyadan geri
kaldigimiz bu gibi alanlarda yeteri ka-
dar uzman yetistiremedigimiz igin elde
ettigimiz gelisme egrisini strekli kilmak
ve degisimi yonetebilmek konusunda
basarisiz olacagiz.

Burada yapiimasi gereken, Ulke hedefleri
ile uyumlu sekilde saghgin bir sistem ola-
rak algilanmasi ve saglik kurumlarinda
ve saglik politika kurulunda gok sayida
saglik sistem muhendisinin barindiriima-
sidir. Belki bir stre bu alandaki uzman
acigl diger bazi muhendislik bolimle-
rinden (endUstri muhendisligi, isletme
muhendisligi, vb.) telafi edilebilir, ama
kesin ¢6zUm en kisa zamanda uygun
bolumlerin agiimasi ve nitelikli insan-
larin yetistiriimesidir. Bunun baslamasi
icin de oncelikle farkindaligin artmasi
gerekecektir.

YOK'tin atabilecegi bir diger énemli ve
faydall adim da, yUlksek lisans, doktora
ve doktora sonrasi galigmalarda bulunan
ogrenci ve akademisyenlerin, Gniversite
hastaneleri ile egitim ve arastirma has-
tanelerinde arastirmalariyla ilgili calisma
yapmalarini kolaylastirmak olacaktir.
Yurt diginda Saglik Sistem Muhendisligi
konusunda doktora sonrasi ¢alisma
yapan pek akademisyenin, dogrudan
hastanelerde calisma yapiyor olmasi
oldukga ilgi ¢ekiciydi. Benzer sekilde
YOK, Universite ve egitim aragtirma
hastanelerimiz ve hatta Saglik Bakanligi
gibi daha merkezi kurumlarda yuksek
lisans, doktora dgrencileri ile doktora
sonrasl arastirma yapan akademisyenler
icin sUreli ve arastirma konularina bagl
kadrolar ihdas edebilir. Bdylelikle bu
kurumlar sorumlu olduklarr alanda saglk
sistemini ydnetmek Uzere ¢bzmeye calis-
tiklar problemleri stratejik planlarinda ilan
ederler veya baska kanallarla duyururlar.
Bdylelikle, bu alanlarda galisma yapman
veya yapmay! dustinen akademisyen
ve dgrenciler bu kadrolara bagvururlar
ve hem kendi galismalarini dogrudan
sahada yerine getirmis olurlar; hem
de ilgili kurum kendi ihtiyacini, bilimsel
galismalari en yakindan takip eden ve ilgili
problemle ilgili en yetkin Kisilerden destek
almig olur. Aslinda bu yaklagimin sadece
saglik alanina degil, diger sektorlerde
de karsiligl olmasi durumunda surekli
eksikliginden sikayet ettigimiz Universite-
sanayi isbirligi konusunda énemli bir adim
atilmis olur.

Saglik Bakanhgi ve saglik sistem
muhendisligi

Yuksekogrenimde saglik sistem muhen-
disligi konusunda ortaya koyulabilmis ¢6-
zUmler, simdilik bu kadar gérinmektedir.
Ancak saglik sisteminin ana aktoru olan
Saglik Bakanligi, bu sistemi daha etkin
kullanabilmenin yollarini aramaktadir.
Nitekim 2012 yilinda c¢ikardigi yeni
teskilat yasasinda, Saglik Politikalari
Kurulu adinda bir kurul teskil etmistir
ve gore tanimlari arasinda su ifadeye
yer vermistir: “Saglik Politikalari Kurulu,
Bakanlgin saglik sistemi yénetimi ve
politika belirleme ile ilgili temel gbrevlerini
yerine getirmek Uzere gbrevlendirilen on
bir Uye ile MUstesar ve MUstesar Yar-
dimcilarindan meydana gelir’. Kanunda,
yonetilmesi gereken mefhumun bir “sis-
tem” oldugunun 6zellikle vurgulanmasi
ve “saglik sistem yonetimi” ifadesinin
kullaniimasi kesinlikle ileri goruslu bir
yaklagimdir. Bununla birlikte, bu sistem
yonetimi acaba hangi egitimi almig
kisilerle yapilacaktir, agikgasi endige-
lenmemiz gereken nokta budur.

Saglik Bakanliginin Kamu Hastaneleri
Birlikleri olusturdugu, hastane kam-
pusleri insa ettigi, PPP projelerinin hiz
kazandigi, teskilat yapisinda yatay
ve dikey olarak radikal degisikliklerin
yapildigi su dénemde, kanaatime gore
en 6nemli eksigimiz, neyi ydneteceginin
farkinda olan, gerekli ydnetimsel bilgi ve
teknige sahip egitimli kadro eksikligidir.
Birakin hastane kampuslerini, siradan bir
hastanede dahi, hastaneyi baghekimin
mi, yoksa hastane muduruntn mu
ybneteceginin tartisiliyor olmasi, konuyu
hala gerekleri acisindan degil, meslek
ve mesrep taassubu gercevesinde ele
aldigimizi gostermektedir. Ornegin
hastane muddrleri, belki ¢ok farkl
alandan gelebiliyorlar, ama bunlarin gok
azi saglik sistem muhendisligine yakin
bir alana tekabul ediyor. Doktorlar ise
konuya neredeyse tamamen yabanci.
Bunaragmen, tip uzmanliklari onlari po-
tansiyel ydnetici adayi yapmaya yetiyor
ve goreve geldiklerinde de yénetimsel
aciklarini belirli bir élgtde kapatmaya
yetebiliyor. Hazir doktor yoneticilerimiz-
den bahsetmisken, bir yaraya parmak
basmak istiyorum. Doktor yoneticilerimiz,
muhendisligin saglik kurumlarimizda
yerinin, saglik bilisimi ve saglk bilgi
sistemleri ile ve hatta bazen teknik
destek ile kisitl zannedebiliyorlar. Bu
yoneticilerimizin muhendislige bakiglarini
ciddi sekilde sorgulamalari gerektigini
dustnuyorum. Bu yéneticilerimizin ba-
zilari, kendi alanlarindaki uzmanliklarinin
ve toplumdaki statdlerinin kazandirdig
6zgUven ile bazen “pbilisim, mUhendis-
lere birakilmayacak kadar 6nemlidir”
diyebiliyorlar. Bu ifadeyi sdyleyenin,
konuyla ilgili bilgi eksikligi ve meslek
taassubu oldugunu gbézlemledigim

durumlarda, muhatabin bilgi ve vizyon
eksikligini gidermeye gayret etmisimdir.
Ama doktorlar arasinda hizla yayilan
bu jenerik ifadeyi, meslek taassubu
ile degil de “konunun multidisipliner
yénUne vurgu yapmak igin” yapici bir
niyet ile sdylediklerini kabul edersek,
ayni niyet ve bakis agislyla ve hatta
dinyadaki gelisen bilimsel gercekleri
de arkamiza alarak biz de sdyle soy-
leyebiliriz: “Saglik sistem yénetimi ve
muUhendisligi, doktorlara birakiimayacak
kadar 6nemlidir!” Doktorlar ve saglik
yoneticileri, mthendisligin onlarca yildir
farkli alanlarda kullanageldigi basarlli
yébntemleri ne zaman kesfedecekler,
merak ediyorum.

Hatta bir niikte daha eklemek gerekirse,
su yeni CEO unvanina atif yapmak
yerinde olur. Malum, Kamu Hastaneler
Birligi genel sekreterleri icin ydnetici
olarak atanan ve blyuk gogunlugu hekim
olan y&neticilerimiz icin medyada CEO
yakistirmasi yapildi ve bu sifat blytk
6lcude kabul gordu. Acabaigletme, sa-
tis-pazarlama (veya satinalma), kaynak
planlama, proje yénetimi, optimizasyon,
finans yénetimi, kalite yonetimi, slreg
yoénetimi, sistem yénetimi, risk ydnetimi,
degisim yonetimi, vb. pek gok disiplini
asgari duzeyde dahi olsa bilmeyen bir
yonetici, 6zel sektérde CEO olabilir
miydi? Ve bu konularda kendisini uzman
gorebilen kag yoneticimiz var? Evet, aci-
len saglik sistem muhendisleri araniyor...

Kaynaklar

1) Jennifer Rowley, The wisdom hierarchy: represen-
tations of the DIKW hierarchy, Journal of Information
Science, April 2007 vol. 33 no, 2, 163-180

2) The American Engineers’ Council for Professional
Development (ECPD, yeni adiyla ABET- Accredita-
tion Board for Engineering and Technology), http.//
www.abet.org (Erigim tarihi: 12.11.2012)

3) Saxton GO, Health systems engineering, Dimens
Health Serv. March 1979, vol. 56 no 3, 18.

4) http://esd.mit.edu/hcs/default.htm (Erisim tarihi:
12.11.2012)

5) http://www.lehigh.edu/ise/hse.html (Erisim tarihi:
12.11.2012)

6) http://gapp.usc.edu/graduate-programs/masters/
industrial-systems-engineering/health-systems-
management (Erisim tarihi: 12.11.2012)

7) htto.//www.coe.neu.edu/healthcare/ (Erisim tarihi:
12.11.2012)

8) htto://www.coe.neu.edu/healthcare/pdfs/
NU_HSE_program_jb.pdf (Erisim tarihi: 12.11.2012)

9) http.//www.coe.neu.edu/healthcare/people/
postdocs.html (Erisim tarihi: 12.11.2012)

10) Arizona State University, http.//fengineering.asu.
edu/sbhse/ (Erisim tarihi: 12.11.2012)

11) North Caroline State University, htto.//www.
ise.ncsu.edu/partnersoutreach/research/health-
systems.php (Erisim tarihi: 12.11.2012)

12) University of Missouri-Columbia, http:/hse.
missouri.edu/ (Erisim tarihi: 12.11.2012)

2013 KIS SD| 55



Prof. Dr. Mahmut Miislimanoglu

erek dunyada gerekse

Ulkemizde, hakkinda en

cok spekilasyon yapilan

mesleklerin basinda

hekimlik meslegi geliyor.

Tip doktorlarinin mesleki
ve sosyal hayatlari; ilgili, ilgisiz herkes
tarafindan tartisma konusu yapilabiliyor.
Hekimlerin bu durum karsisinda mesleki
sayginliklarinin zarar gérmesi yonunde bir
algiya kapilmalar hi¢ de yadsinmamali.
Nitekim hekimlere yénelik sosyal baskinin
yer yer fiziksel siddete ddénlsmesi de
toplumsal alginin negatif yénde oldugunu
dusundurtyor. Diger yandan, anlasiimasi
gug bir bigimde, hekimlik meslegdine yonelik
talep her gegen gtin artiyor. Ornegin, 2012
yill 6grenci Segme ve Yerlestirme Merkezi
(OSYM) Sinavinda ilk 10 binde yer alan
ogrencilerin en sik tercih ettikleri bolim tip
fakilteleri oldu. Bu paradigmayi agiklamak
gercgekten guic. Neyse ki, bu makalenin ko-
nusu bu degil. Hekimlerin 6zItk haklarindaki
karmasanin ortaya konmasinikonu edinen
bumakale, asil blyk sorunun géztlmesine
bir miktar katki saglayabilir.

Hekimlerin 6zIUk haklarinda ge¢cmisten
gelen yetersizlikler zaten mevcutken son
yillarda ¢ikarilan yasa ve yonetmelikler,
bunlarin Gzerine bir de karmasa sorununu
ekledi. Oncelikle, 6zltk haklarini tartist-
gmiz hekim populasyonunu sayilarla
ortaya koymak yararli olabilir: Son yapilan
arastirmalara gore Turkiye'de 118 bin doktor
gbrev yapiyor. Bu doktorlardan 68 bin 952'si
Saglik Bakanligrnda, 26 bin 258'i Universite
hastanelerinde, 23 bini ise 6zel hastane ve
birimlerde gorev yapiyor.

2006 yil Ocak ayinda ydrdrlige giren yasa
ile SSK Hastanelerinin Saglik Bakanlidrna
devrediimesiyle Turkiye'de tip egitiminde
U¢ aktor kaldi: Devlet Gniversiteleri, vakif
Universiteleri ve Saglik Bakanligi Egitim ve
Arastirma Hastaneleri (EAH). Universiteler
uzmanlik éncesi ve uzmanlik sonrasi egitimi
verirken EAH’lar sadece uzmanlik sonrasi
egitimi Ustlenmis durumdalar. Her yil sayisi
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artmakla birlikte Glkemizde 104°U devlet,
62’si vakif olmak Uzere bugiin 166 Universite
faaliyet gosteriyor. Bunlarin 64'tinde (54 dev-
let, 10 vakif) tip fakUltesi mevcut. EAH'larin
sayisi ise 70 civarinda. Tip egitiminde rol
alan bu U¢ kurumun i¢ dinamikleri belirgin
farkliliklar igeriyor. Bu farkliliklar da dogal
olarak hekimlerin 6zlUk haklarina yansiyor.

Once Universitelerin yapisini karsilikli olarak
irdelemekte yarar var: Vakif iniversitelerinin
yonetim yapisi, akademik ve idari olmak
Uzere ikiye ayrilir. Vakif Universitelerinde
akademik yapi, devlet Universitelerinin
akademik yapisinda uygulanan yasal
hdkUmlere tabidir. Akademik yénetim
aynen devlet Universitelerinde oldugu gibi
fakultelerde fakulte kurulu ve fakulte yénetim
kurulu, Universitelerde senato ve yonetim
kurulu araciliglyla 2547 Sayili Kanun ve
ilgili ydnetmelik huiktmlerine gore icra edlilir.

Vakif Universitelerinin yonetimini devlet
Universitelerinden ayiran en énemli konu,
idari yonetimde temel yetkilerin mutevelli
heyete ait olmasidir. Vakif Gniversitelerinde
Ogretim elemanlar sézlesme usull ile
calistiklarindan, mutevelli heyet, 6gretim
elemanlarinin géreve alinmasi, cretlerinin
tespiti, Universite harcamalarinin belirlenme-
sive genel olarak butcesinin olusturulmasi
suretiyle parasal yetkiyi kullanma goérevini
yUrGtar. Rektdr, mutevelli heyetin dogal Gyesi
olmakla birlikte, genelde, mutevelli heyet
tarafindan alinan kararlarin uygulayicisi
konumundadir.

Mutevelliheyetin en dnemli yetkilerinden biri,
Universite rektérindn belirlenmesidir. Vakif
Universitelerinin, devlet Universitelerinden
belki de en énemli farki, rektoriin secilme
yontemidir. Uygulamaya goére, mutevelli
heyet, rektdr adayini belirleyerek “olur”
almak Uzere Yuksekogretim Kurulu'nun
olumlu gérUsine basvurmakta, rektor
seciminde Cumhurbagkanliginin onayi
gerekmemektedir. Oysa Anayasada yer
alan(Madde:130/6) 6zel hikim uyarinca
vakif Universitesi rektorlerinin de Cumhur-

Hekimlern ozIuk haklar
<Karmasasl

1960 yilinda istanbul'da dogdu, Kabatas Erkek Lisesini bitirdi. 1983 yilinda
istanbul Universitesi (iU) Cerrahpasa Tip Fakultesi'nden mezun oldu. 1985
yilinda iU istanbul Tip Fakultesinde Genel Cerrahi Uzmanlik egitimine basladi,
1989 yilinda 6 ay stire ile ingiltere'ye génderildi. Gastrointestinal, hepato-bilier
ve kolo-rektal cerrahi konularinda calist. 1990-95 yillarinda i.U. Tip Fakuiltesi
Genel Cerrahide Basasistan olarak galisti, 1995'de dogent oldu, 2000 yilinda
Profesérluge atand.. 2 yildir istanbul Tip Fakdltesinden géreviendirme ile
Bezmialem Vakif Universite'nde gérev yapmaktadir.

bagkaninca atanmasi hukuki bir sorumluluk
olmaktadir.

Mutevelli heyet, rektdr adayini belirleme ve
Universite tlzel kisiligini temsilin yaninda,
dekanlar ve enstitt mudurleri gibi, butin
yoneticileri atama yetkisini de Uzerinde
tasimaktadir. Ote yandan devlet Universi-
telerinde dekanlarin atamasi Yuksekodgretim
Kurulu tarafindan yapildigi halde, bugtnkd
uygulama bi¢imiyle vakif Universitelerinde,
atamadan once Yuksekogretim Kurulu'nun
olumlu gériistint almak zorunda oldugu tek
yonetici rektordur, Dekan formalite icabl
YOK den onaylanrr.

EAH’lar uzmanlik éncesi tip egitiminde rol
almayip sadece uzmanlik sonrasi egitim
verdikleri igin YOK ile iligkili olmayip tama-
men Saglik Bakanligi yénetmeliklerine bagl
olarak ¢aliirlar. Bu birimlerde gérev yapan
hekimler akademik unvana sahip olsun
ya da olmasin devlet memuru statistnde
calisir ve bu yasa kapsamindaki 6zlik
haklarindan yararlanirlar.

Slphesiz, her U¢ kurumdaki ortak sorun,
gbrece yeni olan performansa dayall
calisma duzenidir. Bu dizenin ulusal
saglik sisteminde rutin dedigimiz bazal
hizmete ulagimi arttirmistir, yani fason
hizmet veren konfeksiyon atélyesi yada
fast food satan dikkan hizmetidir. Bu sis-
temde hedef daha ¢ok hasta ve buna bagli
(laboratuvar-gérintileme-az yatig-maliyeti
dusuk islemler-daha gok poliklinik hizmeti
vb.) hizmet Uretmeyi tesvik etmekte, gelirin
Bdnemli kismini poliklinik hizmeti olusturmak-
tadir. Egitim, arastirma gibi éncelikli gorevi
olan kurumlar kendilerini déndurebilmek
icin bazal hizmet Uretim yarigina girmigler
hastaneler cirolari-poliklinik sayilari, acil
sayllari ve gelirleriyle ol¢ulur olmuslardir.
Hangi hastanenin, performansa dayali ne
kadar ek ddeme verdigi dikkate alinarak
TUS tercihleri yapilmaya baglanmistir.
Hedefi para geliri olan sistem ortaya ¢ik-
mig, gecim derdindeki hekimler de bu
sistemin bir pargasi olma durumunda



kalmiglardir. Bu uygulamanin dogal bir
sonucu olarak basta egitim-arastirma ve
hizmet kalitesi olmak Uizere uzman-6gretim
Uyesi; asistan-6grenci ve hasta agisindan
bircok konuda ciddi ve ortak sorunlar
ortaya gikmig, mevcut sorunlar derinles-
mistir. Bu konuda Universiteler ve YOK
egitim-arastirmanin énemini-performans
karsiligini ortaya koyamamig, savunmasini
yapamamig, énemini anlatamamigstir. Temel
anlayis; hasta hizmeti, Ucretlendirme de
buna bagli olunca egitimcinin (Dog. Prof.)
degeri daha da diplere vurmustur.

EQitim veren kuruluslar Universiteler ve
EAH'lardr.

1- EAH Hastaneleri:

E (egitim) ve A (arastirma) isini birakmig
hizmet performansina yoénelmistir, akademik
bilgi agisindan kendilerini gelistirmek, uz-
manlik 6grencilerine bilgi ve deneyimlerini
artirmak icin zaman bulamamaktadirlar. En
yuksek alan hastanede: (asistan-uzman
sayisl az- geliri yuksek)

Uzman maas!: 2161 TL, sabit doner ser-
maye ek ddemesi: 1300, TOPLAM: 3461TL

Performansa dayali ilave ek 6deme (perfor-
mans) 6058 TL, TOPLAM: 9519 TL

Egitim sorumlusu maast: 2400 TL, sabit
doéner sermaye ek ddemesi 1431, TOPLAM:
3831 TL

Performansa dayali ilave ek 6deme: 7985
TL, TOPLAM: 11823 TL

Yukarida enyuksek rakamlar konu edilmistir.
Istanbul'da ise genel olarak performansa
dayall ek 6deme, 1500TL- 4.000 TL ara-
sinda, ortalama 2500 TLdir.

EAH’lardaki yeni uygulama kapsaminda
seflik sistemi ortadan kalkmis egitim ve
idari sorumlu gérev tanimlar uygulamaya
girmistir. Her ne kadar sistem hentz
oturmamis ve eski sisteme ait uygulamalar
kismen de olsa devam etse de, yeni sistem
EAH’lardaki hekimlerin &zIUk haklarinda
etkin bir iyilestirme saglamayacaktir.

2- Vakif Universite hastaneleri:

iki kisimdir. ilki Vakiflar Genel Muduirligtne
bagl mazruf vakiflarin kurdugu vakif tni-
versiteleri (Bezmialem gibi), ikincisi yeni
vakiflarin actigi vakif Universiteleri. Bunlar-
dan ikinci grupta yer alanlarin cogu vakif
Universitesi kimligi altinda 6zel Universite
olma ugras! vermektedir.

Bu Universitelerin islettigi hastanelerde de
farkliliklar gbze carpmaktadir. Bir kisminda
ana hizmet SGK Uzerinden yUrutiimektedir,
bir kismi ise tamamen SGK digi hastalari
hedeflemektedir. Bir kismi ise SGK+yasal
fark+yasal olmayan fark ile ¢calismaktadir.
Bu durum, bu hastaneleri 6zel hastaneden
farksiz kimaktadir. Ayrica gercek Universite
hastanesinde olmasi gereken egitim ve
arastirmaya ne denli énem verildigi

tartisilabilir. Universite adini almak, prestij
elde etmek, vakif Universitelerine saglanan
avantajlardan faydalanmak gibi amaglarin
gldaldigu kanisi yaygindir.

Vakif Universiteleri hastanelerinde Ucretlen-
dirmeler farkli olmaktadir:

Bezmialem 6rnegindeki gibi devlete ait
vakif Universitesinde ortalama uzman
maag!: 6000 TL, Do¢. maasi: 8000 TL,
Prof. maasi:10.000 TLdir. (SSK primleri bu
Ucretler Gzerinden yatirimakta).

Daha 6zel davranabilen vakif Universite
hastanelerinde Universite ve ¢zel hasta-
nenin yan yana calistigi bir isthdam ve
Ucretlendirme anlayisi benimsenmistir. Bazi
Universitelerde maas belli degildir; 6gretim
Uyelerine sabit maas verilmeyip hak edis
Uzerinden Ucretlendirme yapilmaktadir.
Genelde Dog:10-12.000 TL, Prof 12.000-
15.000 TL civarindamaas 6denmekte (SSK
pirimi gok degisken), ayrica hak edis bazl
6deme yapilmaktadir.

Vakif Uiniversite hastanelerinde SGK Ucretleri
Uzerinden %90 fark alinabilmekte (her ne
kadar yetmese de), bu yolla SUT fiyatlarini
asan masrafll hastalarin tedavisi kuruma
yUk olmamakta, maaglar ve performans
ek 6demeleri rahat 6denememektedir.
Kendini ¢zel olarak kabul eden vakif Uni-
versite hastanelerinde ¢zel hastanelerde
g6rdugumuz gibi farkliisimler altinda resmi
fiyatlarin cok Uzerinde fark Ucretler alindig
bilinmektedir. Yeterince denetlenmeyen bu
durum benzer kurumlar arasinda haksiz
rekabete yol agmaktadir.

3- Devlet liniversite hastaneleri

Uzun yillardir hizmet veren, birikimi olan
koklU kuruluslari, gercek anlamda 6gretim
Uyesi yetistiren kurumlardir. Ancak kadrosu
olmayan tabela kurumlari vasfinda devlet
Universitelerimiz de yok degil. Kokl devlet
Universite hastaneleri, cok haksiz rekabete
maruz kalan, en sorunlu ve komplike has-
talarin fark alinmadan arastirildigi, tedavi
edildigi, egitim ve arastirmanin liderligini
yapan kuruluslardir. Egitim ve arastirmanin
ana hizmet konusu olan bu kuruluslarda
Ucretlendirme maalesef devlet hastaneleri
mantiglyla yapilmakta, egitim ve aragtirma-
nin dgretim Uyelerine hicbir gelir getirici
katkisi bulunmamaktadir.

Dog. maasi: ortalama 3000 TL, Prof. ma-
asl: 4100TL déner sermaye ek ddemesi
ortalama: 2500 TL, + performansa dayall
ilave ek deme 1000 TL.

Devlet tniversitelerinde gérev yapan doktor
ogretim Uyelerinin magduriyeti acikca
gorulmektedir.

Vakif Universitelerinde gbrev yapan
hekimlerin en dnemli sorunu sézlesmeli
personel olarak gérev yapmalar ve is
guvencelerinin mutevelli heyetinin verecegi
kararlara bagimli olmasidir. Devlet tGiniversi-
telerinde su anda bdéyle bir sorun yok gibi

goztkmektedir ancak Cumhurbagkanligina
sunulan ve kamuoyunda “Yeni YOK Yasa
Taslag!” olarak bilinen taslak metinde devlet
Universitelerine de benzer bir uygulama
getirimek istenmektedir. Devlet Universitele-
rinde var olan diistk maas sorununa bir de
yeniyasa taslaginda 6n goérdlen uygulama
eklendiginde durumun hekimler agisindan
daha karmasik olacagi agiktir.

Sonug¢

Yukardaki Ucretlendirmelerden egitimci
olmanin, arastirma yapmanin katkisinin
minimum oldugunu gérmek mumkinddr.
Bu anlayigla Universiteleri ileriye gotirmek,
egitim-aragtirma odakli  ¢alismalarini
saglamak miumkun degildir. Asil isi egitim
olan kurumlarda kag hasta bakildi, ameliyat
edildi gibi hizmet odakli sayilara bakarak
deg@erlendirme yapmak (kalite kaygis!
olmadan) cok yanlistir. Bu gidisat egitimde
telafisi imkénsiz yaralar agacaktir, agmak-
tadir. Yarin insanlar sunu soracaklardir: Bu
hizli sistemle teshis ve tedavi olmazmis,
biz tedavi olduk zannediyorduk, bize bunu
niye anlatmadiniz? Bu sistemde egitim alan
hekimlerin bilgi ve gorgulerinin yetersiz
olacagi asikardir.

Gergek egitimciler (akademisyenler) uygun
ortamda yetisirler, hizmet yUkinUn altinda
ezilerek egitim aragtirma yapilamaz, 6gren-
ci, asistan, uzman yetistirilemez. Egitimin
ayri Ucretlendirmesi olmalidir. Hocalarimizin
hoca gibi galismasi saglanmalidir. Bu
konuda liderligi Universiteler ve Milli Egitim
Bakanligi yapmali, Saglik Bakanhigrhizmet
agirhkl kurumlarda s6z sahibi olmalidir.
Birlikte calismalari ¢ok arzulansa da
mantalite farki, kdltir catismasi mevcuttur.

Saglik sisteminde paydaslar bir bltiinin
parcalandir. Universite sistemi rehabilitasyo-
naihtiya¢ duymaktadir. Mevcut uygulamalar
yildiz yetistiren devlet Universitelerini bitirme
noktasina getirmis, icini bosaltmistir. Kaliteli
Ozel hastane ve vakif Universitelerinin mev-
cutlider kadrolari devlet Gniversitelerinden
transfer edilmistir. Devlet Universiteleri yildiz
hoca yetistirmekte, bunlari bedelsiz transfer
edenler “sampiyonlar liginde” oynamakta,
yetistiren kurumlar ise kime didsmektedir.
Bu anlayis tersine dénmezse yarin o yildiz-
larda yetismeyecektir, ancak kendini yildiz
gorenler (her alanda oldugu gibi) olacaktir.

Yakin gelecekte hekim yetistiren kaliteli
kurumlarin kalmayacagi, saglik sisteminin
daha buyUk yaralar alacad kaygisini
yasiyorum. Ekip ¢alismasinin bozulmasi ve
hafiza silinmesi nedeniyle birikimli kurumlar
duz kurumlar haline gelme riski tagiyor.
Politika olusturanlar gegicikazanglara degil
kalici birikime (akademisyen) deger veren
ve gelistiren projeler Uretmelidir, vizyonlu
akademisyenlerle isbirlidi icinde galisma-
lidir. Akademisyenler de salt kendilerini
distnmemeli, yetistikleri kurumlarin ayakta
kalmasi ve gelismesi icin hatal taraflarin
duzeltiimesi konusunda katki vermeli, mU-
cadele etmelidir.
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VakIh universie
nastanesinin sorunlarn

Prof. Dr. Ethem Giineren

lkemizdeki Universite sayisi

son 10 yilda Uce katlanmig-

tir. Bugun itibariyle 103

devlet, 65 vakif Universitesi,

7 vakif meslek yUksekokulu,

5 askeri, 5 Kuzey Kibris'ta
yerlesik, 2 &zel statlll (Kazakistan-
Kirgizistan) ve 1 polis akademisi olmak
Uzere toplam 181 adet yUksekdgretim
kurumu mevcuttur. Oysa gelismis
Ulkelerde Universite sayilari ortalama
1000'li rakamlardadir, Hindistan'da 8407,
ABD'de 5758 adet Universite vardir. Bu
Universitelerin blyUk gogunlugu 6zel
ya da vakif tniversitesidir. Ulkemizdeki
Universitelerin sayica azligi yaninda ézel
ya da vakif Universitesi olma orani da
dusUktur. Ayrica Ulkemizdeki Universi-
telerin sadece 80 tanesi bunyesinde tip
fakultesi, egitim arastirma hastanesi ve
6Qgrencisi olan (birkac tanesi disinda)
Universitedir.

Ulkemizdeki vakif ~Gniversitelerinin
arasinda iki tanesi gercekten yapisal
olarak vakif Universitesidir. Kuruculari
ve mirascilari kalmamis tim varliklari
devlete (Vakiflar Genel Mudurligi’'ne)
devredilmis “mazbud” vakiflarin birles-
meleri ile kurulmus olan Bezmialem ve
Fatih Sultan Mehmet Vakif Universiteleri
disinda, digerleri aslinda ¢zel Universite-
dir. Universitelerin ¢zel isletme tarzinda
kurumsallagsmasina yasalar henlz izin
vermedigi igin, 6zel Universiteler, dzel
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yuratmektedir.

kisi ve kurumlarin 6zel vakiflari tarafindan
kurulmustur.

Vakif niversitelerinde kurucu vakiflarin
ve ilgili bakanligin sectigi mitevelli heyeti
tarafindan belirlenmis ve YOK tarafindan
da atanmis rektér vardir. Rektor, isletme
karliligive bilimselligiadinahesap vermek
zorundadir. Bu nedenle vakif Universitesi
hastanesi hem hizmet Uretmek, hem
bilimsel arenada boy géstermek, hem de
bir 6zel igletme gibi verimli (karl) olmak
zorundadir. Ancak bunlar icin kaynaklar
dgrencilerden alinan egitim tcreti disin-
da sadece egitim arastirma hastanesinin
hizmet Uretimi ile elde edilen gelirle yani
SGK tarafindan Saglik Uygulama Tebligi
(SUT) ile belirlenmis limitlerle sinirlidir.

Gerekce

2 yildir alaninda anabilim dal bagkani
ve ADEK ve tip egitimi baskoordinatért
olarak gérev yapan bir vakif Gniversitesi
ogretim Uyesi gdzUylel niversitemizin
ve egitim-arastirma hastanemizin temel
sorunlarini su sekilde 6zetleyebilirim:
Urettiklerini serbest piyasa kosullarinda
pazarlayamama, dolayisiyla kéar zarar
sikistirmasi, yeni kurulmanin verdigi
baski ile bilimsel olarak rustunua ispat
zorunlulugu ve blyUlme gelisme stra-
tejilerinin gelir getiren alanlara, 6rnegin
semt poliklinigi agmaya indirgenmesidir.

Tam maliyetlendirme

Hastane isletmeciliginde poliklinik
sayllar gunluk izlenir, epikriz kontrolleri
haftalik yapilir, en basit cerrahi girisimlere
kagit Gzerinde gunubirlik yatig gosterilir
ve sarflarda tasarruf amaciyla ciddi alim-
lardan uzak durulur. Kurumda gercek
maliyetlendirme (tam maliyetlendirme)
yapilir. Kurumun hi¢bir gideri katma
butceden karsilanmaz. Tedavinin zor
olmasl, uzun slrmesi ve yUksek
maliyet gerektirmesi 6ngdrllerek fark
alinmaksizin sadece SUT rakamlariyla
karsilanmasi imkansiz olan hastalar da
kabul edilir. Oysa 6zel hastaneler de
hayati tehlikeli aciller diginda bu has-
talar kabul edilmez. Cunku tlkemizde
hastane isletmeciliginde hizmeti satin
alan SGK bir tekeldir. SUT ile belirlenmig
tutarlardan 6édeme yapar. Maliyet artis-
larina neden olan ileri tetkik ve tedavi
gerektiren hastaliklar, uzun yatis gereken
durumlar, ézellikli ameliyat ve 6zellikli sarf
kullanilmasini gerektiren durumlar, isbu
ylksek maliyetleri nedeniyle dogrudan
orneklemeye duser ve incelenir. Fatura
incelemesi sirasinda o taniigin SUT'da
belirlenmis rakamlarin Ustinde bir ma-
liyet gciktiginda SGK tarafindan acikga;
‘biz o tedavi igin belirledigimiz rakamin
Uzerinde sarf kullanmis olmanizi kabul
etmiyoruz, bu sizin sorununuz, 6deme-
yiz’ denir. Ornegin diyabetik ayaktaki
doku defekti icin deri grefti ile tedavi



Ucreti yaklasik 400 TLdir, oysa diyabet
hastalarinin yara iyilesmesi bozuktur,
deri grefti dncesinde defalarca temizlik
ameliyatlarina ve uzun yatis sUresine ek
olarak ginUmuzde doku rejenerasyonu-
nu artirict uygulamalar hatta alloplastik
Urdnler de kullaniimaktadir. Bu durumda
fatura 4000 TLye cikabilir. Bu olay érnek
bir olguda yasanmistir ve SGK yetKkilisi,
‘biz bu ameliyati Shemsemis olsaydik
Ucretini yUksek tutardik, bizim kuguk
ameliyat grubuna aldigimiz bir tedavide
siz yUksek maliyetli sarf kullanmissiniz,
bu bizi ilgilendirmez’ demis ve kesinti
yapmistir. Bu kesinti de kurum tarafindan
klinigimize yansitiimistir. Bu olumsuz
durum, kaginilmaz olarak hekimin bir
sonraki hastaya yaklagimini da olumsuz
etkiler. Bu sorun ancak tam maliyetlen-
dirme yapilan kurumlarda ortaya gikar.
CUnku 6zel hastaneler 6zel isletmelerdir,
giderlerini satiglarina yansitirlar. Devlet
hastaneleri kamu isletmeleridir, genel
giderleri katma butceden karsilanir,
maliyetlendirmeleri aldaticidir. Vakif
hastaneleri ise tam maliyetlendirme
(gercek maliyetlendirme) yaparlar.

Eklerle desteklenmis de olsa SUT ince-
lendiginde tutarsizliklar, orantisizliklar ve
maliyetinin altinda fiyatlandirmalar kolay-
catespit edilebilir. Dolayisiyla hastadan
fark almadan ve tim hastalar segmeden
kabul etmek zorunda olarak galistiginiz-
da giderlerinizi karsilayamazsiniz. Bu

durum, genel giderleri katma butceden
karsilanan bir devlet hastanesi déner
sermayesi ile karsilastinlamaz. Gergek
maliyetlendirme yaptiginizda Urettiginiz
ardndn (hizmetin) bedelini de belirleyebil-
melisiniz, satiginizi ona gore sunarsiniz,
alici burada kalitenize gore sizi tercih
eder. Arz talep dengesi boyle kurulur
ve bu denge kalitenin strdurdlmesinin
en 6nemli kriteridir. SGK tarafindan SUT
ile belirlenmis Gcretlendirmeye zorunlu
olarak uydugunuzda Urdndndzin satig
Ucreti belirlenmigtir. Size kaga mal
oldugu sizin sorununuzdur. Oysa katma
blutgeden maas, sigorta, kidem tazminati
ve yatirm giderleri karsilanan bir devlet
kurumunun giderleri sadece sarflardir.
Bu acmaz vakif Universite hastane
isletmeciliginin en énemli sorunudur.
Ozel hastaneler hastadan fark almakta
her ne kadar nisbi oranlar séz konusu
gibi goérunse de, aslinda ézgurdurler. Bu
nedenle tam serbest piyasa kosullarinin
uygulanmasinin imkansiz oldugu saglik
gibi bir alanda eger arz talep dengesine
mudahele ediliyorsa, adaleti saglamak
icin SUT rakamlarinda ve SGK kurallarin-
da kurumlar arasinda farkli uygulamalar,
farkli oranlar, farkli kurallar olmahdir. Ozel
hastaneler, devlet hastaneleri, vakif
Universite hastaneleri, SGK ile anlagsmasi
olan ve olmayan kurumlar ayni kurallarla
yonetimemelidir. Ornegin ameliyat si-
resi, zorluk derecesi, kesinin uzunlugu
veya muUkerrer ameliyat geregi gibi

Fotograf: Levent Karabagli
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maliyet hesabina etki edecek unsurlarin
puanlanmasi veya kurumun niteligine
gbre katsayi uygulanmasi gibi iyilestirici
tedbirler alinabilir. Devlet saglikda daha
fazla yatak, dahafazla hasta, daha fazla
ameliyat, kisacasi daha fazla yer almak
istiyorsa ona gore, istemiyorsa ona gére
davranmalidir.

Vakif Universite hastanelerinin giderleri,
Universitenin genel giderleriyle i¢ icedir.
Bu nedenle vakif Universitesinin genel-
kurumsal giderleri, ortak giderler olarak
hastanelerin ve kliniklerin sirtina yUklenir.
Ortak giderler; egitim-6gretim, glvenlik,
temizlik, yemek, 1Isinma, aydinlanma, ba-
kim-onarim ve yenilenme, kirtasiye, kira
ve personel giderleridir. Kurum, bunlarin
toplam tutarini gelir getiren uygulamalara
bolerek kliniklerden tahsil etmektedir.
Bu uygulama, kelimenin tam anlamiyla
giydirilmis giderler uygulamasidir. Bu
giderlerin Uzerine kliniklerin kendi gider-
leri, klinik ¢calisanlarin maaglari-kidem
tazminatlari-sigorta ve emeklilik primleri,
sarflar ve blUyUme-gelisme giderleri
eklenir. Bu kadar agir maliyetlendirmeyi,
sadece SGK tarafindan SUT fiyatlariyla
yapilan 6demelerle kargsilamak ve kar
etmek imkansizdrr.

Giderlere g6z atacak olursak; klinik
hesaplarina yansiyan gider kalemleri;
personel Ucretleri, kidem tazminat
fonu, ameliyathane (cerrahi) gideri, sarf,
ozelliklimalzeme, ilag, SUT laboratuvar,
paket fazlasi laboratuvar, SUT radyoloji,
paket fazlasi radyoloji, patoloji, SUT nuk-
leer tip, paket fazlasi ntikleer tip, SUT kan

Urunleri, paket fazlasi kan trdnleri, ortak
gider m2, ortak gider esit, ortak gider
gelir yapina gore, ortak gider personel,
sabit gider (elektrik-su), hasta yemek,
personel yemek vb. olarak siralanir.

Bu hesapla yatan hastanin gunltk ma-
liyeti 125 TLdir, SGK nin 6dedigi rakam
bir gece igin 35 TLdir (arti bir muayene
icin 55 TL eklenir). Bu durumda higbir
islem yapmadan bir gtin yatan hastadan
otomatik olarak 35 TL zarar edilir.

SUT XX gideri, paket fazlasi XX gideri
ifadelerinde de goéraldigu gibi her tani
ve tedavi icin SUT'da tanimlanmis belli
bir butge vardir, onun 6tesinde masraf
etmek gerektiginde ¢zel hastanelerde
hastadan fark alinir, devlet hastanele-
rinde fark sineye cekilir, vakif Gniversite
hastanesinde ise bu zarar Kliniklere
yansitilir.

Yukarda siralanan imkéansizliklara
ragmen; polikliniklerde hasta bakma
sUrelerini dakikalara indirerek veya daha
¢cok ameliyat yapmak icin fazla mesai
yaparak tim giderlerinizi karsiladiginizi
ve 100 TL Kar ettiginizi varsayalim;
kesintilerden sonra bunun ancak 28
TUsi personele yansimaktadir. Clnku
once bunun % 10'u isletme gideri olarak
anlasiimaz bigimde tekrar kesilir, kalan
90 TLnin % 10’'u anesteziye 6édenecek
performans olarak kesilir, kalan 81 TL
isletme ile % 50 oraninda paylasilir, kalan
40,5 Tlden % 30 gelir vergisi ddedikten
sonra Uzerinde Kklinige 28.35 TL kalir.



Kamu hizmetinde kar zarar hesabindan
ziyade verimlilik, yararlilik, etkinlik ve
uygunluk gibi kavramlar 6n plandadir.
Beklentileri kargilamak adina tim hasta-
lar bila istisna kabul etmek, gtincel son
teknikleri kullanarak tedaviler gercek-
lestirmek ve asistan ve 6grenci egitimi
vermek (OYS'de ilk 100'den 4 6grencinin
Bezmialem Vakif Universitesi'ni tercih
etmis olmasi takdire sayandir) kesin bir
basarn élgutidur ve ona gore primlen-
dirilmelidir. Oysa vakif Universitelerinde
calisan personele uygulanan Ucret
politikasi bu agidan incelendiginde maas
harici 6demeler ancak yukarda aciklanan
imkansizliklarina ragmen kar etmeleri
sartiyladir. Bu durum, tatmin edici Ucret
alamayan ancak devlet gérevinden de
istifa ederek vakif kurumlarina gegmis,
basta akademisyenler olmak tzere tim
personelde kurumsal aidiyette zafiyet
olusturmaktadir.

Bilimsellik

Bilimsel ¢alismalarla, deneysel arastir-
malarla ilgilenecek akademisyenler ve
yardimci saglik personeli bunu ancak
hasta bakmasi gereken zamandan
feragat ederek yapabilir. Oysa arada bos
zamanlarda veya mesai disi calisarak
bilim dretilemez. Bu durum, yoneticilerin
insiyatifi ile de gerceklestirilemez. Clnkd
sonucta kar zarar zorlamasi her zaman
Uste cikacaktir ve personelin laboratu-
varda gececek zamanina sistem izin
vermez. Bu mantik, bu tdr kurumlarda
akademisyenligin 6ntndeki engeldir.
Ancak Bezmialem Vakif Universitesi'nde
klinik akademisyenlerin haftada bir
gun, kurum icinde kalmak sartiyla
deneysel ve klinik arastirmalar i¢in
klinik calismalarindan izinli sayildiklari
calisma ve ndbet programlarini ona gére
duzenledikleri rnegini vermek istiyorum.
Rektorluk insiyatifi ile gerceklesen bu
uygulama umariz dlkemiz igin érnek
teskil eder. Aksi halde eldeki imkanlar
kullanilarak, iki arada bir derede tabiriile
calinti zamanlarda rastlantisal olgularin
sunumu ile ya da daha 6nce yapiimis
calismalari tekrar ederek; AA konusunda
bizim merkezimizin sonuglar -biz BB
UrinUnt CC hastaliginda da kullandik,
iste sonuglarimiz- DD tekniginde bir
modifikasyon veya EE konusundaki
deneyimlerimiz gibi basliklar igeren
yayinlar sadece yayin olma kuralini
karglilar. Bu tUr yayinlar ciddi dergiler-
de yayimlanmaz. Bu tlr yayinlara atif
yapilmaz. Kisacasi bu tir yaymlar yayni
yapanin akademik ilerlemesinden bagka
higbir ise yaramaz. Yaralayici da olsa
Ulkemizdeki akademisyenligin 6ntindeki
veya Uzerindeki yayin kurali baskisi buna
neden olmaktadir. Bu bilinen ancak itiraf
edilmeyen bir gercektir. Oysa gecerli
bilimsellik 6l¢ttleri arasinda en énemlileri
patent sayisl, atif sayisi ve akademisyen
basina disen yayin oranidir.

Patent sayisi bakimindan dtnya Ulkele-
rine baktigimizda her ne kadar Ulkemiz
G20 icinde yer alsa da gergekten bilimsel
ve bulussal faaliyetler agisindan; érnegin
dunya Universiteler arasi siralamalardailk
500’Un arasina sadece bir Universitemiz
girebilmektedir. Patent siralamasinda;
Japonya, ABD, Cin, GUney Kore, Avrupa
Patent Burosu ve Almanya gibiilk siralar-
daki Ulkelerde her bir milyon kisilik nifus
icin ortalama 2000 patent bagvurusu
gerceklesirken, Ulkemizdeki her bir
milyon kisinin Urettigi patent basvurusu
sadece 7'dir. Ulkemiz tretimde diinyada
17. sirada iken, patent bagvurularinda
Ulkemizden toplam 5000°'den az patent
basvurusu yapildigiigin diinya 6lgceginde
siralamaya bile alinmamaktayiz.

Atif sayisi yayinin kalitesini, gtincelligini,
kaliciigini, ise yararlligini ve bilime
ne kattigini géstermesi bakimindan
onemlidir. Yayinin diinyada okundugu,
anlasildigi, kabul edildigi ve uygulamaya
deger bulundugu anlamina gelir. Bu tur
yayinlarimpakt faktort (impakt faktor bir
derginin en 6nemli kalite gdstergesidir ve
dergilerde yayimlanan yazilarin son iki
yillda aldiklari atif sayisina gére belirlenir)
1'den buyuk dergilerde yayimlanir.

Akademisyen basina dlsen yayin orani
da ¢ok 6nemlidir, bu acidan Glkemiz
gercekten fakirdir. Binli sayilarda 6gretim
Uyesi bulunan buyuk Universitelerimizde
bu oran, birin altindadir (www.yok.gov.
tr). Yeni kurulan Universiteler yeniligin
enerijisi, transfer edilen kidemli 6gretim
Uyeleri, genc ve hedefleri olan 6gretim
Uyesi adaylari ve bunlarin sayica az
olmalari nedenleri ile ylksek oranlarla
Ust siralardadirlar. Ancak bu oranlar
Universitenin gercek performansi olarak
kabul edilmemelidir, kurulduktan 5-10
yil sonra kaydedilen bilimsel etkinlikler
kurumun gercek performansini yansitir.
Hatta bilimselligin Uretime ve arti degere
dolayislyla paraya dénismedigi stirece
“sUs gereci” oldugu gergeginden ha-
reketle vakif Universitelerinde ¢alisan
akademisyenlerin hizmet Ureterek kéar
etmeleri ve ayni zamanda ise yarar yayin
yapmalari geregi onlarin Uzerinde ciddi
bir baski aracidir. Ancak Universitelerde
Uretilen yayinlara tesvikler veriimeye
baslanmis olmasini bir denge kurma
calismasi olarak gérmek ve ciddi tesvik
veren kurumlari takdir etmek de gerekir.

Gelecek

Gelecek, kalite temelli olmalidir. Kalite
bilimseldir. Kalite zahmetlidir ancak
kalicidir. Populist politikalar ile gunt
kurtarmaya yonelik  uygulamalar
yapilarak kalite elde edilemez. Bu ne-
denle kurumsal yeni olusumlarda veya
kabuk degistirmelerde kalite kurallari
ile davraniimalidir. Kurumsal yonetisim
modeline gore 6ncelikle tim &Jretim

Uyelerinin hatta belki tim personelin
katihmiyla; 6nce kurumsal misyon,
vizyon ve degerler tanimlanmalidir.
Ardindan tum birimlerden katilacak
temsilcilerle en az 5 yillik stratejik plan
hazirlanmalidir. Stratejik planda kurumsal
kimlige bagl olarak farkindalik ortaya
konmali, farkliliklar hedeflere yansimal,
kurumsal vizyona uyumlu secilmis tek
bir temel arastirma alanina odaklanmis
arge calismalari planlanmali, kurumsal
misyona katki saglayacak secilmis konu
odakl yuksek lisans, doktora ve tipta
uzmanlik tez konulari verilmelidir. Bilim
yoénlendirilmeli; Ulkemiz icin, insanimiz
icin, gelecek icin ulusal stratejik hedef-
lere yonlendiriimis bilingli arastirmalar
yapllmalidir. Gergekten gelecedi kurmak
ve kurtarmak istiyorsak, drnegin tipta
onumuzdeki yillara damgasini vuracak
olan “doku muhendisligi"alaninda yatirim
yapiimaldir. Buydme gelisme kontrollu
yapilmali, yatinm maliyetleri kurum per-
formansindan karsilanmamali ve gercek
maliyetlendirmede seffaf olunmalidir.
Gelecege yatirim yapmak, gelecegi satin
almaktir, ancak gelecek ucuz degildir...
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Kta vizyon: sadlikta

nsan kaynaklar acmaz

Prof. Dr. Sabahattin Aydin

aglik insan glcu deyince

oncelikle doktor sayisi

tartismaya acilmaktadir.

Halbuki saglk hizmetinde

takim elemanlari ne kadar

cesitli ve yetismis olursa,
doktorun yUkd o denli azalacaktir. Bu
ylizden masrafli ve uzun bir egitim gerek-
tiren tip egitimi ile sorunu ¢6zmek yerine,
diger saglik personelleriyle doktorlari
desteklemek daha kisa vadede sonug
verecek, daha kolay ve daha az mas-
rafli bir ¢6zUmdur. Son dénemde Saglik
Bakanlgi ve Yuksekodgretim Kurulu’nun
birlikte yaptigl calismalar neticesinde
doktorluk egitimine hiz veriimekte oldugu
biliniyor. Ancak bu ¢abalar, kisa vadede
telaffuz edilen rakamlara ulagsmamizi
saglamayacaktir.

Basta hemsire olmak Uzere diger
saglik personeline belki daha fazla
agirlik verilmesi gerekecektir. Ayrica
yetismis saglik personeline klinikte
doktor tarafindan yapilan birgok igin
devredilmesi ¢6zimun bir bagka
parcasini olusturacaktir. Hemsire, fizyo-
terapist, anestezi teknisyeni vs. sadece
doktorun yardimcilari degildir; hizmet
buttnltigu icinde kendi goérev tanimlari
ve sorumluluk alanlari vardir. EQitimle
bu elemanlarin kalitesi artirildikca bu
gbrev tanimlari ve dolayisiyla sorumluluk
alanlarini genisletmek mumkdn olacaktir.
Yani bir anlamda goérev kaymasi s6z
konusudur. Bununla birlikte buglin agina
oldugumuz saglik personellerinden bas-
ka yeni saglik meslekleri de ihtiyaca gore
ihdas edilebilir. Yani bir hizmeti yapmak
icin ortalama 10 yili bulan tip ve uzmanlik
egitimi gerektirmeyecek 2, 4 veya 6 yillik
egitimlerle yapilabilecek uygulamalar
icin uygun egitimli meslekler ihdas
edilebilecektir. Mesela direkt rontgen
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filmi okumak, ultrason yapmak, gézluk
muayenesi yapmak, doktorun uygun gor-
dugu protokollere gore ilacin dozunun
ve karisimlarinin hazirlanip uygulanmasi
hatta doktor gézetiminde teghis ve tedavi
hizmetlerinin yartttlmesi gibi birgok
husus i¢in uygun tip meslekleri ortaya
cikarilabilir. Bu ihtiyaci fark edip erken
davranan Ulkelerde bunlarin érnekleri
gorulmektedir.

Batdn bunlar doktora duyulan ihtiyacin
azalmasina yol agacaktir. Doktor yardim-
cisi olabilecegi gibi, hemsire yardimcisi,
eczacl yardimcisi gibi meslekler de ayni
sekilde mevcut kisith sayidaki saglik
personelinin yukunin azalmasina katki
sa@layacaktir. Buttin bu mesleklerin
hepsi olmasa da, birgogunun énimuz-
deki gunlerde yogun tartismasi icinde
olacagimizi, bunun kaginilmaz bir streg
oldugunu séyleyebilirim.

Meslek ici egitim

Gelisen istihdam ortaminda onlarca eski
meslek kendiliginden yok olmaktadir.
Gelecekte de degisime kurban edilerek
yok olmaya aday bugunin meslekleri
vardir. Yeni teknolojik gelismeler battn
is alanlarinda ¢alisma metotlari ve
uygulamalari degisiklige ugratmaktadir.
Genelde is muhtevasi ge¢gmiste oldugu
gibi manuel ve kas guclne dayall
olmaktan hizla uzaklasip daha zihinsel
ve sosyal olmaktadir. Bu ylzden beden
glcunden daha ziyade beyin glclne
dogru bir kayis olmaktadir. Gelisen
teknoloji ve bilim entelektlel is glctne
olan ihtiyaci azaltmak sdyle dursun, her
gecen gun en basit is alanlarinda bile
daha fazla ihtiyag olusturmaktadir.

Makinalarin, robotlarin ve bilgisayarlarin

Orta 6grenimini Ozel Dartissafaka Lisesi'nde tamamladi. istanbul Universitesi
Tip Fakdltesi'nden 1985 yilinda mezun oldu. Uroloji ihtisas egitimini Trakya
Universitesi'nde tamamlad. Yuzinct Yil Universitesinde cesitli kademelerde
yoneticilik yapti. 1996 yilinda dogent, 2003'te profesor oldu. 2006-2009
yillarinda Dtinya Saglik Orgutt icra Kurulu tyesi olan Aydin, Saglik Bakanhg
Muistesar Yardimciligi gérevinde bulundu. Bir stire istanbul Universitesi Rektor
Danismanligi da yapan Aydin, halen istanbul Medipol Universitesi Rektortidur.

yogun bir sekilde hakimiyet kurdugu is
dunyamizda calismasina en fazla ihtiyag
duydugumuz makinamiz beynimizdir.
Bilisim teknolojileri ve makinalar bu
ihtiyaci daha da artirmaktadir.

Bu yUzden ¢iraklikla 6grene geldigimiz
mesledimizi sadece becerimizi kullana-
rak sUrdUrebilmemiz mimkan degildir.
Hemen her meslekte giincel gelismelere
bagli olarak olusan bilgi yuku ve ¢zellikle
zaman zaman baskisl, bilgi-yogun islerin
kalitesini ve Uretkenligini etkilemektedir.
Finlandiya’da bilgi-yogun is tzerinde
yapilan bir galisma, insan guct yilda % 2
oraninda yenilenirken bilginin yenilenme
hizinin % 7 oldugunu gostermistir. Buna
gore s6z konusu is kolunda 10-15 yil
sonra personelin % 70-80’i ayni igini
yapmaya devam ederken, isleri ile ilgili
bugUnkd bilginin % 70-90'1 degismis
olacaktir. Bu hizli degisim butun c¢ali-
sanlarin surekli gelismeyi yakalamak
ve hayat boyu egitim almak zorunda
olduklarini géstermektedir.

Basta tip olmak Uzere saglik alaninin
ne denli bilgi yogun bir alan oldugunu
belirtmeye gerek bile yok. Yukarida sézu
edilen calismanin sonuglari dikkate alin-
diginda saglik personelinin bilgilerinin
sik sik yenilenmesinin gerekliligi agikca
gorulmektedir. 10-15 yil bilgisini yenileye-
memis bir saglik ¢alisaninin mesleginin
tamamina yakinini kaybetmis oldugunu
stylemek fazla iddiali olmayacaktir. Bu
ylzden meslek ici egitim bu mesleklerin
vazgecilmez unsuru olmak zorundadir.

Saglik alaninda bilgi ve teknolojinin her
gegen gun geometrik olarak artigl, saglik
¢alisanlarinin gittikge artan sorumlulugu
ve gittikce degisen mesleki rolleri meslek
ici egitim sikliginin da o denli artirimasi



ihtiyacini dogurmaktadir. Bu egitimi
surekli alamayan personel isini, ¢cali-
sanlarina bu egitimi strekli veremeyen
bir kurum devamliligini koruma sansina
sahip olmayacaktir.

Saglik personelinin gécl

Dunyada basta hemsgire ve doktorlar
olmak Uzere saglik personelinin gelis-
mekte olan yoksul Ulkelerden gelismis
varlikli tlkelere gégu, dnemili bir problem
olusturmaktadir. Yoksul Ulkeler kaynakla-
rini tUketerek yetistirdikleri kalifiye insan
glcunun, kaynak sikintisi gekmeyen
varlikli ilkelere kagmasini, gb¢ etmesini
6nleyememektedir. Bu durum, kuresel
anlamda saglikta adaletsizligin olusma-
sina 6nemli derecede katki yapmaktadir.
Bir yandan toplum sagli§i adina bunun
onlenmesi ugraslari verilirken, diger
yandan bireylerin seyahat ve ¢alisma
6zgUrldgdndn kisitlanamayacag! iddi-
alari ileri strtlmektedir.

Ulkemiz su anda saglik sistemimizi etki-
leyecek tarzda bu gég¢un etkisi altinda
degildir. Belki bu ytzden Turkiye'de sag-
lik insan go¢Unuin dogurdugu sorunlara
iliskin yogun tartismalara rastlamiyoruz.
Belkiyurticindeki gocun etkilerine dikkat
cekebiliriz. Zira saglik personelinin yillar
icinde Ulkenin batl bélgelerine kaymasi
onlenememis ve saglik hizmetlerine
erisimde hakkaniyet kaybinin nedeni
olmustur. Hatta temel saglik goster-
gelerimizin Ulkemizin farkli taraflarinda
buyuk farklliklar géstermesinin énemli
sorumlularindan biri de, bu saglik per-
soneli dengesizligidir. Cumhuriyet tarihi
boyunca zaman zaman gel-gitler olsa
da, hekimlere zorunlu hizmet uygulamasi
hep olagelmis ve bu sorunu ¢ézme
araci olarak kullaniimigtir. Ne var ki, bu
sorun sadece doktor istihdaminda degil,
gittikge artan oranda hemsire ve diger
saglik personeliistihdaminda da kendini
gbstermektedir.

Saglik Bakanligi bu durumu dengele-
yebilmek icin doktorlara zorunlu hizmet
uygulamasini tekrar devreye koymakla
birlikte, bunun yetersizligini gdérmus ve
“Personel Dagilim Cetveli"'ne dayali siki
atama ve nakil politikalari ile butin saglik
personelinin Ulkede dengeli dagiimricin
caba sarf etmistir. BlyUk oranda basarili
da olmustur. Ancak bu durum kuresel
planda yuruttlen tartismalardaki gibi
6zgurlugun kisitlanmasi baglaminda Ba-
kanhgin elestiriimesine yol agmaktadir.
Toplum sagligi temelli bakis ile ise takdir
alan bir uygulama olmustur.

Saglik personeli gégline bir de, kamu
ve dzel kesim arasinda, ya da Universite
hastaneleri, devlet hastaneleri arasindaki
gecisler acisindan bakabiliriz. Son do-
nem saglik politikalari ile hizmete erisim
kolaylastirilip hizmet arzi artirildik¢a

saglik personeline duyulan ihtiyag da
artmistir. Bilhassa 6zel hastanelerin
sektérde 6nemli yer tutmaya baglamasi
ve Saglik Bakanligrnin hastanelerinde
iyilestirme yapmasil, saglik personelinin
hizla absorpsiyonuna yol agmistir. Ancak
bundan sonradir ki, doktor ve hemsire
yetersizligi konusunda toplumsal bir
mutabakat olusmustur. Bu slrecte
Universite hastanelerinin - mevzuat
kiskacindan ¢ikamamis olmasi, 6zel
hastanelerin kamu kadar is guvencesi
olusturamamasi, Bakanlik hastanele-
rinde ise bir yandan kamu glUvencesi
saglanirken diger yandan performansa
gore bdeme cercevesinde kiyaslana-
bilir iyi Gcret politikasinin uygulanmasi,
sektdr paydaslari arasinda hemsire
gbcund hizlandirmis oldu. Bu durum,
ayni sektdrde hizmet veren kuruluslarin
esit sartlarda rekabetinin engellemesi
yénunden 6nemli bir tartisma konusudur.

Muhtemeldir ki, aynen Dinya Saglik
Orgutt gindemine sik sik getirildigi
gibi, 6nimuzdeki yillarda Ulkemizde
de, “saglik personelinin etik istihdami”
konulu yogun tartigmalar ve bu yénde
arayiglara sahit olacagiz.

Tibbi hatali uygulama (malpraktis)

Her tibbi tedavinin istenmeyen yan
etkileri olabilir; her ameliyatta istenmeyen
problemli sonuglar ortaya ¢ikabilir. Bun-
larin literatUr bilgisi ile izah edilebilecek
makul oranlarda olmasi normaldir.
Bunun malpraktis adi verilen hekimlik
ko6t uygulamalariyla ilgisi yoktur. Son
yillarda malpraktis konusu hekimlerin ve
kamuoyunun gindeminiisgal etmektedir.
Hatall uygulamanin komplikasyondan
ayrilmasi gerekir. Aksi takdirde komp-
likasyondan korkan hekim hastasini
tedavi edemez hale gelir. Ulkemizde
henlz bu ayirimlarin yapilmasi ve kétu
uygulamalarin cezasi konusunda yeterli
6rnek olusturulamamistir. Bu da daha
fazla tereddttlere yol agmaktadir. Bu
tereddut ve korkulardan yararlanmak
isteyen ¢ok sayida avukat, dava agma
yollari aramaktadir. Bu da ayrica panik
olusturmaktadir.

Onumuzdeki yillarda bu yénde acilan
davalarin  neticelenmesi, kiyasla-
nabilir hukuki durumun olugsmasina
katki saglayacaktir. Sigorta kurumu
veya kurumlarinin karsi direnci sayesinde
hukukun olusmasini kolaylastiracaktir.
Hukukun, tazminatin zenginlesme araci
olamayacag yonundeki yaklasimi bir
nebze koruyucu olabilmekte ise de,
hakimlerin doktoru suclu bularak
tazminata mahkdm etmesi bazen uguk
olabilmekte ve manevi tazminat cogu
zaman doktorun altindan kalkabilecegi
sinirlar agsmaktadir. Bu itibarla olusan
hukukla birlikte manevi tazminata bir
tavan getirecek kanuni dizenleme

yapmak gerekecektir. Aksi takdirde yeni
yasalasan zorunlu mesleki sigortasinin
hekimleri korumasi yetersiz kalacaktir.
Ya da yUksek primli sigortalara ihtiyag
duyulacaktir. Primin yUksek olmasi igin
hekimlerin gelirlerinin de yuksek olmasi
gerekir. Bu saglanamazsa kisir dénguye
yine girilir ve sigortanin koruyuculugu
kalmamis olur.

Buradaki kisir dénguiye dikkat cekmek
isterim. Koétu hekimlik uygulamasina
kargl hastayl korumak icin hukuki du-
zenleme yaplliyor, tazminat 6demeye
glcl yetmeyen hekimin uygulamadan
kagcmamasi icin, yani hastayi ve hekimi
korumak icin sigorta getiriliyor, sigorta
primi hekimin geliri ile orantisiz olursa
yine basa dénulmus, hekim uygulama-
dan kagirimig oluyor. Kisacasi hasta ve
hekim korunmamig oluyor. Bu yUzden
ne alanin sorumsuzca denetimsiz
birakiimasi, ne de malpraktise karsi has-
tayl koruma adina hekimin lin¢ edilmesi
hastanin lehine degildir. Bu kisir déngu
iginde iyi ydnetilemeyen sigorta da ¢are
olmaktan uzaktir; saglik harcamalarini
artiran bir bagka unsur olmaktan bagka
bir fonksiyonu olmayacaktir.

Bu yuzden gelecekte, malpraktisin
tanimi, hekimlere zorunlu tutulan meslek
sigortasinin kapsami yaninda cezalarin
sinir daha fazla tartisilacaktir. Sorunlu
alanimiz bununla kalmayacak, saglik
hizmetinin sadece hekimle sinirl bir
hizmet olmadigi anlagildikca diger saglik
personelleri de itham edilecek ve onlar
icin de sigorta arayiglari olacaktir.
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<liNik arastirmealaria ligil
ctik kurullann sikintilan

Prof. Dr. Haydar Sur

Filiz Baris Tacalan

lkemizde klinik arastirma-

larin etik yénden sakinca

dogurmadan tasarlanip

yUrltdlmesine  yonelik

temel mevzuat metni,

19.08.2011 tarih ve 28030
saylll Resmi Gazete'de yaymlanip
yararltige giren “Klinik Arastirmalar
Hakkinda Y&netmelik™tir. Bu metnin
1. Maddesinde s6yle denmektedir:
“Bu Yonetmeligin amaci, taraf olunan
uluslararasi anlasma ve sézlesmeler ile
Avrupa Birligi standartlan ve iyi klinik
uygulamalan ¢ercevesinde, goéndlli
insanlar Uzerinde gerceklestirilecek
klinik arastirmalarin tasanmi, ydardtilmesi,
kayitlannin tutulmasi, rapor edilmesi,
gecerliligi ve diger hususlarda bilimsel
ve etik standartlann saglanmasi ve
gondlldlerin haklarninin korunmasina dair
usul ve esaslan dlzenlemektir.”

Kapsam olarak ise “Ruhsat veya izin
alinmig olsa dahi insanlar lzerinde,
ilag ve terkipleriyle yapilacak ilag
klinik arastirmalanni, gdézlemsel ilag
calismalanni, gézlemsel tibbi cihaz
calismalarini; tibbi cihazlar, ileri tedavi
tibbi drdnleri, geleneksel bitkisel tibbi
drdnler, kozmetik hammadde veya
drdnleri dahil insanlarda denenmesi séz
konusu olabilecek diger tim madde ve
urdinlerle yapilacak klinik arastirmalari;
biyoyararlanim ve biyoesdegerlik (BY/
BE) calismalanni, biyobenzer trdnler igin
kiyaslanabilirlik calismalarnini, enddstriyel
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ileri tibbi trdnlerle ve enddstriyel olmayan
ileri ibbi Grdinlerle yapilacak arastirmalar;
insanlar Uzerinde yapilacak kék hiicre
nakli arastirmalanni, organ ve doku nakli
arastirmalarini, cerrahi arastirmalari, gen
tedavisi arastirmalanni;, ayrica, klinik
arastirma yerlerini ve bu arastirmalar
gerceklestirecek gercek veya tizel kigileri
kapsar. Gézlemsel ilag calismalan ve
gbzlemsel tibbi cihaz ¢alismalari harig,
girisimsel olmayan tim klinik arastirmalar
bu Yénetmeligin kapsami disindadir.”
ifadeleri ile genis bir cerceve cizilmis
olmaktadir.

Klinik arastirmalarda, calismalara go-
nullt olanlarin haklarinin ve gavenliginin
saglanmasi, amaca uygun tasariminin
olmasi, aragtirmanin amagladigi bilimsel
clktlyl saglamaya yeterli olup olmadiginin
onceden denetim altina alinmasi ve
genel olarak kisilere, topluma sakinca
dogurmamasi amaglariyla en az yedive
en ¢ok on bes Uyeden olusan bir etik
kurul tanimlanmigtir. Bu Uyelerden en
az biri saglik meslek mensubu olmayan
kisi ve biri de hukuk¢u olmak kaydiyla
digerlerinin doktora veya tipta uzmanlik
seviyesinde egitimli saglk meslek
mensubu olmasi sart kosulmustur.
Uyelerinden en az Ugu etik kurul sekre-
taryasinin bulundugu kurumun disindan
olmasi sartiile de kurulus icinde birbirini
destekleme, arkadaslik vb. iligkilerle etik
durusun bozulmasinin 8nlne gecgilmeye
calisiimigtir.

1986'da Istanbul Tip Fakultesinden mezun oldu. 1988'de Saglik Bakanlig!

Temel Saglik Hizmetleri Genel Mudurligu Bulasici Hastaliklar Dairesi'nde ve
1989'dan 1996'ya kadar istanbul Saglik Mudurlugu’'nde Mudur Yardimcisi

olarak gérevlendirildi. London School of Hygiene and Tropical Medicine'da

Halk Sagligi Yuksek Lisansi yapti. 1996'da istanbul Universitesi Saglik Bilimleri
Enstitist’nden doktora derecesi aldi. 1998'de Halk Sagligi Dogenti, 2003 yilinda
Saglik Yénetimi Profeséri oldu. Halen istanbul Universitesi Saglik Bilimleri
Fakultesi Dekani olarak gérev yapmaktadir.

1976 yilinda Sivas’ta dogdu. ik, orta ve lise 6grenimini bu kentte tamamladi.
Hacettepe Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu'ndan mezun olduktan sonra
Okan Universitesi'nde Saglik Yénetimi ytiksek lisans programini tamamladi.
Okmeydani Egitim ve Arastirma Hastanesi'nde Kalite Yonetim Birimi, Strateji
Geligtirme ve Planlama Birim Sorumlusu ve Basin ve Kurumsal iligkiler Birim
Sorumlusu olarak galisti. Halen istanbul Halk Saghgr Mudurlagu idari isler Sube
Muddrd olarak gérev yapmaktadir.

Genel anlamda Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu olusturulmussa bu kurul, biyoya-
rarlanim-biyoesdegerlik arastirmalari ve
biyobenzer Urlnler icin kiyaslanabilirlik
calismalari hari¢ tim klinik arastirma-
lar  degerlendirebilmektedir. Klinik
arastirmalarin yogun olarak yapildigi
merkezlerde ilag Klinik Aragtirmalari Etik
Kurulu, Biyoyararlanim-Biyoesdegerlik
Arastirmalari Etik Kurulu ve llag Digl
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu seklinde
aynistinlmis kurullar da olusturulabilir.

Etik kurullarin calismasina iliskin mevzuat
yayimlaninca kurullarin olusturulmasina
kadar gecen surede klinik calismalar
onay alip baglamada tikaniklik yasamis
ve bu kurulun ne kadar 6nemli oldugu
ilgililer tarafindan daha iyi anlagiimisti.
Olusum sureci sikintilart kisa surdu ve
kurullar buytk bir is ydku ile (kesinti
yasanan dénemin birikmis basvurulari)
ve yeni kurulmus olmanin ivme kazanma
sUreciyle 6nceleri dustk hizda ama simdi
istenen hizda ¢alismalarini strdirmek-
tedir.

Bazi sikintilarin  gegis ddnemine
atfedilerek zamanla rayina oturacagi
dustnuldtgu halde bu boyle olmadi
ve kalic sikintilarimizin oldugu anlagiidi.
Simdilik sadece etik kurullarda ¢alisanla-
rin hissettigi ancak fazla dillendirmedigi
konular arasinda duran ve gelecekte
mutlaka masaya yatirmak zorunda
kalacagimiz konular olarak gérdtigumuz



icin bu yazida etik kurullarda yasanan
sikintilara deginmek uygun bulunmustur.

Etik kurullarin calismasiyla ilgili
sikintilar

1. Etik kurulun olusturulma asamasinda
kamu hastanelerinde mevcut olmayan
Uyelerin tamamlanmasi, kurumlarindan
izin alinmasi ve gorevlendiriimesi ile ilgili
sikintilar yasanmigtir.

2. Gonulluluk esasina dayall calisan
kurulda Gyelerin yeterli vakit ayiramamasi
nedeniyle Uyelerin toplantilara dtzenli
katiimadigi goértlmektedir. Toplantilara
Uyelerin yaridan gogu katilamamasi
veya gelen Uyelerinde goruUstlecek
dosyalarrincelemeden gelmesi sorunlari
yasanmaktadir.

3. Uyelerin isleyisle ilgili deneyimlerinin
olmamasl, mevzuata hakim olmayan ve
okumayan Uyelerin eski aliskanliklariyla
hareket ederek bilimsel ¢alismalarin
onay almasini geciktirici veya engelleyici
davranabilmektedir.

4. Bagvuru dosyalarinin hangi aras-
tirma grubuna girdigi ile ilgili bilgi ve
deneyim eksikligi nedeniyle ayrintilarin
tam anlagilmamasi ve ehil olmayan
kisilerin dosyalari goérismesine yol
acabilmektedir.

5. Kurul Uyelerinin dosyalarin nasil
incelenecegi hakkinda bilgi sahibi
olmamasi ve deneyimsizligi nedeniyle
kurullarin verimli galismasi tam sagla-
namamaktadir.

6. Daha 6nceden izin almadan yapilan
calismalarin yeni basliyormus gibi etik
kurula bagvurmasi buyUk bir sorun

olusturmaktadir. Bu sorun giderek
kurulun 6nerdigi degisiklikler de yapi-
lamayacagiicin bazi islemlerin yapilmis
gibi gdsterilmesine kadar uzanmaktadir.
Olusturulan kontrol gruplarinin deney
grubunu andirmadigr daha sonradan
anlasilinca veriler Uzerinde oynanmasi
veya bazi bulgularin 6zellikle karartiimasi
gibi kabul edilemez isler de yasanabilir.

7. Etik kurul bagvuru Ucretleri belirlenmis
olmakla birlikte, Gcretlerin nereye/hangi
hesaba yatirilacag! ve nasil harcanacag!
belirsiz birakildigricin kurul yelerinden
kurum disindan gelenlerin yaptigi ulagim
giderleri vb.nin toplanan kaynaktan
karsllanip karsilanamayacag! bilinme-
mektedir. Bu Ucretler hastanenin déner
sermayesine yatirilirsa, kaynak maksadi
disindaki bir havuza akmis olmaktadir.

8. Universitelerde kurula gelen dosyala-
rin 6nemli bir kismi spor, fizyoterapi vb.
boltmlerden oldugu igin bunlarda eforlu
Olcumler gibi, kan alimi gibi dogrudan
saglk uygulamalari yer alabilmekte
ve kurul ekibe onay vermeyince aras-
tirmalara engel olusmaktadir. Bunlar
icin standart olarak arastirma ekibinde
“saglik¢i’nin yer almasi kosul haline
getirilmelidir.

9. Kurullara Universitelerde ¢ok
sayida (6zellikle hemsirelikten) anket
uygulamasi gelmektedir. Bunlar kurullar
cokga mesgul etmekte ve kurulun asll
gorev alani digindaki bir uygulamaya
zamaninin dnemli kismini harcamasina
yol agmaktadir.

10. Bazi gri alanda kalmis dosyalar Sag-
Iik Bakanhgrna génderildiginde, Saglik
Bakanligrnda ¢céztm Uretilmeyen, s6zIU
olarak cevaplanan ve dolayisiyla iki merci

arasinda git-gel yasayip geciktirilen,
¢6zllmeyen durumlar da olabilmektedir.

11. Yogun basvuru alan etik kurullarinda
Ozellikle vakif Universitesi gibi yerlerden
gelen bagvurular baska kurullara yén-
lendirilebilmektedir.

12. Etik kurul Uyeleri ¢zellikle tezlerde
danigsman ve izleme kuruluna ragmen
arastirmanin bilimsel ydnundn zayifligini
goérdugunde bir sekilde teze midahale
etme ihtiyaci duymaktadir. Bu durumda
Uyeler “yalniz etik yond mu, yoksa ayni
zamanda bilimsel yonu mi” degerlen-
dirmek konusunda ikilem yagsamaktadir.

13. Askeri hastanelerde planlanan
calismalarin bir kismi “kisitl” sayilan
askerler Uzerinden yapildigi igin red-
dedilmektedir. Bu durum bilimsel bilgi
Uretiminin alanini kisitlayici olabilir ve
geng yas grubu, askerlikle ilgili saglik
riskleri vb. konulari iceren bilimsel
calismalarin éninu tikayabilir.

Daha oOnceleri etik kurullara erisim
zorluklari, aragtirmalarda etik kurul onay!
almak zorunlulugu olmamasi, kurullarin
es-dost mantigina daha yatkin olmasi
gibi sorunlar yasamaktaydik. Bugun
gelinen noktay! bir basar olarak say-
mamiz gerekir. Ancak yukarida sayilan
sorunlara bakildiginda yapilacak daha
cok is oldugu gorulmektedir. Bunlar
arasinda etik kurullarin performansini
sadece gorustigu ve karara bagladigi
dosya sayisI olarak almayip, érnegin
onay verdigi halde sorun yasanan
arastirmalar, dosyalara onay verme slre
ortalamasi vb. kriterlerin de g6z éntne
alinmasi 6nerilebilir. Etik kurullarin geng
arastirmacilara liderlik etme sorumlulugu
da unutulmamalidir.

2013 KIS SD | 65



Kincl basamakta halk
saglgl uzmani oimak

Dr. Nurhan Meydan Acimis

alk saghgi, “saglk sorun-
larinin 6rgutlt ve toplum
icindeki organize ¢abalar
dogrultusunda énlenmesi,
insan dmrundn uzatiimasi
ve sagligin gelistirimesini
amaclayan bilim dali” olarak tanimlanir.
Halk sagligi uzmaninin ise bize uzun
gelen bir tanimi vardir. “Saglik hizmetle-
rini degerlendirerek, toplum ve toplumu
destekleyen diger unsurlar ve saglik
profesyonellerin gercek gereksinimlerini
arastirarak, en uygun midahalenin ne ol-
dugunu belirleyerek, kaynaklar tUizerinde
etkili olan diger faktorleri ortaya koyarak
ve uygun ve gerekli degisiklikleri hayata
gecirerek, saglik hizmetlerini ylikselten
kisi"ye halk saghgi uzmani denir. Halk
saghgr uzmanlari, kisaca saglikla ilgili
sorunlarinin tespiti, ¢6zamu ve saglik
politikalarinin gelistirimesi cabalarinin
icinde yer alir. Halk Saghgi Uzmanlari
Dernegi (HASUDER), hazirladigi bir ra-
porda, halk sagligi uzmanindan; saglikta
derinlesen esitsizlikler ortasinda topluma
dayali politikalar yasama gecirmeyi iste-
yen ¢zel bir uzmanlik dali ¢alisani olarak
bahseder. Ayni raporda halk saghgi
uzmaninin kamuda istihdam edilmek
Uzere yetistirildigi belirtilir ve Temel Saglik
Hizmetleri ve Birinci Basamak saglik
hizmetleri icin énemi vurgulanir.

Dunya Saglik Orgutt (DSO), saghd,
“bedenen ruhen ve toplumsal yénden
tam bir iyilik hali” olarak tanimlar. Bu
tanim, saglik hizmetlerinin U¢ ana gru-
bundaki koruyucu, saglatici esenlendirici
hizmetlerinin tamamini kapsar. Bu U¢
ana nokta sagligin Uretim temellerini
sekillendirir.

Bugtne degin halk saghgl uzmanlar
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koruyucu sagligin gelistirimesinde yer
almistir. Asilama uygulamalari tlkemizde
cocuk ve ana saghgini gelistirirken,
aile planlamasi saglikli aile ve saglikli
toplumun yaratiimasina, su ve hijyen
konulari kamu saghgiigin yUruttlen ortak
cabalara, toplumda bulasici hastaliklari
karsl verilen savasin kazaniimasina, sag-
ligin gelistiriimesi ise saglikli yaslanmaya
eklemlenerek Ulkemizde yeri dolmaz
basarilara imza atmigtir.

HASUDER 2010 yilinda tlke genelinde
bir envanter calismasi surddrmustur.
Buna gore Saglik Bakanligi bunyesinde
gorev yapan 175 Halk Sagligi Uzmani
vardir. 9 ilde Halk Saglgr uzmani
bulunmamaktadir. 21 ilde Saglik M-
durligu merkez birimlerinde Halk Saghg
uzmani galismamaktadir. Halk saghgi
uzmanlarinin; 16's1 (%9,1) gegici ya da
surekli kadrolarda merkez teskilatinda
calismakta iken, 85'i (%48,6) il saglik
mudurldklerinde, 26'sl (%14,9) toplum
saghgr merkezi ya da saglk grup
baskanliginda, 20’si (%11,4) ACSAP
merkezlerinde, 7'si (%4,0) Halk Saghgi
laboratuvarinda veya bélge hifzissihha
laboratuvarinda, verem savas dispanse-
rinde, 2'si saglik ocaginda 4'U aile hekimi
olmak Uzere, 14’Un0Un (%8,0) devlet
hastanelerinde gérev yapmaktaydi.

Toplumlarda degisen saglhk
algisini dogru okumak

Dunya tarihinin son ¢ceyreginde gelisen
olaylar yeni dustnce akimlarimi sekil-
lendirmistir. Sanayi devrimi diyalektik
kurmada sinifsal yapiyi temellendirirken,
Fransiz Devrimi 6zgurlikgU akimlara yeni
bir ¢igiragmistir. “Alma Ata Bildirgesi’nde

1970 yilinda Nigde Bor'da, dogdu. ilk, orta, lise dgrenimini izmir'de tamamiadi.
Dokuz Eylul Universitesi Tip Fakultesi'nden 1994 yilinda mezun oldu. Halk saghg:
uzmanhg@ini tamamladi. 2007 yilinda Kadin ve Cevre Dernegini kurdu. Halen bir
Toplum Saghgi Merkezinde Halk Saghgr Uzmani olarak galismaktadir. Dr. Acimig
evlidir ve bir kiz gocugu annesidir.

yer alan saglik kavrami ulusal sorumluluk
olmaktan cikip, yerini “bireysel risk
kavrami’na dogru birakmak Uzeredir.
2008 raporunda dtinyanin degisen saglik
algisinin altini gizen DSO, hukimetlerin
saglikta reform basliklarini belirlemis, bu
konudaki ustaligi huktumetlere birakmayi
yeglemistir. DSO'ye gore;

1. Gelismis kamu sagligi politikalari

2. Saglikigin ¢cevre desteginin yaratiimasi
3. Toplumsal eylemlerin gi¢lendiriimesi
4. Bireysel yeteneklerin gelistiriimesi

5. Saglik hizmetinde tutum degisikleri
onemlidir.

Dunya genelinde saglik algisindaki de-
gisimi, bu degisim sdreci icinde hastane
tabanli saglik hizmetlerine kayan kisi ve
hasta taleplerini gérebilmenin énemli
oldugunu dustnmekteyim. Aksi takdirde
halk saghg! biliminin otekilestirilecedi
noktasinda kaygiliyim.

ikinci basamakta halk saghgi
uzmani olmak” lizerine bir
deneyim

Bdlge hastanesi konumundaki bir kamu
hastanesinde 5 yil toplam kalite biriminde
gorev yaptim. Kendi uzmanlik 6gretile-
rimin avantajlarini kullanarak, yani halk
saglgi felsefesini kurumun éncelikleriile
birlestirerek ¢alistim. Bu ¢aba, olumsuz
kanaat ve algilara inat bana meslegimin
dgretilen cok bildik konumlari disinda,
sagligin yeni alanlarini kesfedebilme
olanagini yakalama firsatlarini sundu.
Kaniksanmig dogrularin aksine ¢calisma
alaninda “6zgur kalabilmenin” meslekte
ustalasma arenasina varista farkl bir



noktayl belirledigine taniklik ettim.
ikinci basamakta halk saghgi uzman
olmak, ¢ok bilinmeyenli bir denklemdi.
Ancak “toplam kalite” yaklasimi, saghgin
degisen yuzunu ve sagliktaki beklenti
taleplerini hasta ve toplum adina nasil
karsilamam gerektigi konusunda bana
yeni bir yol cizdi. ikinci basamakta halk
sagligi uzmani olmak, saghgin tretildigi
her alanda calisabilir olmanin gerekliligini
bana 6greten bir okuldu.

ikinci basamakta halk saghgi
uzmani modeli

Hastane bunyesinde ¢alisan bir halk
sagligi uzmani agagidaki basamaklarda
yer alabilir:

1. Toplam kalite hasta memnuniyet
anketlerinin degerlendiriimesi,

2. Toplam kalite, ISO 1400 ¢evre sistem-
leri kurulmasi (hastane ¢evre risklerin
belirlenmesi, dogal afet planlanmasinin
yapiimasi, enerjinin etkin kullanimi, gardl-
tU, tibbi atik, hava kirliliginin dnlenmesi,
ergonomik ve doga dostu hastanelerin
gelistiriimesi),

3. Toplam kalite OSAS sistemlerinin
kurulmasi (galisan guvenligi, ergono-
mi, calisan saglik risklerini 6nlenmesi,
calisan egitiminin saglanmasi, ¢alisan
dostu hastanelerin gelistiriimesi),

4. Kurumsal sosyal sorumluk adina Avru-
pa Birligi ve ulusal projelerin yurittlmesi,
5. Stok takip komisyonu, enfeksiyon kont-
rol komitesi, gida kontrol komisyonu, atik
komisyonu, temizlik ve hijyen komisyonu
islevlerin yurutmesi,

6. Satin alma ve fatura birim SGK 6n
degerlendirme islevlerin ytrttmesi,

7. Su hijyeni, hasere kontrol ( kemirgen,
ucan zararllar vb.) islevlerinin yurdtmesi,

8. Atik yonetimi iglevlerinin yarutilmesi
ve organize edilmesi,

9. Halkla iligkiler iglevleri yUritmesi,

a. Medya ve iletisim, tanitim islevlerinin
yarutdlmesi,

b. Uluslararasi aglar ve sinir tanimayan
saglik hizmetleri organizasyonu,

c. Sivil toplum orgutleri ile igbirliginin
saglanmasi,

10. Hasta haklari birimi iglevlerinin
yurttmesi,

11. Yeni laboratuvar duzeni ve islevlerinin
yaratdlmesi,

12. KETEM (erken tani ve bagimlilik
yapicl madde sigara vb.) islevleri ve
sigara merkezlerinde organizasyon
sorumlulugu,

13. Hasta ve hasta yakinlarinin egitimi,
14. Yonetim kadrosu iglevleri (Bashekim,
Baghekim Yrd. vb.)

15. Saglik igin “sagligin gelistiriimesi
islevlerinin ydrattimesi,

16. Etik kurullarin ¢alistinimasi,

17. Hastaneye ait bilimsel ve epidemi-
yolojik galigsmalarin yapiimasi,

18. Hastane iginde surdurulecek bilimsel
calismalara destek sunmasi.

Kisacas! halk saghgr uzmanlik egitimi,
sadece birinci basamak saglik hizmeti
sunan kurumlarla sinirli kalmamalidir.
Asistanlik egitimlerinin bir kismina
hastane egitimleri de dahil edilmelidir.
Uzmanlik sonrasinda atamalari birinci
basamak yani sira hastanelere de
yapiimalidir. Sagligin dretim alanlarinin
hepsiicinde istihdam sansi yaratimalidir.

Bu yazida bunun gerekliligini kendi
Uzerimden modelleyerek vurgulamak
istedim. ik okunusunda bu modelleme
size yabanci gibi gelse de saglik hizmet-
lerine bdtdncdl bakisin saglanmasindaki
6zgur ve 6zgun bir bakisin bir nUvesi
olarak goérulmesini isterim.

Not: Bu yazi, tarafimdan Saglik Bakani
Recep Akdag’a sunulan bir dokumanin
aslhina sadik kalinarak hazirlandi. Bu
yazinin sekillendirimesinde bana destek
sunan degerli hocam Prof. Dr. Necati
Dedeoglu’na stkranlarimi sunarim.
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Yiksek Okceler

Dr. Mahmut Tokac

tksek Okceler” deyince

anli hikayecimiz Omer

Seyfeddin'in  ayni adl

hikayesi hatirnmiza gelir. Bu

hikayesinde Omer Seyfed-

din, kahramani olan Hatice
Hanim'in Bati hayranl@iile giydigi yuksek
Okeeli ayakkabilarin gikardigi sesle,
evinde calisanlarin yaptigi yolsuzluk
ve ahlaksizliklar gérmeden mutlu iken,
bas donmesi rahatsizligi icin ¢cagirdigi
doktorunun; “Bdtin rahatsizliginiza
sebep bu ékgelerdir hanimefendi, onlar
cikarin, rahat, yldnden, yumusgak bir terlik
giyin, hicbir seyiniz kalmaz.” demesi
Uzerine yunden 6kcesiz terlikler giymeye
baslamasiyla evdeki tum yolsuzluk ve
ahlaksizliklara sahit olarak ¢alisanlari
kovmasini, sonrasinda ise aldiklarinin
da ayni gerekcelerle islerine son ver-
mesini, bu ylzden mutsuz olup sararip
solmasini, bu durumun gerekgesinin diz
terlikler oldugunu anlayip eski dinyasina
kavusmak icin bas dénmeleri devam
etse de tekrar yUksek Okceli ayakkabilari
giyerek mutlu olmasini anlatir.

Bazilarinin  hatirma  ise  Pedro
Almodovar’in “High Heels” filmi ya da
Murathan Mungan’in “Yuksek Topuklar”
adli 6ykusu de gelebilir. Oykistntin adini
neden bu sekilde verdigini anlatirken
Mungan sunlar sGylemektedir: “Esas
Odlan, kétlu adamilar tarafindan kovala-
nirken, munasebetsiz bir bicimde ortaya
¢clkan Esas “olacak” Kiz, bdtdn isleri
altust eder. Oglan kagarken ona adim
uyduramaz, onunla birlikte kosamaz,
kosmaya cgalistiginda da kendi kadar
mdnasebetsiz ayakkabilarinin yliksek
topuklarindan biri kinlr; ya bir mazgala
sikisarak, ya basamaklarin birine takilarak
duralayip vakit kaybetmelerine, dahasi
az kalsin yakalanmalarina neden olur.
O musibet topugu sikistigr yerden
kurtaralim derken, kotd adamin bir sdrd
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bir sard olan adamlan yetisirler. Yetise-
meseler bile su ahmak kizin beceriksizligi
ylzunden sizin ydreginiz agziniza gelir.
Hanim kizimiz, hi¢ bulunmamasi gereken
bir yerde ansizin bitivererek bir dolu
budalaca gerilime, nedensiz belaya
yol actigi yetmiyormus gibi, yaptigi
ikinci bir yanlis hareket sonucu, Baskotu
Adam tarafindan rehin alinir. Baskotu
Adam’in, “Elindeki silahi birak yoksa kizi
vururum,” tehdidi ylzinden Esas Oglan
elindeki silahi atmak zorunda kalir. O
eksik akilliyr kurtaracagim diye canini
yok yere tehlikeye atan Esas Oglan,
kizin ydregindeki sevgi ve fedakarlik
sandigi kiicik minik entrika ve merak
kurdu ydzinden basina yeni yeni belalar
alir. Mazgala sikismasa, basamaklarda
dtismese bile diz yolda kinlabilen o yk-
sek topugu, akli kadar narin oldugu icin
cabuk incinen bileginin de burkulmasina
neden olur. Yetmiyormusg gibi bir de o
koca kigl kizi tasimak ya da omuzlayip
ylklenmek zorunda kalan Esas Oglan’in
cilesi bitmez. Bana kalirsa, yaninda
sarudigu o kizin, pegindeki bir sdrd bir
surt adamdan daha tehlikeli oldugunu
anlayana kadar da bitmeyecektir. Benim
icin, her durumda erkegin bagina bela
olan bu kadin tipinin simgesi iste o
yuksek topuklar olmustu: bir bigcimde o
topuklan, o topuklarin tizerinde ylkselen
kadinlan yazacaktim. Bu bir durustu
¢cUnku. Bu kadinlarin hayattaki iddialanna
ait bir durustu. Her yerde, her durumda,
her seye karsi gésterdikleri bir iddianin
durusuydu. Yalnizca erkegi kahraman,
kadini himayeye muhtag gdsteren erkek
egemen senaristlerin hayat gérisleriyle
aciklayamiyordum bu durumu; saninm bu
konuya yeniden dénecedim. En azindan,
bu kadar sézden sonra dénmem gart
oldu. Gegen yil Pedro Almodovarin o
guzelim Yiksek Topuklar filmini hep bu
duygular egliginde seyrettikten sonra, 6y-
kime de bu adi vermeyi kararlastirdim.”

1963 Ordu, Unye dogumludur. 1979'da Unye Lisesinden, 1985'te iU Cerrahpasa
Tip Fakdltesi'nden mezun oldu. 2000 yilinda iU Saglik Bilimleri Enstitts,
Deontoloji ve Tip Tarihi Bélumu’'nde doktorasini tamamladi. 2002 — 2003 tarihleri
arasinda istanbul 112 Ambulans Komuta Merkezi Bashekimligi, 2003 — 2009
tarihleri arasinda Saglik Bakanli§ ilag ve Eczacilik Genel Mudurliginde Genel
Mudur Yardimcilig ve Genel Mudurliik yapti. Halen istanbul Bagaksehir Devlet
Hastanesi Bashekimi olan Tokag, ayni zamanda istanbul Medipol Universitesi
Tip Fakultesi'nde 6gretim gorevlisidir.

YUksek okgeli ayakkabilari ilk 6nce ata
binen erkekler ayaklarinin Uzengide
kalmasini saglamak amaciyla giymeye
baglamiglar. Daha sonra Orta Cag
Avrupa’sinda yollarda insan ve hayvan
pisliklerinden korunmak igin yuksek &k-
celiayakkabilar kullaniimis. 1533 yilinda
henlz 14 yasinda iken, ileride Fransa’nin
Kral Il. Henry’si olacak Orleans DukU ile
evlenen ve Unlt “Fransiz Mutfagi’nin
da mucidi kabul edilen Catherine de
Medici, yuksek 6kceli ayakkabl moda-
sini baslatan kisi olarak bilinir. Zamanla
Fransa’dan tum Avrupa’ya yayilan bu
yuksek Okgeli ayakkabilar zenginlik ve
moda sembolti olmus. Fransiz ihtilaline
kadar hem kadinlarin, hem erkeklerin
ayakkabilar yUksek ¢kceliymis. 1789-99
yillarinda gerceklesen Fransiz ihtilali'yle
birlikte, zenginlik ve aristokrasiyi cag-
nstirdigi igin, yuksek 6kge modasi eski
populerligini kaybetmis. 19. asirda diz
ayakkabilar ragbet gérmulsse de bu asrin
sonlarina dogru yUksek 6kceler ¢zellikle
kadinlar arasinda yine bir moda salgini
halinde yayginlagsmaya baslamis.

1926 yilinda geng Turkiye
Cumbhuriyeti'nde halki saglik konularinda
aydinlatmak amaciyla (henlz “Harf
Devrimi” yapilimadigindan Osmanlica
olarak) yayimlanan “Sihhi Mize Atlasi”
adlieserin (bkz. Sihhi MUze Atlasi, SD 23,
5:98-101.) 65 ila 68. sayfalarinda 4 sayfa
yer ayrilan “Yuksek Okgeler” baslikli
bolumuinde yuksek 6kcelerin saghga
zarari su satirlarla aktariimaktadir: “Yeni
moda bize ylksek Skceleri getirdi, bun-
lanin isti'mali (kullanimi) memleketimizde
suratle ta'lammdm ediyor (yayginlasiyor).
Fakat guzellik icin katlandigimiz bu
ayakkablannin sihhatimize ne kadar
iras-1 mazarrat ettigini (hastallk sebebi
oldugunu) hanimlar bilseler bunlan
asla isti'mal etmezler. Yiksek Okce
ist’mal edenler rahat ydriyemezler.



Evvela yurdydslerinde sikinti cekerler.

Sonra topallarlar, nihayet yalniz ufak

mesafelere kadar gidebilip uzunca

bir mdddet ydrdyemez olurlar. Bunun

sebebi ise ayagdin muvazenesinin (den-

ge) bozulmasidir. Yiksek Skge topugu

kaldinr. Bu sebebden siklet-i beden

(bedenin agirhgl) dogrudan dogruya

ayak parmaklan lzerine ylklenir, zait

parmaklar tabii bu siklete gli¢ tahammdl

ederler. Topuk oynagi kemikleri birbi-

rinden aynlir. Bundan baska cazibe-i

arz te’siriyle (yercekimi etkisi) gégus

geriye ve kann ileriye alinir. Bu vaziyet

gayn tabiidir. Muvazenesini muhafaza

etmek igin fahz adalati (uyluk kaslari)

takallis eder (kasllir). Ve diz 6ndnde

bulunan oynacik kemigi yukar cekilir.

Iste bu gayn tabii vaziyette kadinlar

muntazaman ydriyemez. Kesik kesik

adimlar ile ydrimeye mecbur kalirlar ki

bu halde adeta bir kuklaya benzerler.

Su bahs edilen vaziyet réntgen suaat

(isinlar) ve dogrudan dogruya yiksek
Skge ile ydrtyen kadinlanin sinemalarini
alarak isbat edilmistir. Fakat is yalniz
bundan ibaret kalmaz. Bacaklarin dev-
rani hisn-u suretle ifa edilemez (kan
dolasimi iyi olmaz). Kadinda bulunan
siyah kan damarlannda kan toplanir ve
bu halde karaciger hastaligi gibi bir takim
dahili emrazin husuline (i¢ hastaliklari
olusumuna) sebebiyet verir. Hanimlar,
modaya aldanmayiniz, sihhatinizi gayr
sihhi ve gayn tabii ayak kablarnin vere-
cegi zerafet icin feda etmeyiniz.”

S6z konusu eserin bu bolumu, orijinal
resimleri ve transkripsiyonlari verilerek,
11-14 Mayis 2011'de Mersin'de dizen-
lenen “VII. Lokman Hekim Gunleri”
kapsaminda “Cumhuriyetin lik Yillarna Ait
Bir Halk Saglig Sorunu: Yiiksek Okgeler”
basligi ile s6zIU bildiri olarak tarafimizdan
sunulmustur.

Marilyn Monroe, Gina Lollobrigida gibi
“femme fatale (felaket sebebi kadin)’larin
tercih ettigi yuksek 6kcelerin; daha gok
disiligin, sehvetin ve seksiligin temsilcisi
olarak algilandigini, moda tarihgisi Ca-
roline Cox’'un “Stiletto” adli kitabinda
yUksek okgeli ayakkabinin tarihini anla-
tirken aslinda cinsellik, ahlak ve cinsiyet
politikalariyla ilgili bir tarihi anlatmakta
oldugunu sdyleyen Ezgi Basaran, Hdrri-
yet'teki “Ddnyanin en politik icadi” baslikli
yazisinda; “1959da topuklar 15 cm'yi
buldugunda, yliksek ékgelere karsi bir
savas bagladi. Once bu uzun 6kgelerin
saglga verdigi zarara, butin gazete-
lerde genis yer aynldi. 1961de ABDde
kadin k6se yazan Abigail Van Buren,
kadinlardan gelen 100 bin mektupla
birlikte Ulusal Ayakkabicilar Dernegi’ne
bagvuruda bulunarak onlardan topuklar
kisaltmasini istedi. Yiksek Skgelere o
kadar keskin bir dille saldiriliyordu ki, asil
sorunun kadinlarin cinselliklerini bu kadar
acikga ortaya koymalarnindan duyulan
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kultdrel korku oldugu acikca anlastli-
yordu.” demektedir. Basaran'a gore bir
sUre sonra “iyi aile kadinlar” da yUksek
Okgeleri benimsemeye baslamislardir.
Aslinda bu kadinlar yUksek dkcelerden
rahatsiz olmalarina ragmen yUksek
Okgeli ayakkabi giymekten vazgec(e)
memektedirler.

Amerikan Pediyatri Dernegi'nin yaptid bir
arastirmada, yUksek okgeli ayakkabin-
dan vazgecemeyen kadinlarin %42’sinin
acl hissettiklerini fakat gérintse daha
¢ok 6nem vermeleri sebebiyle yuksek
Okgeli ayakkabidan vazgegemediklerini
belirtmistir. Bir bagska arastirma ise yine
10 kadindan 4’Unun rahat olmamasina
ragmen sirf modaya uygun buldugu ve
begendigi yuksek 6kgeli bir ayakkabiyi
satin alabildigini ortaya koymustur.
Amerika'dayapilan baska bir arastirmada
1930 ve 1970’lerde yasanan ekonomik
kriz dénemlerinde ayakkabilarin 6kce
yUksekliginin arttigi tespit edilmisgtir.

Yuksek 6kgeli ayakkabi giymenin sagliga
bircok zararl etkisinin oldugu degisik
arastirmalarda ortaya konulmustur. Bun-
larin en énemlisi Avustralyaidaki Griffith
Universitesi'nde goérevli nérofizyoloji
alanindaki bilim adamlarinin yaptiklari
ve Journal of Applied Physiology'de ya-
yimlanan arastirmadir. Bu arastirmaicin
dokuz kadin, iki yil streyle, haftada en
az 40 saat boyunca 5 cm ytksekliginde
Okgesiolan ayakkabilar giymislerdir. Bu
dokuz kadin, yine iki yil boyunca haftada
10 saatten daha az sure yuksek okgel
ayakkabi giyen 10 geng kadinla karsilas-
tinimistir. Katihmeilar arastirma boyunca
dUz bir zemin Uzerinde kendi kendine
sectikleri hizlarda yurumusler ve her iki
deney grubunun da bacak kaslarinin
hareketleri ve refleksleri incelenmistir.
Sonug son derece carpicidir: “Uzun sdre
yUksek Okgeli ayakkabi kullanimi medial
gastroknemius kas liflerini (baldir kasi)
kisaltmakta ve Asil tendonunu sertlestir-
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mektedir. Kisalan baldir kaslar, mekanik
zorlanmaya sebep olmaktadir. Bu zor-
lanma ydrdylsua yetersiz ve verimsiz hale
getirerek kas yorgunluguna yol agmakta
ve yaralanma riski dogurmaktadir”

Yine Boston Universitesi Halk Saglg
Okulu’'nun yaptigi ve Arthritis Care &
Research dergisinde yayimlanan bir
calismada ayak agrisi ile yuksek okgeli
ayakkabi giymek arasinda iligki ispat-
lanmistir. 1900 kisinin katildigr bir baska
calismada geng yasta ytksek topuklu
giyenlerin %29'unda ileri yasta daha gok
ayak problemi yasadigi gdsterilmistir.

Ulkemizde de bu konuda cesitli aras-
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tirmalar yapiimigtir. Samsun Egitim ve
Arastirma Hastanesi’'nde gorevli spor he-
kimi Sefika Kiziltoprak’in arastirmasinda
ayak problemlerinin kadinlarda erkeklere
gore 4 kat daha fazla goéruldigunu tespit
edilmis ve bunun en édnemli nedeninin
yUksek okgeli ayakkabilar oldugunu
belirlenmistir.

Yapilan arastirmalarda yUksek okgeli
ayakkabi giymenin sagliga zararlari
Ozetle su sekilde ortaya konmustur:

- 5 cm yUksekligindeki 6kgeli ayakkabi
ile normal yarayus bozulur.

- Okge yuksekligi 7,5 cm oldugunda
ayaktaki yUk ve basin¢ miktarini 7 kat
artirir.

- Normal gunluk aktivitelerde yuksek
Okceli ayakkabr giyenler, gun icinde 6
km’den fazladan yUrtyUs yapmis kadar
ayaklarina ilave yuk bindirirler. Bu da
ayakta agri ve sekil bozukluklarina neden
olabilmektedir.

- YUksek okgeli ayakkabi kullaniminda
ayak yere tam olarak basamamakta
ve bdylece vicudun yukunu en fazla
taslyan nokta olan topuk devre disi bira-

kildigindan kemiklerde erken bozulmalar
meydana gelebilmektedir.

- Ayagin 6n kismina ve parmaklara binen
asir yuk basparmagin altindaki sesa-
moid kemiklerde 6dem veya kiriklara
yol acabilmektedir.

- Ayagin 6ne dogru kaymasi sonucu,
ayak parmaklari ayakkabinin ucuna dog-
ru itilerek parmaklar ve tirnak yataklarina
surekli basing uygulanarak tirnaklarda
sekil bozuklugu, tirnak batmasi ve
mantar olusumuna neden olabilmektedir.

- Parmaklarin sikismasi ile sinirler ze-
delenebilmekte, agri, uyusukluk veya
ignelenme hissi gibi sikayetlere sebep
olabilmektedir.

- Denge ¢abuk bozuldugu icin ayak
bileklerinde burkulmalarina sebep
olarak baglarda kopmalara, eklemlerde
zedelenmelere ve kemiklerde kiriklara
yol acabilmektedirler.

- Bacak kaslarinda zorlanma sonucu
diz ve belile ilgili problemler olusturabil-
mekte ve dzellikle dizlerde kireclenmeye
sebep olabilmektedir.

2009 yilinda ingiltere’'de birisci sendikasi,
sagliga zararli oldugu ve kadinlar kiigtk
dusurdtgu gerekgesiyle hukimetten
“isyerinde 2,5 cm. den yUksek dkgeli
ayakkabi giyilmesini yasaklamasini”
talep etmisse de yine bir hanim millet-
vekilinin itirazi sonucu bu talep kabul
edilmemistir.

Oyle saniyorum ki hanimlar rahatsiz
olmalarina ragmen ve sagliga zararlarini
bile bile yine de ylksek Okgeli ayakkabi-
lari giymeye devam edeceklerdir.
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Omer Seyfeddin’in Yiiksek Okgeler hikayesinin metni

Hatice Hanim, pek genc dul kalmis zengin bir hanimcagizdi.
On U¢ yasinda iken altmis yasinda bir kocaya vardigi igin
“izdivag” denen seyden nefret etmisti. iste hemen hemen
on sene vardi ki, erkegin hayali zihnine, romatizma, balgam,
pamuk, vandoz, tentrdiyot yiginlarindan yapiimis pis, abus,
lanet bir heyula seklinde gelirdi.

“Gengler baskadir!” diyenlere:

— Aman, aman! Onlar da bir giin olup ihtiyarlamazlar mi?
Sonra dertlerini kim geker?

Diye haykirirdi.

Baslica meraki temizlik ve namusluluktu. Géztepe'deki
koskunu, hizmetgi Eleni ve evlathdl Gulter'le her sabah
beraber temizler, ascisi Mehmet'i her gun tirag ettirir,
zavalll Bolulu oglani tepeden tirnaga kadar beyazlar
giymeye mecbur ederdi. Eleni de, Gulter de son derece
namusluydu. Kileri kitlemezdi, paralari meydanda dururdu.
Hele Mehmet'in namusuna diyecek yoktu. Konusurken
go6zlerini kaldirip insanin yUzuine bile bakamazd.

Hatice Hanim, koskten hicbir yere gikmadigi

icin isi gucU adamlarini teftisti. Habire odalari

dolaslr, tavan arasina ¢ikar, mutfaga inerdi.

Derdi ki:

— Benim gibi olun! Ben kimse ile géru-
sUyor muyum? Sakin siz de komsularin
hizmetcileriyle, usaklariyla konugmayin.
El, insani azdirir!

Mehmet bile bu nasihati noktasi
noktasina tutmustu. Arka bahcedeki
mutfagina degil misafir, hemseri filan,
hatta yabanci bir kedi bile girmiyordu.
Hatice Hanim, belki glinde on defa iner,
onu yapayalniz tenceresinin basinda
bulurdu. Hatice Hanim’in temizlik, na-
mus merakindan baska bir de yUksek
6kge meraki vardi. Guzeldi, tombuldu,
cvil civil bir seydi. Fakat boyu ¢ok kisa
oldugu icin evin icinde de bir karisa yakin
okeeli iskarpinler giyerdi. Adeta bir cambaza
dénmusta.

Bu yUksek 6kgelerle merdivenleri takir takir bir
hamlede iner, ayagi burkulmadan bir asagi, bir yukari
kosar dururdu. Nihayet bir bas dénmesi geldi. Cagirdig
doktor ilag filan vermedi:

— BUtun rahatsizliginiza sebep bu 6kgelerdir, hanimefendi
dedi, onlari ¢ikarin. Rahat, yinden, yumusak bir terlik giyin.
Higbir seyiniz kalmaz.

Hatice Hanim, doktorun tavsiye ettigi bu yinden terlikleri
aldirdi. Hakikaten rahatti. iki gun iginde basinin dénmesi
filan gecti. Dizlerinde, baldirlarinda sizi kalmadi. Fakat
boyle, tam vicudu rahat ettigi sirada, ruhu derin bir azap
duydu. Dokuz senelik adamlarinin iki gin icinde birdenbire
ahlaklar bozulmustu. Eleni'yi kendi dis fircasiyla digini
fircalarken, Gulter'i kilerde recel kavanozunu bosaltirken
gormustl. Mehmet'i et glint olmadigi halde bol bir sahan
kUlbastiyr yerken yakaladi.

— Ne oldu bunlara Yarabbim? Bunlara ne oldu?

Diyordu. Bir hafta icinde adamlarinin on besten fazla hirsiz-

ligini, yolsuzlugunu tuttu. Hele Mehmet'i, komsu pasanin
neferleriyle koca bir lenger piring pilavini atigtirirken gérince,
hiddetinden ne yapacagini sasirdi. O gun her tarafi kilit
kurek altina aldi.

— Bakalim simdi ne calacaklar?

Dedi. Hakikaten ¢alinacak higbir sey kalmamigti. Ertesi gin
biraz ge¢ kalktl. Asaglya indi. Gulter’le Eleni meydanda
yoktu. Yaradd, mutfaga dogru gitti. Gézleri aralik kapiya
ilisince, az daha nefesi duracakti. Mehmet, ocagin basindaki
kisa iskemleye ¢ékmus, bir dizine Eleni'yi, bir dizine Gulter'i
oturtmus, kalin kollarini ikisinin bellerine halattan bir kemer
gibi sarmisti. Hatice Hanim, bu levhanin rezaletini gérmemek
icin hemen gozlerini kapadi. Fakat kulaklarinin kapagi
olmadigi igin, konustuklarini duymamazlik edemedi.

Mehmet diyor ki:
— Ulen Gilter, artik sen seker filan getirmeyon?
Gulter:

— Her taraf kitli, ne yapayim?

Diyordu. Mehmet, tuhaf bir sapirti icinde
Eleni'ye de:

— Ulen gece nicin gelmiyon? Sana helva
yapip saklayon!

Sualini soruyor, Eleni:

— Yakalanazagiz vire! Sonra hanim
bizi kovazak diye ¢irpiniyordu.

Aralarinda ¢itir pitir bir hasbihal basladi.
Hatice Hanim, g6ztnu agmiyor, yuredi
carparak merakla dinliyordu. Gulter:

— Ah oterlikler! dedi, her isimizi bozdu.
Hanimin geldigi hi¢c duyulmuyor. Ne
yapsak yakalaniyoruz. Eskiden ne iyiydi.
YUksek Okgelerin takirtisindan evin en Ust
katinda kimildadigini duyardik.

Hasbihal uzadik¢a, kendi géremedigi baska
rezaletlerin mufassal[2] hikayelerini isitiyordu.
Dayanamadi. Gozlerini agti:

— Sizialgak, hirsiz, namussuzlar! Defolun simdi evimden!

Diye haykirdi. Bu dokuz senelik sadik hizmetgilerinihemen
kapi disari etti.

Ascl, isci, artik eve ne kadar adam aldiysa, hepsi arsiz, hirsiz,
yUzsUz, namussuz ¢ikiyordu. Tam iki sene bir adamakillisina
rastgelmedi. Mali mulkd varken, higbir sikintisi yokken, bu
hizmetci GzUntlstnden zayifliyor, sararip soluyordu. Bakti
olmayacak! Yine yuksek 6kgeli iskarpinlerini giydi. Hizmet-
cilerinin hirsizliklarini, ugursuzluklarini, namussuzluklarini
gbremez oldu.

Benzine kan geldi. Vakia yine, basi dénmeye baglad.
Fakat sesiisitilmeyen 6kgesiz terlik giydirecegini distnerek
doktora kendini géstermiyor:

— Hig olmazsa simdi yuregim rahat ya, diyordu.
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\/obING

Esma Basaran Sahin

obbing, birgok kiginin

yasadigi ama adini

bilmedigi bir olgudur.

Nasil ki terort, aile

ici siddeti yasiyor ve

lanetliyorsak mobbingi
de yaslyoruz ama yasadigimiz durumun
adini koymakta ve bu durumla mtcadele
etmekte zorlaniyoruz. Peki, mobbing
nedir? Mobbing; isyerinde psikolojik
siddet, baski, yildirma anlamlarini
tasimaktadir. Bu yildirma; yoneticiniz,
calisma arkadasiniz ya da arkadaslariniz
hatta sizden daha dulsuk pozisyonda
olan kisiler tarafindan da yapiimis olabilir.
Mobbing, kisiye yonelik; Kisinin yasi, irki,
cinsiyeti, dini, uyrugu, sakatigi veya
hamileligi gibi herhangi bir nedene dayali
belirgin ve ayrmcilik olmaktan ¢ok, taciz,
rahatsiz etme ve kétU davranis yoluyla
herhangi bir kisiye yonelen saldirganliktir.
Kisiyi is yasamindan dislamak amaciyla
kasitli olarak yapilir. Sonugta kisi, giderek
artan sikinti, hastalik ve sosyal sorunlar
yasamaya baslar. Verim siklikla dtser.
Kisi, Uzerindeki baski ve eziyeti denge-
lemek ve azaltmak icin hastalik raporu
kullanmaya baslar. Kazalar olabilir ve
kisi depresyona girebilir. Bunlari da
istifa, isine son verme, erken emeklilik
ya da anlagsmall veya anlagsmasiz isten
¢ikariima izler. Kurban i¢in son, hastalik
ya da intihar yoluyla 6lum bile olabilir
(Devenport 2003).

Mobbing, is yasaminda kiresel boyutta
yayllmakta ve artan rekabet, ekonomik
problemler, érgUtlerin yeniden sekillen-
mesi, is tatmininin azalmasi ve pozisyon
dagiimindaki esitsizlikler ile bu davranis-
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1985 yilinda Igdirda dogdu. Marmara Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi

lara maruz kalma artmaktadir. Mobbingin
psikolojik ve ekonomik birgok masrafi
vardir. Bunlar; bireyler arasi anlagsmazlik
ve catismalar, duygusal rahatsizliklar,
fiziksel rahatsizliklar, kazalar, mesleki
kimlik kaybi, arkadaslarin kaybi, intihar/
cinayet, olumsuz 6rgut iklimi, anlas-
mazliklar, mutsuz bireyler, disik moral,
kisitlanmig yaraticilik, hastalik izinlerinin
artmasi, yetismis uzman ¢alisanlarinis-
ten ayrilmalari, isten ayrilmalarin artmasi
ile yeni calisan aliminin getirdigi maliyet,
calisanlara 6denen tazminatlar, issizlik
maliyetleri, yasal islem ve/veya mahkeme
masraflar seklinde siralanabilir.

Gortunuste buz dagina benzetilen is
yerlerinde duygusal taciz, dinyanin dort
bir tarafinda ve hemen hemen tum is
alanlarinda artarak gindeme gelmek-
tedir (Curtis 2007). Hem is hayatinda
hem de sosyal hayatin her alaninda kéta
etkilerinin hissedildigi duygusal taciz,
Uzerinde aragtirmalar devam etmekte,
gelismekte, konuya yonelik farkindaligi
artirma ve mucadele artarak énem
kazanmaktadir. Konu ile ilgili olarak
dernekler, sendikalar, organizasyonlar,
sivil toplum o6rgutleri duygusal taciz
davraniglarinin dnlenmesi icin arayis
icindedir. Bu konuda yapilan arastirmalar
ve ¢alismalar, konunun énemini vurgu-
lamaktadir. Mobbing, isyerlerinde hedef
aldigi kisi veya kisiler Uzerinde sistematik
baski yaratarak, ahlak digi yaklagsimlarla
performanslarini ve dayanma gugclerini
yok ederek, isten ayrilmaya zorlamaktir.
Magddur her sabah glne is stresiile baglar
ve ise gitmek istemez, iginde bulundugu
caresiz durum kiginin saghgini ciddi

Hemsirelik Bolimant (2008) bitirdikten sonra istanbul Universitesi Saglik
Kurumlari Yoneticiligi Bolumunde ytksek lisans yapti. istanbul Bahgelievler
Medical Park Hastanesi (2008-2009) ve Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim ve
Arastirma Hastanesi’nde (2009-2011) yeni dogan yogun bakim hemsireligi
yapti. Halen Igdir Universitesi Saglik Hizmetleri Meslek Yiksekokulu'nda égretim
gorevlisi olarak galismaktadir.

olarak tehdit eder hatta bozar. Sadece
mobbinge maruz kalan kisi etkilenmez,
mobbing bunyesinde mobbing yasanan
orgutler bulasici hastalik gibidir. Tedbir
alinmazsa, 6rgutun tum organlarina
yayilabilir. Orgutlerde giiven, sevgi, sayg!
azalir, motivasyon yok olur. Calisanlar
ve yoneticiler arasinda uyumsuzluk bas
gosterir ve is verimliligi dtser. Butun
bunlarin yaninda érgute ciddi maliyetler
de getirir (Cobanoglu 2005).

1996 yilinda Avrupa Birligi'nin o zamanki
15 Uye Ulkesinde 15 bin 800 ¢alisan Uze-
rinde yapilan bir arasgtirmanin sonuglari
Uluslararasi Calisma Orgtti (Internatio-
nal Labor Office, ILO) tarafindan 1998
yilinda rapor seklinde yayimlanmigtir.
S6z konusu raporda siddeti ifade eden
“gang up” (saldiri) terimi mobbing ile ayni
anlamda kullaniimig, ¢alisanlarin % 4’
fiziksel siddete, % 2’si cinsel tacize ve
% 8'i duygusal tacize maruz kalmistir.
ingiltere’de yapilan bir arastirmanin
sonucuna gore ise; calisanlarin % 4’0
duygusal tacize maruz kalmis ve daha
da 6nemlisi % 78'i bu olaylara sahit
olmuglardir. Raporda ayrica, duygusal
tacizin Avustralya, Avusturya, Dani-
marka, Almanya, Isvicre, ingiltere ve
Birlesik Devletlerde gittikge buylyen
bir sorun olduguna deginilmistir. Ayrica
isveg'te intiharlarin % 207si is yerlerindeki
mobbing sonucudur (Hecker 2007).

Leymann (1992) yetiskinler arasindaki
yedi intihardan birinin nedenini is yeri
mobbingi olarak bulmustur (Charlotte
1997). Hatta Belcika'da yasanan
duygusal taciz sonucu gerceklesen



bir intihar olayi, konuyla ilgili yasanin
ortaya ¢cikmasina neden olmustur. 2000
yilinda David Van Gysel isimli bir postaci,
arkadaslar tarafindan duygusal tacize
maruz birakilmis ve bu olay nedeniyle
depresyona girip kendisini trenin altina
atarak intihar etmistir. Yasanan bu aci
olay, konunun Belgika kamuoyunun
gundemine taginmasini saglayarak top-
lumu ve ilgili gevreleri uzun stre mesgul
etmis, yasal anlamda ciddi atilimlarin
yapiimasina neden olmustur. Bu olayla
ilgili yargi sUreci hala devam etmektedir
(Guzel, Ertan 2007). Duygusal taciz
davraniglari sadece bu davraniglara
maruz kalanlar etkilemekle kalmiyor
aynl zamanda kurumun imajina zarar
verdigi gibi kurumun milyonlarca dolar
kaybina da neden oluyor. Avustralya’da
isverenlere maliyeti 6-13 milyar Avust-
ralya dolari olarak tahmin edilmektedir
(ILO 2006).

Uluslararasi galisma 6rgUtt tarafindan
yapilan bir arastirma, bin ¢alisani olan
bir kurumda duygusal tacizin yilda
150 bin Euro’ya mal oldugunu ortaya
koymustur. Ayrica bazi arastirmacilar
bir mobbing kurbaninin galisma perfor-
mansinin ylzde 60 oraninda azaldigini,
mobbingin kurum igin maliyeti ylzde
80 oraninda artirdigini saptamiglardir.
Ingiltere’'de Hoel, Sparks ve Cooper
(2001), is yerinde mobbing davranigla-
rina maruz kalmaktan ise gidememenin
yillik olarak 18 milyon is gunU kaybina
neden oldugunu tahmin etmektedirler
(Sheehan 2004). Mobbing konusunda
bir Avrupa yaklasimi gelistirmek ve
karsilikl uygulama degisiklikleri yap-
mak amaciyla Avrupa Birligi Uyesi dort
tlke (Isveg, ingiltere, Hollanda, italya)
tarafindan 2004 yilinda ortak bir proje
gerceklestiriimistir. “Daphne Programi”
ile adlandirilan bu proje mobbinge maruz
kalan kadinlari odak noktasina alarak,
mobbingin dinamiklerini ve sureglerini
analiz eden kargilastirmali bir aragtirma
programidir (Jackson 2002).

Konuya dikkat ¢cekmek icin her turlt
mucadelenin yapildigi Avrupa Birligi
Ulkelerinde yazili ve gérsel basinda sik
sk mobbingle ilgili haberler gikmaktadir.
Hatta konu ile ilgili bir film dahi yapilmistir.
2004 yilinda gercek bir hikdyeden yola ¢i-
kilarak ¢ekilen ve Berlin Film Festivali'nde
jari 6zel 6dult alan “Mi Piace Lavorare
(Mobbing)” (Calismayi Seviyorum) adli
film, birgok kisinin, icinde kendilerinin de
yasadiklarini bulmasina yardimci olmus
ve buyuk ilgi gérmusttr (Cobanoglu
2005, Tinaz 2006). ILO (Uluslararasi
Calisma Orgutu), is yerinde siddet
baslikli raporu ile bullying ve mobbing
tanimlarini yapmis ve mobbingin en ok
goruldugu Ulkelere tavsiye niteliginde
duzenlemelere yer vermistir. Avrupa Bir-
liginde basta Avrupa Birligi Temel Haklar
Sartinin 1,6,11ve 31. maddelerinde insan

onurunun korunmasi, 6zgur ve glven
icinde yasama, dusunceleri agiklama
6zgurltigu ve adil galisma sartlari gibi
genel duzenlemelerin yaninda Roma
ve Amsterdam anlagmalarinda da ay-
rmcili§l yasaklayan genel dizenlemeler
bulunmaktadir. Avrupa Birliginde, salt
mobbing ile ilgili bir ydnerge bulunmuyor
olup 89/391 sayili “Iscilerin iste Gliven-
liklerinin ve Sagliklarinin Korunmasi
Hakkindaki Tedbirlere iliskin Konsey
Yoénergesi” 12 igyerinde mobbing ile
alakall cerceve ydnerge kabul edilmek-
tedir. Karsilastirmali hukukta mobbing
olgusuna farkli tlkelerin farkl tanimlar
ve duzenlemeler getirdigi gortlmektedir.
Kita Avrupa’sinda mobbing is¢inin onu-
runa ve haysiyetine yapilan davranis
olarak degerlendirilirken, Amerika Bir-
lesik Devletleri’nde konu esitlik ilkesi ve
cinsiyete dayall aynmcilik kapsaminda
degerlendirilmektedir.

Turk Hukukunda ise mobbing kavrami
henlz ¢ok yeni olup mobbingin énlen-
mesi ve buna iligkin yaptirimlar hakkinda
ozel bir dizenleme mevcut degildir.
Bu nedenle konu hakkinda is Kanunu,
Medeni Kanun, Yeni Turk Borglar Ka-
nununun ilgili maddelerine basgvurulur.
Ayrica 19 Mart 2011 tarih ve 27879
say! ile Resmi Gazete'de yayimlanan
isyerlerinde Psikolojik Tacizin (Mobbing)
Onlenmesine lliskin Basbakaniik Ge-
nelgesi, calisanlarin psikolojik tacizden
korunmasi amaciyla duzenlenmisgtir.
Mobbing kavrami Ulkemizde ¢ok yeni
olsa da son yillarda mobbing magdur-
lar tarafindan konu yargiya tasinmaya
baslanmis ve mahkemelerce mobbing
magduru isgiler lehine kararlar veriimistir.
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Hezarfen google

Dogc. Dr. Liitfi Hanoglu

u gun iginde yasadigimiz
dlUnyada bilgi belki de tarihin
hicbir déneminde olmadigi
kadar 6nemli. GUndmuzin
en 6nemli guc ve Ustunluk
saglama aracl. Buna karsin
muazzam boyutta artan bilgi miktar
ve bu bilginin yine muazzam bir hizla
degisip donuslyor olmasi daisin cabasi.
Sonug olarak giinimaz insani icin bilgi
zorunlu olarak ulasilmasi gereken bir sey,
hem de guncel, hizli ve dogru olarak.

Bir zaman artik insanhigin biriktirdigi tdm
bilgilere sahip insanlarin, bizim kultdru-
mUz gergevesinde “hezarfen’lerin asiri
bilgi miktari nedeniyle ortadan kakislari-
na hayiflandik, bu nedenle insanoglunun
dinyaya butincul bakisini kaybetme
tehlikesi ile karsi karslya oldugunu du-
stindtik. icinde yasadigimiz, hikmetinden
sual olunmaz “uzman’lar cagiydi. Ama
Oyle géranlyor ki ginimUzde onlarin da
devri tamamlandi, bambagka 6zelliklere
ve bunun getirdigi bambagka tarzlara
dogru yelken agmis durumdayiz. Bunu
siradan insan deneyiminde ya da
gunluk hayatta da gérundr hale getiren
sey internet ve onun inaniimaz dlglide
kolaylasan kullanimi oldu.

1985'lerde Daniel Wegner isimli psikolog
“transaktif bellek” kavramini ortaya at-
misti. Bu tarif, artik insanin biyolojik yapisi
disinda organize olan bilgi biriktirme
araglarini ve onlara erisime iligskin bir
organizasyon bigimini anlatiyor.(1) Yani
kisinin kendi beyni disinda kalan bir
hafizayl ve onu kullanimini tanimliyor.
Wegner, bu tanimla gesitli gruplarin, (is,
aile vb.) bireylerinin belirli alanlardaki
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halen istanbul Medipol Universitesi Tip Fakdltesi Néroloji Anabilim Dal’'nda
ogretim Uyesi olarak gérev yapmaktadir.

bilgilerde ve/veya o bilgilere nereden
ulagilacagina ait bilgide uzmanlagmasi-
ni, bu yolla ttm grubun bilgiye cok daha
hizli ve gtvenilir bir bicimde ulagsmasi
durumunu/organizasyonunu anlatir.

Betsy Sparrow ve arkadasglari, yakin
zamanda “science’da yayimlanan 4 ar-
disik deneyden olusan arastirmalarinda
bu durumun da degistigini, “transaktif
bellek”in yerini artik basit¢e “google”in
almis oldugunu séyltyorlar.(2) Bu akil-
lica dizenlenmis deneyler, internetin
gunimdz insaninin bilgiyi ydnetme bi-
¢iminin nasil degistigini gdstermektedir.
Gergekten oyle gértnuyor ki artik pek
¢cok insan interneti sahsi bilgi bankasi
biciminde kullanmaktadir. Yazarlar ve
son dénemdeki yaygin kullanim buna
“google etkisi” adini veriyor. Tum ¢alig-
manin temelde gosterdigi sey aslinda
artik insanlarin bilginin kendisini degil,
o bilgiye nasil ulagilabilecegini hatirda
tutmaya calistiklari. Peki, bu insan i¢in
iyi mi? Yoksa kétu mi? Bu gidisin sonu
ne olacak? Nicholas Carr'in sordugu
gibi, “google bizi aptallastiryor mu?”

Carr, on yil 6ncesine gbre hepimizin
yaptigi gibi internet basinda ¢ok daha
fazla zaman gegirdigini, ama bu yolla
yazmak istedigi bir makale igin toplamasi
gereken bilgiye kutiphanelerde kitap-
lari ve sureli yayinlari gtinlerce taramak
yerine birkac dakikada ulagsabildigini,
silikon bellegin mtkemmel hatirlama
glcunden yararlandigini  soyltyor.
Ama ne pahasina? Artik bilgiyi internet
ortaminin olusturdugu sekliyle ytzeysel,
belki de hatall ya da aldatici bilgileri de
aylklayamadan, daha da énemilisi pek

fazla dustinmeden izlemek durumunda
kalarak. Bu durumunu kendi s6zcukle-
riyle “bir zamanlar sézcUkler denizinin
derin deniz dalgici iken simdi jet ski
tzerinde ylizeyde ziplayip duran birisi
gibi oldugunu” sdyleyerek ifade ediyor.
Bagka tanikliklara da bagvurarak artik
kitap okuma ve Uzerinde disinme gU-
clnU bu nedenle giderek yitirdigini itiraf
ediyor. Internet tizerinden yapilan acil ve
anlik sorunu ¢cézmeye yonelik okuma/
arastirmanin geleneksel derinlemesine
dusUnerek okuma glcimuzl ortadan
kaldirdigini séyltyor.(3)

Sparrow ve arkadaslarinin calismasi da
kismen bu sekilde yorumlanabilir gibi
gorunuyor. Bilgiyi eger sonra bizden
baska bir seye (internete) basvurmadan
hatirlamamiz talep edilmeyecekse yete-
rince iyi animsayamiyoruz ya da sadece
kendi bellegimize glivenmemiz gereke-
cekse bir bilgiyi daha iyi hatirliyoruz. Bu
yaklasim bizim gelenegimizde gazalinin
defterlerinin ¢alinmasi ve Gzdntdsund
goren hirsizlarin bilgiyi kendinde degil
kitaplarda taslyanin gercek alim olama-
yacag! dersini aldigi kissanin anlamina
¢ok benziyor.

Peki, biraz da mecburen maruz kaldi-
gimiz bu durumun tek etkisi bu mu?
Ya da bagka turlt de dustnulebilir mi?
Gazali’'nin kissasinda anlatiimak istenen
asll sorun, bilgiyi iceren seyin (kitaplar)
sadece lafzinin ezberlenmesi dedil,
aslinda o bilgiye gergekten anlayarak
sahip olunmasinin gerekligidir. Carr'in
yakindigi yuzeysellik, Gzerinde dusUne-
rek okumanin ortadan kalkmasi belki de
Sparrow ve arkadaslarinin galismasinin



ima ettigi gibi gergekten vuku buluyor.
Ama yine galismanin ortaya koydugu
gibi bilginin kendisini tutmak yerine
ona erisim olanaklarini hatirda tutmak,
internet Uzerinden de olsa derinlikli
Uzerinde dUsunulerek analitik tarzda
bir 6grenmeye engel midir?

Bu noktada Small ve arkadaslarinin orta
ve ileri yastaki normal insanlarda yap-
tiklari bir calisma fikrimizi degistirebilir.
Small ve arkadaglari pek internetle iligkisi
olmayan ve sik olarak internet kullanarak
calisan ayni yas ve egitim duzeyinde
orta-ileri yasta iki grup denek almiglar
ve bu iki grubun internet Uzerinden
bilgi arastirirken ve dogrudan basili bir
materyali (kitap) okurken beyinlerinin
aktif olarak kullandiklari bdélgelerini
fonksiyonel magnetik rezonans (fMR)
denilen bir beyin gortnttleme teknigi
ile karsilastirmiglar. Pek internet ile isi
olmayan okuyucularda hem basili metni
okurken, hem de internet Uzerinden
calisirken klasik okuma ile iligkili beyin
bélgeleri aktif iken, aktif internet kullani-
cisi olan grupta sadece normal okuma
esnasinda benzer bir beyin calismasi
gorulmus. Oysa bu “uzman” internet
kullanicilarinda internet Uzerinden bilgi
arastirma esnasinda ilave olarak beynin
dustnme karar verme ile iligkili alanla-
rinda da yogun bir faaliyet saptamiglar.
(4) Oyle gérinyor ki interneti bilgi ya-
rismasinda sorulan sorulari yanitlamak
gibi seyler icin kullanmak ile gercekten
bilgi Uretmek/edinmek icin kullanmak
arasinda zihinsel olarak fark var. Eger
internet ve sagladigl bilgi olanaklari,
bilgide derinlesmek Uzere elestirel bir

yolla Gzerinde dusUnulerek kullanilirsa
yukarida bahsedilen hafiza zayifligi/
tembelligi gibi sorunlar yerine gergekten
hizl ama ayrintili ve derinlemesine ve
baska kaynaklardan pek de kolay elde
edilemeyecek bilgiye ulagsmak (en
azindan ¢alismanin gésterdigi gibiinsan
beyninin bu yénde daha etkin bir bicimde
calismasi) da mimkdn gérintyor.

Sonug olarak her halde insanin var
olan ya da ortaya c¢ikan teknolojiyi
naslil kullandigi énem kazaniyor. insan
dogasl bu yeni durumlara kullaniminin
nasil oldugu cergevesinde bir uyum ya
da yanit gésteriyor. Yani internet insan
zihnini hem sinirlandirabilir, hem de eger
ondan geregi gibi yararlanilabilirse insan
zihninin daha 6nce elimizde olmayan
muazzam bir olanakla gelismesini
saglayabilir.
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[0 egritimi;
Uzmanlik egitimi -

Dr. Ahmet Murt

ezuniyet 6ncesi egitim-

den uzmanlik egitimine

gecis, Ulkemizde oldugu

gibi sadece bir sinavin

kazanilp  atamanin

yapiimasi olarak algilan-
mamali; bu gegcis bir streg olarak kabul
edilmelidir. Tabi ki, kisa vadeli hedefler
arasina eklenmesi gereken bir unsur,
bu sUrecin mezuniyet 6ncesini icine
alacak sekilde yapilandiriimasidir. Tip
ogrencilerinin 6grenci psikolojisinden
kademeli olarak uzaklasarak kontrollt
bazi ciddi sorumluluklar dstlenmelerini
saglamak iyi bir baslangic olabilir. Ozel-
likle son sinif 6grencilere uygulanmaya
baslanan maas destedi, bu distnceyi
butunlestirecek bir adim olarak kabul
edilmelidir. Burada bahsetmeye calis-
tigimiz kademeli degisim ise, sadece
son sinif 6grencilerini degil tdm klinik 6g-
rencileri (4. ve 5. sinif stajyer 6grencileri
de) kapsar sekilde dustnulmelidir. Bunu
yapabildigimizde bir stredir bahsettigi-
miz mezuniyet dncesi ve sonrasi egitim
sUreglerinin birbiri ile esgidim igerisinde
olmasi dugltncesi de ivme kazanacaktir.
Ingiltere kaynakli bir arastirmada, hasta-
larla direkt iletisimde bulunabilmenin ve
bir kurumun Uyesi olarak kabul edilmenin
uzmanlik egitimine yeni baslayanlarigin
mutluluk verici oldugu gosterilmisken,
yeni mezunlarin kendilerinden beklenilen
bilgi ve becerilerin sadece bir kismina
sahip olduklari da ortaya konmustur.!
Daha verimli bir uzmanlik egitimi igin
sahip olunan bu bilgi ve becerilerin
oranini olabildigince arttirmak dogru bir
strateji olarak kabul edilebilir. Bu kabul de
icine birkag yili alan ve mezuniyet éncesi
dénemden itibaren yapilandiriimig bir
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gecis surecinin olusturulmasi surecini
desteklemektedir.

Esasindauzmanlik egitiminde 6grenenle-
rin (asistanlarin) ne yaptiklar dgretenlerin
(hocalarin) ne yaptiklarindan biraz daha
6nemlidir. Cunkd Klinik beceriler tecriibe
edilip tekrarlandik¢a gelismektedirler.
Hocalar ise iyi birer 6rnek olabilmeli ve
ogrenmeyi kolaylastirmakla sorumiu
olduklarini bilmelidirler. Johari penceresi,
bir klinik becerinin nasil edinildigini ve
sUreg icerisinde nasll gelistigini acikla-
yabilecek uygun bir ¢rnektir.2 (bkz. sekil
1) Ogrenen, 63renmeye bu pencerenin
sag alt gdzinden baslar. Bu noktada
6grenen o klinik beceri konusunda
yetersiz oldugu gibi bu yetersizliginin
farkinda da degildir. Muhtemelen o klinik
beceriyi edinmesi gerektiginin henlz
bilincinde degildir. Klinik becerilerin
olusmasi surecinde belki de en énemli
gecis bu ilk basamakta yasanir. Hocalar
ve diger 6gretenlerin dncelikli sorumlu-
luklart yeni 6grenenler igin farkindaligin
olusturulmasidir. Bu sayede 6grenen
yine yetersiz oldugu ama bu defa bu
yetersizliginin bilincinde oldugu ikinci
asamaya ulasacaktir. Bu farkindalik,
ogrenme istegini de arttirarak klinik
becerilerin gelisimini olumlu yénde
etkileyecektir. Yiksek motivasyona sahip
ogrenen, hocalari ve diger kaynaklari da
kullanarak belirli bir konuda yeterliligini
olusturacaktir. Ulastigl bu yeterliligin bi-
lincinde olarak, yaptiklarini distnerek ve
sUrece elestirel yaklasarak beceriyi kendi
pratiginde kullanacaktir ki kaliteli saglk
hizmeti sunumunda bu kademe blytk
6nem tasimaktadir. Yillar icerisinde su-
reklitekrarlanan klinik beceri konusunda

1986 yilinda iskenderun’da dogdu. 2010 yilinda iU Cerrahpasa Tip
Fakultesi'nden mezun oldu. 2009 yilindan bu yana Avrupa Birligi destekli
MEDINE (Medical Education in Europe) akademik isbirligi projesinin yonetim
kurulu Giyesidir. Halen Cerrahpasa Tip Fakultesi i Hastaliklari Anabilim
Dalrnda asistan doktor olarak gérev yapan Dr. Murt ayni zamanda Edinburgh
Universitesi’nde Tip Egitimi ytksek lisansina devam etmektedir.

oldukga gelisen ve 6grenen kisi, artik bu
beceriyi farkinda olmadan ve sorgulama-
dan klinik pratiginde kullanmaya devam
edecektir. Bu kademe yeterliligin en Ust
kademesi olsa da baslangi¢ noktasi olan
‘farkinda olmadan yetersizlik’ ile arasinda
inceden bir kirmizi cizgi vardir. llgili
konuda kanitlarin farklilagsmasi ile birlikte
rehberlere yansiyan degisikligi takip
etmeyen yillarin uzmani, uygulamasini
aynen devam ettirecek ve hi¢ umulmadik
bir anda yetersiz duruma dusecektir.
Bu durumun en ilgin¢ yanlarindan biri
ise bu yetersizligin bir stre bilincinde
olunmayacak olmasidir. Buince gizgiden
geri kaciglan 6nleyebilmek icin surekli
tip eqitimi felsefesinin meslegdin her
kademesi tarafindan yeterince anlasiimis
oldugundan emin olunmalidir. Ayrica
dtzenli araliklarla klinik uygulamalar
ve girisimsel igslemler akademik ortam-
larda tartigilarak farkinda olunmayan
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Sekil 1: Johari Penceresi (2)
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yeterlilikten, yeterliligin farkinda olunarak
dogru yontemlerle sorgulandigi bir
onceki kademeye gecisler yapiimalidir.
Bu sayede hem klinik egitimin hem de
saglik hizmetlerinin kalitesinden 6dun
verilmemis olacaktir. Bu dort gozlu
pencere igerisindeki gecislerde, 6gre-
nen de dogru zamanda sorumluluklar
Ustlenebilmelidir.

Uzmanlik egitiminde hayati(!) 6nem
tagiyan konulardan bir tanesi, (egitim
penceresinden bakilinca en basta ge-
leni) etkili gozetimdir. Gozetim kavrami,
kontrolden, denetimden veya teftisten
oldukca farklidir. Gozetim, kisiler arasin-
da bir alisveris, iki tarafl bir iletisimdir.
Gozetim, profesyonel gelisimi saglarken
hasta gtvenligini de glivenceye alacak
degerli bir aractir. Gézetleyenin, uzman-
Ik egitiminde birbirine de bagimliolan 3
farkli rolt vardir. Bunlar, genel kurallara
uyulmast ile ilgili olan idari rol, egitim su-
recini icine alan geligtirici rol ve asistana
destek olunmasini tavsiye eden iyilestirici
rollerdir.® Etkili gozetimli egitimde klinik
egiticinin bu 3 rol arasindaki dengeyi
uygun bir sekilde olusturabilmig olmasi
beklenir. lyi bir gbzetim, gerek kisisel
gerekse mesleki gelisimde asistana
rehberlik edebilmeyi ve dogru yéntem-
lerle geribildirimler verebilmeyi gerektirir.
Gozetim yaklasimi klinik egitmenin bakis
agisina gore farklilik gosterebilir. Ornegin
klinik egitmen yonlendirici karakterde
olabilecegi gibi rutin igleyis icerisinde
bizzat kendisinin de bulundugu bir
yontemi de uygulayabilir. Bu tercih farkli
kisilerle galisirken ve gesitli durumlarda
degisken olabilmektedir.

Gozetimli klinik egitim surecinin basin-
da, ogretilmesi gereken tim alanlarin
kapsanabilmesi icin bir zaman plan-
lanmasi yapilarak sorumluluk gergevesi
belirlenmelidir. Gézetimden en ytksek
faydanin saglanabilmesi icin esnek
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ancak kesintisiz bir gbzetim ortami
olusturulmalidir. Ayrica 6grenim amag
ve hedefleri belirlenmeli, yapilanlarla ilgili
net kayitlar tutulmali ve egitim sorumiulari
ile strekli bir iletisim saglanmalidir. Géze-
timli klinik egitim, sadece hasta bakimini
kapsamamali, arastirma bilesenini ve
kisisel gelisim dgelerini de icermelidir.
Gdzetim, tecrlbesi kisitl olan kidemsiz
asistanlarin  egitiminde digerlerine
kiyasla daha fazla énem tasiyabilir.*

Gozetimli klinik egitimin, gerek hasta
glvenligi gerekse asistanin klinik geli-
siminde faydalari oldugu goésterilmistir.
Gozetim sayesinde asistanlar bazi klinik
becerileri daha kisa sUrelerde daha
dogru olarak edinebileceklerdir. Yine
de gozetimli klinik egitimden saglanacak
faydalar, klinik egitmenlerin bazi tutumlari
nedeniyle azalabilir. Bunlar; asistanla
empati kurulmamasi, destegin hissettiril-
memesi, tolerans gdstermeme, iletisime
kapaliolma, farkliliklara saygida eksiklik,
6vgu ve cesaretlendirmenin yeterince
yaplimamasiile birlikte sadece zayif nok-
talara ve noksanliklara odaklaniimasidir.®

Sunu da mutlaka not etmek gerekir ki,
en etkili klinik egitim, mesleki bilgi ve
becerileri oldukga Ust dlzeyde olan
klinik egitmenlerle yapilandir. Egitim
becerilerinin gelismesi ise bazi top-
lantilarda bu konularin tartisiimasi ile
saglanabilecektir. ideal olan tim Klinik
eQ@itmenlerin birbirinin aynisi olmasi
degil, her klinik egitmenin kendine 6zgu
tarziile egitimle ilgili hususlarr kendi stz-
gecinden gegirmesidir. Olur da egitimle
ilgili becerileri mesleki yeterliliklerin icine
dahil edebilirsek, mesleki anlamda ileri
derecede yeterli oldugu gosterilen her
hekim ayni zamanda iyi birer egitmen
olarak kabul edilebilecektir.

Uzmanlik egitiminde basariya ulasil-
masini saglayacak unsurlardan biri

de egitmenlerin érnek alinacak kisiler
olarak ne kadar (ve ne sekilde) kabul
edildikleridir. Klinik egitmenlerin érnek
alinan kigiler olmalari 6grencilerin ve
asistanlarin  profesyonel gelisimini
genellikle olumlu yénde etkiler. Yalniz,
ornek alinan klinik egitmenlerin bazi
durumlarda olumsuz etkilerinin oldugu
da gozlenmistir. Ornedin, hastanin teda-
visi sUrecinde 6énemli olup atlanan bazi
noktalarin hog goéruldugu veya kisisel
iliskilerin kotu oldugu bir kurumsal kultar
olumsuz 6rnekler arasinda sayilabilir.
Ornek alinmanin olumlu yénde gelistiril-
mesii¢cin dikkat edilmesi gerekenleri su
sekilde siralayabiliriz: Egitmenin érnek
alindiginin farkinda olmasi, mesleki
anlamda yeterli ve bunu hissettirebilir
olmasi, 6gretmek igin zaman ayirmasi,
Ogrencinin veya asistanin yaptiklari ile
yapicl olarak ilgilenmesi, 6gretirken
6grenci merkezli yaklasim gdstermesi,
mesleki deneyimlerden vyapilacak
clkarimlarda  kolaylastirici  olmasi,
meslektaslari ile etkili iletisimi olmasi,
surekli gelisimi icin uygun girisimlerde
bulunmasi ve kurumsal kdlturdn olumlu
yonde gelismesiicin caba harcamasi...®

1970’lerde Amerikan Fizyoloji Dernegi
baskanligiyapmis ve biyomolekuler tib-
bin hizli gelisiminin tip fakultelerinin sos-
yal ortamina olumsuz etkileri konusunda
goruglerileri stirmus olan Tosteson'un su
cumlesinin Uzerine dustinmek gerekir:
‘Sunu kabul etmemiz gerekir ki, 6gren-
cilerimize sunmamiz gereken en 6nemli,
belki de tek 6nemli, sey kendimizdir. Geri
kalan her seyi kitaplardan okuyabilirler’”

Egitim ortaminda en iyi sekilde
faydalanilabilecek klinisyenlerin énce-
likle kendi alanlarinda ileri duzey bilgi,
beceri ve tutumlar gésteriyor olmalari
gerekir. Bu bir 6n kosul olmakla birlikte
gundmuz tip egitiminde yeterli olma-
yabilmektedir. Klinisyenlerin 6gretme



ve 6grenme konularinda da belirli bir
bilgi ve beceri birikimine sahip olmalari
gerekebilir. Bunun yaninda, 6grenme
ile ilgili pratik tecribelerinin olmasi ve
egitimle baglantili resmi kalifikasyonlara
sahip olmalari bu birikimlerini pekistiren
unsurlar olacaktir.

Uzmanlik egitimi, 6zel bir alanda ileri
dlzey bilgi ve becerilerin kazandiril-
maya ¢alisildigi bir ddnem olarak geng
hekimlerin profesyonel gelisimlerini de
saglar sekilde planlanmalidir. Bu gelisim
oncelikle etik degerlerin bilincinde olarak
calisir olmayi icermelidir. Dogruluk,
durustltk ve gizlilik tibbr etigin belirledigi
Olculerde meslegin icrasina hakim olma-
lidir. Etik degerlerin farkindaligr boélumler
tarafindan belirli araliklarla asistanlarina
hatirlatiimalidir. Asistanlarin, tecribe
ettiklerinden ne gibi dersler ¢ikarabildigi
hocalar tarafindan duzenli araliklarla
sorgulanmalidir. Asistanlar, hatalarin uy-
gun akademik ortamlarda rapor edilmesi
konusunda yureklendiriimeli ve kendi
bilgi duzeylerinin farkinda olarak uygun
zamanlarda yardim istemelerinin dSnemi
onlarla surekli bir sekilde konusulmalidir.

Asistanlarin kendi sagliklari ile ilgili de
danismanlik almalar saglanmalidir.
Egitim programlari; stresli ortamlarda
ve baski altinda ¢alisabilme konusunda
asistanlarin bazi egitim modullerini
almalarini saglayacak sekilde dtizenlen-
melidir. Gelecedin uzman doktorlari ve
akademisyen adaylari olan asistanlarin
bazi ydnetsel becerileri kazanmalar da
dusUnUlmelidir. Bunlar arasinda zaman
yoénetimi, organize olabilme becerileri
sayllabilir. Yine toplanti becerilerinin
kazandirilmasi da atlanmamasi gereken
unsurlardandir. Herhangi bir oturuma
baskanlik edebilme, toplanti sekreterligi
yapabilme ve hatta toplantiya olagan
bir katilimci olarak katkida bulunabilme
becerileri uzmanlik egitimi strecinde
direkt veya dolayli olarak kazandirilabi-
liyor olmalidir. Ote yandan asistanlarin
hasta guvenligi 6lgtistnde risk yonetimi
becerilerini kazanmig olmalari da garan-
tiye alinmalidir.

Kendi kendine bagimsiz 6grenebilme
tum hekimlerin kazanmig olmasi bekle-
nen bir 6zellik olarak belki de mezuniyet
Oncesi donemde ¢oktan kazandirimig
olmalidir. Yine de bu becerilerin asis-
tanlik stresince gelistirilerek artiriimasi
amaclyla uzmanlik egitimi programlarina
dahil edilmesi yerinde olur. Uzmanlik
egitiminde hekimlerimize kazandirimasi
gerekli bir 6zellik de yazma becerisidir.
Asistanlarin akademik ciddiyet icerisinde
meslek hayatlarinda karsilastiklar ve
kendilerinde iz birakan olaylar ve
olgulari yazarak egitim sorumlulari ile
paylasmalari tesvik edilebilir.

Ogrenmeyi pekistiren ve gelistiren degerli

faaliyetler arasinda 6gretmek de vardir.
Bu ylzden asistanlarin gerek birbirlerinin
gerekse 6grencilerin egitiminde aktif rol
almalari saglanabilir. Bu roller, rastlantisal
olmamali, egitim sorumlari tarafindan
yapilandiriimis  olmalidir.  Ogretme
tecrUbesi, belirli bir konuda bilgilerin
toplanmasi, derlenmesi ve igslenmesini
icereceginden asistanlarin gelisiminde
onemli bir yer teskil edecektir. Asistanlik
sUrecinde, takim ¢alismasi ve bir ekibe
liderlik etme tecrtbesini de defalarca
yasayan uzmanlik 6grencilerinin bu
tecribeleri degerlendirilerek bazi
cikarimlarla kendilerini gelistirmeleri
saglanabilir. lletisim becerileri ve insan
iliskilerinin de ileri diizeyde kazandiriima-
si gerekliligi attanmamalidir. Mezuniyet
Oncesinde oldugu gibi uzmanlik egitimi
sUrecinde de eksik birakilan bir diger
konu kariyer yénetimi ve planlanmasidir.
Kariyer basamaklarinda farkli secenekler
konusunda asistanlar, bazi gercekgi
yonlendirmelere ihtiyag duyabilirler.

Asistanlik sUrecinin sonunda yazilan
tezler, aslinda profesyonel gelisim konu-
sunda asistanlar i¢in dnemli birer firsattir.
Bu sayede ¢zellikle tip fakUltelerinin
arastirma fonksiyonu da unutulmamis
olmaktadir. Tez yazim sUreci asistanlara,
verilerin de@erlendiriimesi yetisini ve
elestirel bakis agisini kazandirmaktadir.
Burada sorulmakta olan sorulardan bir
tanesi ‘bu yetilerin kazandiriimasi igin
tez yazmak zorunlu mudur?’ olmaktadir
ki bu sorunun yaniti tabi ki ‘hayir’dir.
Yalniz, zaten egitim yapilandiriimasi
ile ilgili sorunlarimiz varken tez yazma
zorunlulugu ile kazandirabildigimiz bazi
becerileri de egitim programinin zerine
yikmak ilk asamada ¢ok uygun degildir.
Ote yandan, tez yazma zorunlulugu
olan asistanlar ilgili bilim dalina da bir
hareketlilik getirmektedir. Asistanlarin tez
calismalarinin gelistirimesiile olgunlasan
bircok kaliteli yayin 6rnegi de mevcuttur.
Bati érnekleri incelendiginde genelde
tez yazma zorunlulugunun olmadigi
gorulur. Yalniz bu 6rneklere etraflica
bakildiginda uzmanlik sertifikasinin
ancak ‘board’ sinavlari ile alinabildigi
gorultr. Yani asistan kendini deger-
lendirecek bir akademisyen sinifina
yeterliligini ispatlamalidir. Ulkemizde
henUz bir zorunluluk halini almamis bu
sinavlar yerine asistanlar yeterliliklerini
tez degerlendirme jurilerine ispatlamak-
tadirlar. Bu sebeplerle egitimle alakall
gerek merkezi gerekse kurumsal bazda
bazi eksiklerimizi gidermeden tezlerden
vazgecmemek ve kaliteli calismalarin
olusturulabilmesi igin asistanlara sag-
lanan destegi artirmak daha uygun olur.

Asistanlik sureci igin olusturulabilecek
MD/PhD programlari arastirma bilesenini
gercek anlamda uzmanlik egitimi iceri-
sine entegre edebilir.8 Beyin cerrahisi
icin olusturulmus bu tarz programlar

incelendiginde 6zellikle PhD sUrecinin
tamamlanabilmesi ic¢in asistanlarin
cogunun 1 yil ara vermek durumunda
kaldiklarr gérulmustur.9 Bu programlar
olustururken ve insan gucu planlamasi
yapilirken bu gereksinim géz 6éntinde
bulundurulmalidir.

Uzmanlik egitimi ddneminde, asistanlar
Uzerine olan etkileri ile egitim kalitesini
etkileyecek unsurlar arasinda asistan-
larin 6zltk haklari ile calisma kosullar
da bulunmaktadir. Uzmanlik egitiminde
tamamen egitim bakis agisinin gelisme-
sini hedefleyen bu iki yazimizin ardindan
takip eden uzmanlik egitimi yazimiz o
konulara odaklanacaktir.
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Srof, D, Yucel sayman
\evout NUKUK sistem!
DIYOIO|IK gelismeler

Roportaj: Omer Cakkal

stanbul Medipol Universitesi Hukuk
Fakultesi Ogretim Uyesi Prof. Dr.
YlUcel Sayman, gectigimiz aylarda
Canakkale'de, bir sahil kasabasinda
duzenledigi 3 gunlik toplanti ile hukukta
yakin gelecekte karsimiza ¢ikabilecek
Onemli bir konuya dikkat ¢ekti: Biyohukuk.
HenUz tam olarak tanimi bile yapiimamis
olan biyohukuk kavramini dndmuzdeki
yillarda siklikla duyacagiz. Zira insanligin
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binlerce yildir strddregeldigi, bildigimiz
dogum yonteminin yanina yenileri
eklenmeye bagladi. TUp bebek, sperm
bankasi, tagiyici annelik gibi yéntemler,
cocuk sahibi olmak isteyenlerin denedigi
yontemler. Artik ¢ocuk sahibi olmak icin
bir anne ve bir babaya ihtiyac yok. Nesep,
soy bag, akrabalik iligkilerinin gelecegi
belirsiz. Organ nakli, gen transferi, doku
Uretimi, hibrit canllar gibi bir kisminin

Karsisinda aclz kaliyor

varligi bile tartigilan gelismeler sonrasi
dogacak problemler ise cabas!. Iste bir
sUredir tam da bu konulara kafa yoran
Ylcel Hoca, “Bunlari tartigsalim, yeni bir
hukuk yorumunun kapisini arayalm”
dusuncesi ile tipgilart ve hukukgular bir
araya getirdi. Milletlerarasi Ozel Hukuk
Perspektifiyle Biohukuk Toplantisrnin
ardindan Sayman ile Beyoglu'nda esinin
sahibi oldugu kafede bir araya geldik.

Fotograflar: Sedat Ozkémec






“Konyaliyim deyip trafik
polislerini atlatiyordum”

Bu kafe sizinmis. Dogru mu?

Esimin. Bu kafe ve antikaciyr esim
isletiyor.

Ne zaman acildi?

Bu pasajin adi Tunel Gegidi. 90’l yillarin
basinda esim buraya geldiginde bu
pasaj terkedilmisti. Ben o zaman, “Yahu
bunun adi gecit ama buradan gecgen
kimse yok”dedim. Ama o, “Burasi ileride
cok degerli bir yer olacak” dedi.

Eviniz de buradaymis galiba...

Evet. Hemen su karsi binadayiz.

Anlasilan tam bir Beyoglu yasantisi
sizinkisi...

E tabi. Evlerin kendisi cok guzel. En yenisi
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100 yillik. YUksek tavanli, aydinlik evler.
Tabiharap vaziyette idi. Ben énce burayi
ofisim olarak tuttum. Sonra eve gevirdik,
ben fazla avukatlik yapmadigim igin.
Zaten simdi hi¢ yapmiyorum.

Hocam nerede dogup biyidiniz?

Babam askeri doktordu. Onun igin
Turkiye'yi gezerken Konya'da dogmu-
sum, Sivas'ta nUfusa kaydettirmigler,
Istanbul'da blytidtim. Konya ve Sivas'in
bana ¢ok faydasi oldu. Eskiden trafik
polisleri ya Konyal olurdu, ya Sivasli.
Basima bir geldiginde ya Sivasli oluyor-
dum, ya Konyall! (Kahkahalar)

istanbul Hukuk mezunusunuz degil mi?
Evet, Saint Joseph Lisesi'nden sonra
Istanbul Hukuk’u bitirdim. Doktorayi
Fransa'da yaptim.

60’larin Fransa’si nasildi?

Doktorami Strazburg'da yaptim. O

zaman kent yeni kuruluyordum. Alsas
Bolgesiorasi. Orayi Fransizlagtirmak isti-
yorlardi. Onun i¢in gayet yeni ve modern
binalari ile ¢ok iyi hocalarin oldugu bir
hukuk fakultesi ve siyasi bilimler fakultesi
kurdular. Ben de o zaman Strazburg
Belediyesi'nin bursu ile okudum.

Tirkiye’ye déndikten sonra avukatliga
mi basladiniz?

Hayir, Universiteye gectim. Istanbul
Universitesi Hukuk Fakultesi’ne girdim.
Zaten ¢ok az avukatlik yaptim. 27 Mayis
ve 12 EyluI'den sonra Universiteden
¢ikartildiktan sonra hayatimi strdtrmek
icin avukatlik yaptim.

“Dogayi otelcilere kaptirmamak
icin deniz feneri kiraladim”

Yillarca hocalik yaptiniz. Ogrencileriniz
bile hocalik yapip neredeyse emekli
oldular. Bir dénem de istanbul Barosu
Baskanligi yaptiniz. Mithis tempolu
bir hayat. Gectigimiz haftalarda
Canakkale’de Biyohukuk Kongresi
diizenlediniz. Onu da konusacagizama
once Canakkale’ye, Ayvacik ilgesin-
deki Sivrice’ye, Bektas Kéyi'ne ilginiz
nereden geliyor? Tempolu hayattan



sigindiginiz sakin bir limandi sanirim
Sivrice. Ne zaman basladi oraya gidip
gelmeleriniz?

Ben 197Q’lerden beri Asos’a gider ge-
lirim. Orasl yillarca el degmemis yerler
olarak kaldi. Sakin, denizi glizel, dogasi
bozulmamis yerlerdi. Cok sevdigim bir
yerdi. Sonra oras| da turistik bir yer
olmaya basladi. Bu kez de 90'l yillarda
bu Bektas Koyu'nu fark ettik. Dogas
muazzam gulzel, bozulmamis bir yerdi.
Oraya yerlestik. Kéyde bir ev satin aldik.
Yazlari ve bos buldugumuz zamanlarda
gidip geldik. Daha sonra, Canakkale'de
size gezdirdigimiz tas evi satin aldik. Ora-
si birkoyun agiliidi. Kéytn yukarisinda,
denizden 2 kilometre yukarida, elektrigi,
suyu, ¢atisiolmayan bir yerdi. Orayi epey
elden gegirdik. Elektrigi halen yok. Zaten
elektrigi ihtiyag yok. Geceler cok aydinlik.
Bahgedeki onlarca degirmen tagini yillar
icindeki gezilerimizde Ege ve Trakya'dan
toplayip getirdik. Evde her sey eski. Do-
Jal yapiya, kayalara midahale etmedik.
Suyu, traktorle getirtiyoruz.

Sonra bir de feneri aldiniz...

Fener sdyle oldu: Artik yeni teknoloji
ve imkanlarla feneri otomatik olarak
Canakkale’den kontrol edebilmeye
baslayinca, devlet, sahillerdeki pek
cok feneri kiralamaya ve buradan gelir
elde etmeye giristi. Bu fenerlerin pek
¢ogu pansiyon, disko, restoran oldu.
Benim gecgmiste hic ilgim, hevesim ol-
mamasina ragmen sirf Sivrice Koyu'nun
da bozulmamasi igin feneri kiralamaya
kalkistim. 5-6 yil 6nce oldu bu. Basaril
da olduk. Ben ve esim orada bir muze,
kutiphane kurmaya giristik. Pek ¢cok
deniz feneri maketi, deniz kitabi orada
yer aliyor. KigUk bir mutfagimiz ve bir
odamiz var. Sirin bir yer.

“Tiirk hukukunda savunma
kurumu yok”

Gegmiste saninm 3 dénem Istanbul
Barosu Baskanligi yaptiniz. Bu gérev
size neler égretti?

Turkiye'de hukukun Avrupa ve
Amerika’nin ¢ok gerisinde oldugunu
6grendim. Bir kere kurumsal olarak bir
savunma makami yok. l[ddia makami var.
Savunma diye bir kurum yok. Savunma,
sadece bir hak olarak gérulUyor. Savun-
ma kurumu olmayinca iddia ile savunma
arasindaki ¢6zime géturict mekanizma
islemiyor. Yani yargi diyalektigi islemiyor.
Mesela Baro, Anayasa’da yarginin bir
kurumu olarak gértlmez. Idari kisimda
yer alir. Yani bir meslek érgutt olarak
goérulur. Baronun, tipki savcilik gibi
yarginin bir kurumu olarak goértlmesi
gerekir. Ama boyle degil.

Mahkemelerde hakimin en Ustte,

yaninda ya da biraz altinda savci,
asagida avukat ve zanh seklindeki
konumlandirma bu yapinin Grini olsa
gerek...

E tabi. Buna hep marangoz hatasi
derler. Fransa’da glya yapilirken 6yle
tasarlanmis.

Diinyada halen béyle mi?

Hayir, degil. Amerika'da gériyorsunuz.
Halkin icinden bakkal, kasap, ev hani-
mindan olusan jurinin karari ¢ok etkili.
Savcl ve avukat ayni hizada oturur. Biri
Ustte degil. CUnku o siyasi bir tasarimin
modelidir. Yargl iddia + yargi¢. Yani
savunma makami yok. Onu gegtim,
yargilama sirasinda avukata hep mu-
dahale edilir. O kadar ki mabasirler bile
mudahaleye kalkisirlar. Masanin dntne
¢lkma diye. Yahu avukat, yargilamayi
kendi dusUncesi yoninde etkilemeye
calisacak. Adam isterse tiyatro yapacak.
Belki gezinecek. Ama bizim sistemimizde
avukat bir masanin arkasina sikigtirilan,

birtaburede oturtulan, kalk deyince kalkip
otur deyince oturtulan bir kisidir. Hakime
bir sey anlatmaya caligirsin, midahale
eder, “Avukat bey bunu yazili olarak”
verin der. Oysa yazili olarak kimseye bir
sey anlatamazsin. Cok zordur. Yani ikna
yontemi ancak sozle olur. Béyle oldugu
icin de Turkiye’de avukatlik teknisyenlik
duzeyine indirgenmis durumda. Avukatin
yargilama faaliyetinin igine katimadigi
mevcut durumda demokratik ve adil bir
yargilamaya yapilamiyor.

“Hukukcular, biyolojik
gelismelerin yaratacagi
sorunlarin farkinda degil”

Hocam izniniz olursa biyohukuk kong-
resi Uzerinden biyohukuk konusuna
gelelim. Biyohukuka ilginiz nereden
geliyor?

Biyolojide buyUk gelismeler var. 21. yy
bilimin yUzyili olacak gibi. Ancak biz
hukukcu olarak buna hazir degiliz. Yakin
gelecekte toplumsal yapi ister istemez
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degisecek. Akrabalik bagl dedigimiz
sey belki ortadan kalkacak. Soy bagi
belkifarklilasacak. Hukukgular arasinda
bunun farkinda olan ¢ok az kimse var.
Avrupa’da bile 1995'ten sonra bunlar
tartisiimaya baslandi. Benim okumalarim
da 2000’lerin basinda baglad.

Peki, 10 yili askin siredir distindigu-
nlz toplantinin ilki icin neden bu kadar
gec kaldiniz?

Cunku Turkiye'de akademik cevreler
bu konuya cok kapali. Universiteler
¢ok kapall. Bu konular egitim mufre-
datinda yok. Hukukgularla tipgilarin ve
fizikgilerin bir arada galisma olanagr hig
dusundlmemis. Parasal olarak da higbir
getirisi yok. Sadece bilimsel bir merakla
yapilacak bir ¢calisma.

Gegtigimiz haftalarda Canakkale’de
Sivrice Koyu’nda bir toplanti diizenle-
diniz. Hukukgular ve tipgilar bir araya
gelip bu konulari tartistilar. Verimli de
bir toplanti oldu. Sanirim bununlailgili
bir de kitap calismasi dustinilecek.
Ama bu toplantinin gelecek yillarda
diizenlenmesi, Ustelik de kapsaminin
gelistiriimesi gerekiyor. Belki de felse-
fecilerin, sosyologlarin, ilahiyatcilarin
da katilimi ile...

Tabi tabi. Oyle olmasi gerekiyor. Bu
toplantiyr Sivrice'de deniz kenarinda
yapmak istememin nedeni bir isik, ileriye
bakis, bir perspektif agmakti. Doga gu-
zel, 6nundz acik. Bir de bu tur toplantilar
sikici olmaktan ¢ok keyifli olabilmeli.
Kapall mekénlarda, takim elbise kravat
giy tak gel, 15 dakika konus, sonra sikilip
elestir durumu olsun istemedim. Rahat
giyinelim, isteyen ¢ikip bir sigarasini,
kahvesini i¢sin.

Toplantilarin devami gelecek mi?

Gelecek. Hatta ben Medipol'e bunu ders
olarak 6nerdim. Zaman kaybetmeden
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hemen bu yilki Hukuk Fakultesi muf-
redatina segmeli ders olarak eklendi.
Hatta bununla ilgili Biyohukuk Arastirma
Merkezi projesini gelistirmeye calisaca-
giz. Bu Turkiye'de hatta Avrupa’da ilk
olacak bir proje. Ben 73 yasindayim. Bu
saatten sonra bu arastirmalara fazla bir
katkim olmaz. Bu projeyi ancak genglerle
birlikte géturebiliriz. Hukukun bittigi bir
noktadayiz ve yeni bir hukuk anlayisinin
olusturulmasi lazim.

“Hukuk bitti, yeni bir hukuk insa
etmeliyiz”

Yeni bir hukuk anlayisinin olusturul-
masi lazim” sézilinlizl biraz desmek
istiyorum. Siz sik sik “Bu hukukla
olmaz” diyormugsunuz. Ya nasil bir
hukukla olur?

Basitlestirerek anlatmaya galigayim. Bu-
gun olmayan, ama olabilecegi éngérdlen,
yasaklandigi i¢in hakkinda arastirma
yapllip yapilmadigini bilmedigimiz bir
ornek vereyim. Bir kadinin yumurtasini
alip igindeki nukleusunu, esas partikilu
bosalttiginizda, o kadinin genetik yapisi ar-
tik kalmiyor. Onun kromozomlari artik yok.
Onun yerine bagka bir hiicreden aldiginiz
spermi koydugunuz zaman insan tiriinin
bu yolla tremesi de mimkun. Doga buna
elverigli. Simdi bizim kavramlarla buna
baktigimizda kopyalama deniyor. Mesela
cocugunun hicresinden bir sperm koyar-
saniz bugtin ona ensest diyorsunuz. Ya da
evliyse ve kocasindan baska birinin spermi
konursa zina diyorsunuz. Kavramlar du-
rumu anlatmiyor. Devam ediyorum. Simdi
yapay rahim denen bir sey var. En azindan
ugrasiyorlar. Simdi yapay rahimde bakin
anne yok. Belirli bir baba yok. Doguran
kadin yok. Ama ortada bir gocuk var. Simdi
mevcut hukuk sistemimizle bu durumu
anlatabilmek, dogacak sorunlara ¢ézim
uretebilmek mumkin degil. Ha simdi bu
olur mu olmaz mi? Su anda yasak. Insan
Uremesine yonelik deneyler su anda
yasak. Cogu Ulkede yasak. Suni rahim

yapar mi, o da yasak. Cinsellik disinda
aseksuel bir cocuk dretimi. O da yasak.
Ama bu yasaklar ka¢ sene surdurebi-
lirsiniz? Birileri ¢cikip bunu yapacak. O
yolla dogan ¢ocuga simdi biz mevcut
hukuk sistemimizle “sen insan degilsin”
mi diyecegiz? Yani insan olmayacak mi
07? Bu durumlara mevcut hukuk sistemi
cevap veremez. Buyurun bu hukukla soy
bagini belirleyin, belirleyemezsiniz. Miras
meselesini belirleyin, belirleyemezsiniz.
O zaman buglnkd kavramlar disinda
bagka bir hukuk anlayisina gereksinim
var. Bu nedir, ne olabilir? Ben bilmiyorum.
Genglerin yolunu acalim, bu konular
tartisilsin. Universitelerin gergek gorevi
bunu yapmaktir. Oteki turlti hukuk, tibbin
ya da fizigin éndnde yasaklayici bir sey
haline gelir. Bilimi yasaklayan bir sey olur.
Ozerkligini de kaybeder. Siyasi iktidar der
ki bunu yasakla, yasaklar.

Bu bahsettiginiz sorunlar bir tek tl-
kemiz hukukunun sorunu degil ama
sanirim...

Evet, bdtlin dinyanin sorunu ama Turk
Hukuku bu sorunlarla daha ¢ok yuz ylze.
CUnku bizde her sey yasak. Yasaklarla
yillarca sorunlarin Uzerini 6értmugstz.
Daha ne kadar boyle gidebilir?



Anladim. Hocam bu konuda daha fazla
sOyleyeceginiz bir sey yoksa baska bir
konuya ge¢cmek istiyorum. Sigaraya bir
duskunlaginiz var. Muptelasi misiniz,
tiryakisi misiniz, seveni misiniz?

Ben sigaraya 30 yasindan sonra bas-
ladim. Fransa'da bagladim. Artik eskisi
kadar fazla igmiyorum.

“Ogrencilerimle cay ve sigara
icip ders isliyorum”

Bu yil hukukgular olarak Kavacik
Yerleskesindesiniz ama gecen yil
Unkapanrnda butiin akademisyenlerin
odalan 4. kattayken sizin bahceye
mekan kurmanizin en biiydk nedeni
6zglirce sigaraicmek degil miydi ama?

Yok, o konu sehir efsanesi gibi anlatiliyor
ama nedeni baska. Ben hocanin sinifa
girip ders anlattigi klasik egitimden ¢ok
tat aldigimi séyleyemem. O bitmis bir
sey. DUsUnUn ben 73 yasindayim. O
¢ocuklar 18 yasinda. Ben dersimi anlatip
¢lkayim, sonra da sinav yapip 6grenmis-
ler, anlamiglar diyecegim bir durumun
dogru olmadigini distntyorum. Bu biraz
da su anlama geliyor: ‘Simdi bir kitap var.
Siz gengler o kadar aptalsiniz ki bu kitabi
tek basiniza okursaniz anlamazsiniz.
Ben sizden daha zekiyim, ben anlarim.
Ben okuyup anlayayim, sonra size
anlatayim. Sonra da sinavda ben ne
anlattigimi soracagim.” Yani bu sistem
artik kimseyi tatmin etmiyor. 18 yasindaki
birinin nasil ddsdindigunu bilmezsem
saglikli bir egitim streci olmaz. Ben o
nedenle bir dersi 10’ar kisilik gruplarla
isliyorum. Bir saat kalmiyorum, aksama
kadar okulda kaliyorum. Ogrencilerle
6zgUr bir ortamda cay, kahve ve sigara
icip tartisarak, arada bir guluserek
ufkunu agmak isteyenlerle kargilikli bir
sey Ogreniyoruz. Bahgedeki odanin
nedeni buydu. Yoksa 4 kat asagi inip
sigara igmeyeyim diye degildi.

insan haklari ve 6zgiirliiklerin (izerinde
¢ok duruyorsunuz. Bu, nereden ileri
geliyor?

Belki yetisme tarzindan olabilir. Ben aile
icinde bana style yap dediklerinde hakli
haksiz her zaman sorguladim. Neden
dyle yapmaliyim ki dedim. Yani iste
babanin yaninda ayak ayakusttne atma.
Niye atmayacagim. Ne oluyor? Atarsam
ne olur? Bilmem nereye giderken kravat
tak. Yahu niye takacagim? Isin ciddiyeti
gbmlekte, kazakta, cekette degil ki.
Benim kendimde. Saygi ayak ayakUstine
atmamak, éndndn dtgmesini iliklemek
degil ki. iliskinin kendisi bir sayg! temelin-
de ilerlemeli. Hig sevmedigim bir adamin
onunde kravat takip 6numu ilikleyince
ona saygl duymus mu oluyorum? Hi¢ de
duymuyorum. Ustelik de yalancilik yap-
mig oluyorum. Bu, devlet ya da kurallarin

zoruyla yapilan bir sey. Simdi bunlari
sorguladiginda bir strl sey ¢ikiyor.
Karsindaki de izah edemiyor. O zaman
biraz 6zgurlik anlayisina variyorsunuz.
insan turunun, baska turlerde olmayan
kaderinitayin edebilme yetisi var. insanin
kendi yonunu tayin edebilmesinin énine
gecmeye kimin hakki olabilir! Ama ¢zgur-
[Ggumuztn de bir siniri var, bagkalarinin
6zgUurligunun ihlal ediimeye bagladigi
nokta. Hak ne, 6zgurlUk ne, sinir nerede
olmali? Ozgirlik zaten dogustan gelen
bir hak. Ozgurlik kendimi gelistirmemin
mucadele araclarindan biri. Daha fazlasi
degil. Benim dustincemi sinirlarsan be-
nim kendimi var etme yetimi sinirlamis
olursun. Beni taniyan biri demis ki,
“Tanidigim, kendi kendisine muhalif tek
insan.” Hakikaten &éyle. Ben bir fikri dile
getirdigim zaman, gegerim karsisina o
fikrin tam aksini dile getiririm. Kendime
karsi aksi fikri savunurum. Medipol
Universite'nde de beni en ¢cok ¢eken
sey, 6zgurligu cok 6n plana gikartmasi
idi. Pratiginde de hakikaten engelleyici
bir sey yapmiyor. Ogrenciler de her
gbrusten, kulturden gencler ve fikirlerini
rahatca ve korkusuzca dile getiriyorlar.
Cunku en sagma fikri bile olsa ben dahil
herkesin sdylemeye hakki var.

“Halk, kendi kimligi ile kabul
gobrebilecegi bir Anayasa istiyor”

Yeni Anayasa Platformu ile Turkiye'yi
gezdiniz. Gelinen siireci nasil bulu-
yorsunuz? 2012 de gegti, gitti. Tirkiye
2013’te bir anayasa yapabilecek mi?

Turkiye'nin degisik yerlerinde yaklasik
6 bin kisi ile gorusttk. insanlar hangi
partiden, hangi gdrtste olmaktan ¢ok,
kurulacak toplum yapisinda kendisi var
olabilecek mi, ona bakiyor. Kendi kimligi,
dusUncelerive durusu ile var olabilecek
mi, olamayacak mi? Orada kendisine yer
var mi? Simdi mesela bizim tGniversiteyi
ornek alin. 1. sinif hukuk &grencilerine
bakin: Se¢imine olursa olsun, gok dindar
da olsa dindar bir egitim sistemi talep
etmiyor. Dindar biri olarak ¢zgtrce
yasayabilecek mi, ona bakiyor. Halk da
U¢ asagl bes yukari bunu istiyor.

Halkta bir takim beklentiler var veya
yok ama Mecliste bu is sanki yapilirmig
gibi gérunti veriliyor, sanki kimse bu
calismayi sonlandirmak istemiyor gibi
bir gériinti var. Dogru mu?

Dogru. Bakiyorsunuz, daha énce haktan
gelen onca goérusu uzlasma komisyonu
neredeyse dikkate almamis. Kendi parti-
lerinin gortst dogrultusundailerliyorlar.
Uzlagma deniyor ama gergekte pazarlik
ediyorlar. Onun i¢in ben ona Anayasa
Uzlagma Komisyonu demiyorum, “Ana-
yasa Pazarlik Komisyonu” diyorum. 12
EylUl Anayasasini aratan bir sonug bile
cikabilir. Clnkd yansiyan bazi bilgilere

baktigimda Urktyorum. Konusulan
yapida sdylenenleri gerceklestirecek
kurumlar yok. Ornegdin yargida halen
Ozerkligi olan bir adli tip yok. Bilimsel
polis denen kolluk guict gibi bir yapi yok.

istanbul ve Ankara’da baro secimleri
yenilendi, eski baskanlar koltuklarini
korudu. Siz oy vermeye gittiniz mi?

Gittim, oy verdim.

Son soru: Gegtigimiz glinlerde Balyoz
Davasi sonuclandi. Cezalar ve siireg
hakkinda séylemek istedikleriniz var
mi?

Yargilama sirasinda epey bir hukuk-
suzluk yapildi. Iste bilimsel polis denen
kolluk gucu gibi bir yapi olmadigi igin
mahkemelerde delillerin dogrulugu
tartigiliyor. Ama bizim yargi sistemimiz
bu. Su sUreci elestirenleri getirin, yargic
yapin, ayni kararlari verirler. Bu hukuk
sistemi ile bundan &tesi olmaz. Bu
hukuksuzluklar 80 yil énce kéyde orman
ve tarla davalarinda da boyle igliyordu.
Bugun de 6yle igliyor. YUzlerce Kisi
yargilaniyor, bunlarin bir kismimin neden
yargilandigini ne kendileri anladi, ne de
biz. Ama bunlar blyuk davalar. Ciddi
deliller var, hakikat ortaya ¢ikartmall.
Sorun gene 12 Eylul Anayasasindan ileri
geliyor. Simdi Anayasamizda yargiya
devletin bekasini koruma ve tehditleri
cezalandirma goérevi verilmis. Devletin
bir tehdit algilamasi var. Simdiye kadar
Milli Gavenlik Kurulu tehditleri yargiya
bildirirdi. Simdi siyasi iktidar bildiriyor.
Yargicin 6nlne tehdit diye getirince
yargic ne yapsin, tutuklama karari ver-
mek zorunda. Tutukluyor, yargilamaya
basliyorlar. Dava o kadar blyuk ki, adam
su¢suz da olsa yillarca yargilaniyor. E o
zaman yargl adaletin saglandigi kurum
degil, gli¢ kimise guglintn tehdit dedik-
lerini susturdugu bir sey haline geliyor.
Bizde 6zerk bir adli tip yok, bilimsel
tip yok, yazi isleri ayri bir kurum degil,
savunma makami yok, avukatlar bir stru
tartismayi yapamiyor, blyuk bir gicu tek
bir yere, yargica vermissiniz. Cok blytk
bir iktidar gucu. Bu iktidari size veren
iktidar, bu gticu nasil kullanacaginizi
da size maniple eder. Aksi takdirde
yUrttemezsiniz. Yani bizim Anayasa
bunun Uzerine tasarimlanmis. Devlet
bigimi bu. Cumhuriyetin kurulusundan
beri bu bdyle.
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AlHM
NUKUK]

Yrd. Dog. Dr. Levent Korkut

iyo hukuk, hukukun en yeni
dallarindan biri. Bu yeni
hukuk dali; gen tedavisi,
gen zenginlestirme, organ
tahsisi ve nakli, hayvan-
lardan alinan ya da yapay
olarak Uretilen organlarin insanlara
nakli, teknoloji kullanilarak Uretilen yeni
organizmalarin patentlenmesi, embriyo
ve kok hicre aragtirmalari, tibbi yardimla
Ureme, Gtenazi ve klonlama gibi 6zellikle
biyoloji ve tip teknolojilerindeki gelisme-
lerin gundelik insan ve toplum yasamina
yansimalarindan kaynaklanan sorunlarin
¢ozUminde klasik hukuk yéntemlerinin
yetersiz kalmasi sonucunda sekillen-
mistir.

Biyo hukuk, hukukun temel kavram ve
kurumlarini derinden etkileme ve hatta
degistirme potansiyeline sahip bir alan
olma 6ézelligine sahiptir. Biyoloji ve ilgili
teknolojilerdeki gelismeler; canliligin
ne oldugu, ne zaman baslayip ne
zaman sona erdigi, yapay Uretilen canli
organizmalarin mulkiyet konusu olup
olamayacagl, genetik bilgilere dayali
ayrimciligin nasil dnlenecedi, insan emb-
riyosu ve kdk hucre deneylerinin nasil
kontrol edilecedi, biyolojik anne ve baba
disinda taglyicl ya da sperm bagisgis!
olan veyahut bir sekilde genleri kullanilan
kisilerin dogacak cocukla olan hukuki
iliskilerinin nasil dizenlenecegi, lumcdl
hastaliklara yakalanan kisilerin kendi
yasamlarina son verip veremeyecedi,
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SIVONUKUK Dakis acisyla
<ararlannda ceninin
statusu

1985 yilinda Ankara Universitesi Hukuk Fakultesinden mezun olduktan sonra
Siyaset Bilimi ve hukuk alanlarinda ytksek lisans calismalarina devam etti.
1990-1993 yillari arasinda Chicago Universitesinde konuk égrenci olarak
bulundu. 2002 yilinda Ankara Universitesinden kamu hukuku doktorasi derecesi
aldi. 1993-2011 yillar arasinda Hacettepe Universitesinde gérev yapti. 2011
yilindan itibaren Medipol Universitesinde anayasa hukuku alaninda calismalarini
strdurmektedir. 2007-2010 yillari arasinda Uluslararasi Af Orgutti Uluslararasi
Yonetim Kurulu tyeligi yapmistir. 2012 yilinda Cumhurbagkani tarafindan yeni

olusturulan insan Haklari Kurulu tiyeligine secilmistir. Anayasa hukuku ve insan
haklari hukuk alaninda gesitli kitap, geviri, arastirma ve makaleleri yayimlanmistir.

klonlama gibi teknolojilerin kullaniimasi-
nin yasaklanip yasaklanmayacagi, eger
bu uygulamalara izin verilecek olursa
klonlama ile Uretilen kisilerin soy bagi ve
aile iligkileri basta olmak Uzere hukuki
statUlerinin nasil belirlenecegi sorularini
her gegen gin daha fazla sormamiza
neden olmaktadir. Bu yazinin sinirlari
icinde tum bu konulari ele almak mumkuin
olmadigindan, biyo hukuk alaninin en
6nemli ve guncel sorunlarindan biri olan
insan varliginin baglangici ile ilgili tartis-
malara ve bu konunun hukuki boyutuna,
Avrupa insan Haklarl Mahkemesi (AIHM)
kararlari gergevesinde odaklanacagim.

AIHM Kkararlarinda cenin

GUnUmuz hukuku; yuzlerce yillik hukuk
uygulamasi sonucunda olugsmus olan
kavramlastirmalar sonucunda, dtnya-
daki tum varliklari, insani esas alarak
tasnif etmistir. Bu cercevede, hukukun
sujesi (hukuk sUjesi, haklara sahip
olabilen ve yukdmltlUkler altina girebilen
kisidir) olarak insan bireyi (gercek kisi) ve
onun tarafindan olusturulan tlzel kisiler
(devlet, sirket, dernek, vakif vs.) esas
alinir. Bunun disinda kalan tum varlk
alaniya da hayvanlar ve cansiz nesneler
hukukun sujesi degil, konusudur. Insanin
suje olarak ne zaman varlik kazandigi
ve varliginin ne zaman sonlandigi da
hukuk tarafindan belirlenmeye caligil-
mistir. Klasik hukuk yaklagimi, Roma
Hukukundan giinimuze kadar, dogumu

insan varliginin baslangici olarak kabul
edegelmistir. Bu anlayis temelinde ancak
canli olarak dinyaya gelen insan birey-
lerinin tam anlamiyla bir hukuk sujesi
olduklari, hak ve 6zgurliklerinin dogum
aniyla basladigi ilkesi benimsenmistir.
Gergi, tim hukuk sistemlerinde, henuz
dogmamis ceninin hukuki statUsu tarih
boyunca hep tartisilan bir sorun olagel-
migstir. Ama yirminci yUzyila gelininceye
kadar canliligin nasil bagladigina iliskin
bilimsel galismalar yetersiz kalmistir. Bazi
kulturlerde kurtaj yasaklanmis ya da belli
bir dénemle sinirlandirimis, sag dogmak
kaydiyla ceninin bazi haklari oldugu
kabul edilmistir. Ginimuz dunyasinda,
biyolojinin, kimyanin ve fizigin yaninda
genetik biliminin ve mikro diinyanin géz-
lemlenmesine olanak veren teknolojilerin
gelismesi sonucunda insanin dremesi
hakkinda tum ayrintilar, bilinir hale gel-
mistir. Ayrica hamilelik ddneminde, gerek
ceninin gerekse annenin hastaliklar ve
hamilelik déneminde ortaya ¢ikan tibbi
sorunlar ile ceninin genetik hastaliklarinin
bir kismi da belirlenebilmektedir.

Tum bu gelismelerin hukuk alanindaki
yansimalarina da giderek daha fazla
tanik olmaktayiz. Kurtajla rahmin bosaltil-
masi, yillardir tartisilan ve hakkinda yargi
kararlari verilen bir konu olmakla birlikte,
gunUmuzde konuyla ilgili hukuki sorunlar
¢ok daha kapsamli bir hal almistir. Asa-
gida dogum 6ncesi dénemde ceninin
hukuki stattisti ile ilgili Avrupa insan Hak-



lari Mahkemesi’'ne yapilan basvurular ve
bu bagvurular sonucunda mahkemenin
konuya yaklasimi ele alinarak, hukuki
sorunlarin ¢éztmdnde pozitif hukukun
ne 6lglide yeterli oldugunu ele alacagiz.

Avrupa insan Haklari Mahkemesi
(AIHM), goreve basladig ik yillarda,
konu, basvurucular tarafindan gindeme
getiriimekle birlikte, insan tlrtne ait bir
bireyin yasam hakkindan ne zaman
yararlanmaya baslayacaglr sorunu
Uzerinde durmamistir. AiHM, ceninin
hukuki statlist konusunda goérus beyan
ettigi ilk kararinda, Avrupa insan Haklari
Sézlesmesi'nin (AIHS) 2. Maddesinde
dtzenlenen yasam hakki bakimindan
ceninin mutlak anlamda bir yasam
hakkina sahip olmadigina hukmetmistir.
Mahkeme, bu kararinda ceninin yasam
hakkinin mutlak bir sekilde reddi ya da
sinirli bir yagsam hakki oldugu gorusle-
rini tartismamistir. Mahkemeye gore,
yasamin baslangicinin belirlenmesinde
doéllenme zamani, embriyonun rahme
baglanma ani, ceninin yasayabilirlik
kazanma ani ve dogum ani gibi farkli
Olcutler gelistiriimistir. Bu cergevede, her
davanin somut gelisimi ve i¢ hukuktaki
durumu ile taraflar dikkate alinarak bir
sonuca ulasmak gerekir. Mahkeme,
bu kararinda dogmamis cocugun Kisi
olup olmadigi sorununa da deginmis
ve kisi olabilmek i¢in sag dogmanin
gerekli olmasindan hareketle ceninin
kisi olamayacagina karar vermigtir.

AIHM, ceninin hukuki stattistnu tizerine
bir baska kararini, 8 Temmuz 2007
tarihinde vermistir. Bu kararin temelini

olusturan olay séyledir: Thi-Nho VO
6 aylik hamile iken tibbi kontrol i¢in
Lyon hastanesine gider. Ayni gun Thi
Nhanh Van Vo da gebeligi 6nleme igin
yerlegtirilen bir aparatin ¢ikariimasi igin
hastanededir. Hekim G, “Bayan Vo,
litfen bekleme odasina” diye bagirir.
isim benzerligi ytizinden Thi-Nho Vo
odaya gider. Yetersiz Fransizcaslyla
doktorla anlagsmasi gti¢ oldugundan,
hekim kendisinden yeterli bilgi alamaz
ancak operasyona baglar. Aparati ¢i-
karmak igin isleme basladiginda yanlis
hastaya midahale ettigi icin amniyotik
keseyi parcalar. Daha sonra hastanin
yanlis kisi oldugunu anlar. Ancak kesenin
pargalanmasi nedeniyle 21 haftalik cenin
rahim disina cikartilir. Bu olay tzerine
Fransiz mahkemelerine dava agan Vo,
ceninin yasama hakkinin inlaline dayana-
rak tazminat talebinde bulunur. Ama bu
talep ulusal hukuk makamlari tarafindan
kabul edilmez. Bunun Uzerine Avrupa

insan Mahkemesine gelen davada,
Mahkeme, davayi kabul edilebilir bulur.
isin esasini inceleyen AIHM, éncelikle
bir ceninin, dogmus bir ¢ocuk gibi
Avrupa Insan Haklar Sézlesmesinde
dlzenlenen yasam hakkindan yarar-
lanip yararlanamayacagi sorununu ele
almistir. Mahkeme, bu davada yukarida
degindigimiz daha dnceki kararlarini ele
alarak, Avrupa Konseyi'nin konu Uzerine
genel yaklagimini degerlendirmistir. Bu
cercevede, AIHM, tic temel ilkenin altini
Gizmigtir:

1. Dogmamig ¢ocuk, Sézlesmenin 2.
Maddesinde duzenlenen yasam hak-
kindan dogrudan yararlanamaz, ¢inku
hukuki anlamda bir kisi degildir.

2. Ancak bu belirleme dogmamis ¢o-
cugun higbir kosulda korunmayacagi
anlamina gelmez
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3. Eger dogmamig gocugun yasam
hakkindan bahsedilecekse, bu hak
annenin hak ve ¢ikarlari ile sinirlidir.

AIHM, bu tigilkeden hareketle, dogmamis
gocugun yasam hakkinin hukuki, tibbi,
felsefi, dini ve etik boyutlar oldugunu, bu
nedenle yasamin ne zaman baslayacagi
konusunda her bir hukuk diizeninin genis
bir takdir yetkisine sahip oldugunu ileri
sUrmastur. Bir bagka ifadeyle, yasamin
ne zaman baglayacagina iligskin tespit,
ulusal yargl cevrelerine birakilmasi
gereken bir konudur. AIHM, konunun
ulusal yargi sistemlerine birakilimasinin
onemli bir nedeni olarak, s6z konusu
alanda Avrupa c¢apinda bir konsensus
olmamasini godstermektedir. Avrupa
Konseyine Uye devletlerin dnemli bir
kisminda embriyonun hukuki bir tanimi
bulunmamaktadir (Belgika, Danimarka,
Finlandiya, Fransa, Hollanda, irlanda,
isveg, Italya, Luksemburg, Portekiz,
Yunanistan). Embriyo tanimina yer veren
Ulkelerde ise yapilan tanim, bir Glkeden
digerine degisiklik gdstermektedir
(Birlesik Krallik, Almanya, Avusturya,
ispanya). Bazi Uye devletler, embriyo
Uzerindeki deneylere izin vermekte, diger
bazilariise yasaklamaktadir. Deneylere
izin veren devletler de, bu deneylere
sadece embriyonun menfaati icin izin
verenler, sinirli bir sekilde izin verenler

ve katiistisnalar disinda izin vermeyenler
seklinde ¢ gruba ayriimaktadir.

Mahkeme, sonug olarak, somut davada,
davali konumunda bulunan Fransa’nin
ic hukuk sisteminde embriyonun
tanimlanmamis olmasi nedeniyle, he-
kim tarafindan gerceklestirilen yanlis
operasyon sonucunda ceninin yasamina
son verilmesini yasam hakki ihlali olarak
degerlendirmemistir. Mahkeme, bas-
vurucuya verilen tazminatin yeterli bir
giderim olduguna, hekim ve sorumlular
icin cezai bir takibatta bulunulmamis
olmasinin, Sézlesmenin 2. Maddesinde
duzenlenen yasam hakkini ihlal etmedi-
gine karar vermistir.

AIHM, ceninin hukuki statUsUyle ilgili son
kararini 2006 yilinda Birlesik Kralliga kars!
yapilan bir bagvuru Gzerine vermistir. Bu
basvurunun dayanagini olusturan olayda
basvurucu ve partneri 2000 yilinda bir
Ureme Klinigine basvururlar. Klinikte
yapllan tahlillerde bagvurucunun yumur-
talik kanseri oldugu ve yumurtaliklarinin
alinmasi gerektigine karar verilir. Operas-
yon 6ncesi bagvurucunun 11 yumurtasi
alinarak partnerinin spermiile dollenir ve
6 tane embriyo dondurulur. Daha sonra
basvurucu partnerinden ayri yasamaya
baslar ve embriyolardan taslyici anne
ile cocuk yapmak ister. Bu sirada eski



partner gocugun genetik babasi olmak
istemedigini belirterek embriyolarin
kullanilimasini engeller. Ulusal mahkeme,
genetik baba lehine karar verir.

AIHM, 6niine gelen bu olayda, bagvuru-
cu tarafindan ileri strulen yapay olarak
dollenerek Uretilmis embriyonun dogum
hakki oldugu iddiasini degerlendirmistir.
Mahkeme, Vo kararinda oldugu gibi, bu
konuda Avrupa genelinde bir konsen-
stis olmadigi goértstnden hareketle,
her bir hukuk sisteminin takdir yetkisi
bulunduguna isaret etmistir. Bazi devlet-
lerde biyolojik ana ve babanin iradesine
ancak doéllenme gerceklesinceye kadar
bakilirken, diger bazi hukuk sistemlerinde
embriyo ana karnina yerlesinceye kadar
ebeveynlerin tercihi alinabilmekte, bazi
Ulkeler ise, bu konuda karar almayi yargi
organlarina birakmaktadir. Birlesik Krallik
yasalari, yapay déllenme konusunda,
embriyonun tasici ananin rahmine
yerlestirime anina kadar ebeveynlerin
tercihine olanak tanimakta, bu ana kadar
biyolojik ana ya da babadan birisi suni
dollenme ile Uretilen ceninin dogmasini
engelleyebilmektedir.

AIHM, bu veriler Is1§inda yapilan bagvu-
ruyu reddetmis, yapay olarak doéllenerek
Uretilmis embriyonun, taslyici ananin
rahmine yerlestirilinceye kadar Birlesik
Krallik hukuku tarafindan korunmadigina,
dolayisiyla yasama hakkinin bulunma-
digina karar vermistir.

Ceninin hukuki statlisi tGizerine
hukuki bir degerlendirme

Yukarida belirttigimiz gibi hukuk dinya-
sinda tim varlik alani insanlar ve diger
varliklar olarak ikiye ayrilmigtir. Diger
varliklar, ister canli isterse cansiz olsun
mal kategorisinde yer alirlar. insanlarin
mallar Uzerinde tam bir hakimiyetleri
s6z konusudur. Bu hakimiyet, mallari
tasarruf etme yani onlardan yararlanma,
tUketme, yok etme yetkilerini kapsar.
insanlarin mallar Uzerindeki bu yetkileri
sadece bagka insanlari ya da onlarin
saglhgini veya uygun bir cevrede yasama
haklarini korumak amaciyla kisitlanabilir.
Son ddénemlerde gelisen hayvan hak-
lari, hayvanlara da belli sinirli alanlarda
koruma getirmekle birlikte ginimuze
kadar onlar mal statistinden ¢ikaracak
boyutlara ulagsmamistir. Turkiye'de de
Medeni Kanun hukumleri ¢cergevesinde
insanlara ait hukuk alanlari ile esyanin
tabi oldugu kurallar belirlenmistir.

Dogum o6ncesi insan varliginin hukuki
statUsU, ¢caglar boyunca tartigiimigtir.
Gok yakin zamanlara kadar bu tartisma
kUrtajla sinirl kalmistir. Ancak gtinimdaz
dinyasinda, kok hicre calismalar
nedeniyle embriyonun deneylerde kul-
laniimasindan, klonlama suretiyle canli
Uretimine, yapay déllenmeler yoluyla
rahim disinda déllenme olanaklarinin

kullaniimasindan, insan yumurtasi ile
hayvan genetik malzemesinin birles-
tirilmesine kadar genis bir yelpazede
arastirma, deney ve uygulama amaciyla
embriyolar kullaniimaktadir.

GUnUmUz hukuk sistemlerini veri olarak
aldigimizda, dogum 6ncesi insan varli-
ginin “kisi” olarak kabul edilmemesinin
bir sonucu olarak embriyoyu bir hicre
yiginindan ibaret, basit bir esya olarak
algilamak mUmkun olabilecegi gibi,
insan tUrdne ait bir canli olmasi temelinde
embriyo dogmus Kisilere esit bir statlye
de kavusturulabilir. Oyle géraltiyor ki, her
iki c6zUmun de zorluklar bulunmaktadir.
Eger dogum 6ncesi insan, “kisi” olarak
kabul edilecek olursa embriyo Gzerindeki
tim deneylerin yasaklanmasi gereke-
cektir. Kaldi ki, bu durumda mantiki
olarak ceninin de otonomisinden bah-
setmemiz gerekir. Ancak cenin fiziksel
bir otonomiye sahip degildir. Ceninin
kasten 6limune sebebiyet veren kisilerin
kasten adam 6ldtrme sugundan ya da
yanllikla 6limune neden olan hekimin
taksirliadam 6ldirme sugundan hukidm
giymesi de asiri bir mUeyyide olarak
algilanabilir. Embriyonun “mal” olarak
kabul edilmesi de tatmin edici bir g6zUm
sunmaktan uzaktir. Hentiz “kisi” olmasa
dahiinsan tirdne ait bir canlinin dstinde
her tUrld tasarrufta bulunulabilecegini
savunmak, temel etik ve dini degerler
ile insan onuru temelli insan haklar
yaklasimi ile bagdasmamaktadir.

Boyle bir ikilemiginde yapiimasi gereken,
binlerce yildir degismeyen mal-kisi
ayrimini yeniden ele almak ve belki de
bir t¢uncu kategoriyi tanimlamaya calis-
maktir. Ancak AIHM igtihat hukuku hentiz
bu cesareti gésterebilecek bir noktaya
gelmis gibi gézukmuyor. Konuyla ilgili
uluslararasi duzenlemelerin netlikten uzak
olmasi, Ulkeler arasinda ortak temellere
dayali bir konsensUsun eksikligi gibi ne-
denlere dayanan AIHM, ilkeler ve dlcutler
olusturarak bir ¢6zUm gelistirmek yerine,
topu, Uye devletlere atmaya caligiyor.
Kendisini diger hukuk dallarindan hentiz
ayliramamis olan biyo hukukun kimligini
kazanmasinin temelinde, olusturulacak
yeni kavramlastirmalar yatmaktadir.
Dogum oncesi insan varliginin hukuki
statlisinu belirlemeye yonelik bir caba,
bu 6nct kavramlastirmalardan birine
temel olusturabilir.

Kaynaklar

1) X Norveg'e Karsi, 29 Mayis 1961 tarihli Komis-
yon karari (no. 867/60); X Avusturya’ya Karsi, 10
Aralik 1976 tarihli Komisyon karari (no. 7045/75);
Briiggemann ve Scheuten Almanya’ya karsi, 12
Temmuz 1977 tarihli Komisyon karari (no. 6959/75)

2) X Birlesik Kralliga Karsi, 13 Mayis 1980, (no.
8416/79)

3) Vo Fransa'ya Karsi, (no. 53924/00).

4) Evans Birlesik Kralliga Karsi, 7 Mart 2006, (no.
6339/05).
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Yrd. Dog. Dr. Ebru Sens6z Malkoc¢

terus problemi olan kadin-
larda kendi ya da taslyici
(kiralik) annenin oositleri
kullanilarak gelistirilen emb-
riyolari taslyan ve onunla bir
gebelik gecirip dogumunu
gerceklestirdikten sonra cocugu isteyen
cifte veren anne modelleri de Uremeye
yardimci tedavi tekniklerinden biri
olarak kabul edilmektedir. Uremeye
yardimci tedavi tekniklerinden biri
olan taslyici annelik (surrogacy), Turk
Hukukunda, “Uremeye Yardimci Tedavi
Uygulamalari ve Uremeye Yardimci
Tedavi Merkezleri Yonetmeligi (R.G.T.
06.03.2010-S.27513)'nin 18.maddesi-
nin 5.fikrasi ile yasaklanmig Gremeye
yardimci tedavi tekniklerindendir
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(UYTE). Turkiye gibi, tagiyici anneligi
yasaklayan Almanya, Fransa, Ispanya
gibi devletlerde bu yasagin temel amaci,
insan vicudunun metalagsmasi ve gocuk
satisina kargl olma temel dustncesine
dayanmaktadir.

Belcika, Hollanda, Finlandiya, Hindistan
gibi baz Ulkeler ise, tasiyici annelik
hakkinda hi¢gbir yasal dizenleme yap-
mayarak bu konuda sessiz kalmaktadir.
Bazi Ulkelerde ise, taglyici annelige yasal
olarak izin verilmektedir. Ukrayna'da,
Amerika’nin Kaliforniya Eyaleti’nde,
isvigre’nin Zurih Kantonu’'nda, bazi
kosullarla (Ureme hucrelerinin anne
veya babaya ait olmasi ve mahkeme
karari-parental orderile) ingiltere’de, yine

\Miletleraras! ozel nukukta
DOSIUK: [asiyic annelik

1977 yilinda istanbul'da dogdu. 2001 yilinda Galatasaray Universitesi Hukuk
Fakultesi’'nden mezun oldu. 2005 yilinda Galatasaray Universitesi Ozel

Hukuk Ytksek Lisans Programini tamamladi. isvigre'de Lozan, Bern ve Ziirih
Universitelerinde yUrutttigu doktora galigsmalarinin ardindan, Galatasaray
Universitesi'nde Ozel Hukuk Doktorasini tamamladi. Ardindan, La Haye
Milletlerarasi Ozel Hukuk Akademisi’nde Biyohukuk egitimi aldi. 2004 yilindan bu
yana istanbul Ticaret Universitesi Hukuk Fakiiltesi'nde Milletlerarasi Ozel Hukuk
Anabilim Dalinda gérev yapmaktadir.

baz kosullarla (mahkeme izni-judicial
autorization) Yunanistan'da taslyicl
annelik serbesttir. Taslyici anneligin
bu Ulkelerde kabul edilmesindeki ana
sebepler, infertilite ile mlUcadele ve
genetik hastaliklardan korunmaktadir.

Cesitli devletlerin hukuklari arasindaki
bu farkliliklar (differences of domestic
laws-law shopping), Ureme turizminin
(procreative tourism) ortaya ¢ikmasina
sebep olmaktadir. Séyle ki, bagvurul-
mak istenen Uremeye yardimci tedavi
yéntemi, ilgili mevzuatta yasaklanmig
ise, cocuk sahibi olmak isteyen cift, bu
ybntemden faydalanmak i¢in yéntemin
yasaklanmadigi bir Ulkeye gitmektedir.

- -




Ornegin, Aimanya'da yasal Uremeye
yardimcl tedavi teknikleri ile gocuk sahibi
olamayan c¢ift, Belcika'ya gitmekte ve
taslyicrannelik ydntemiile gocuk sahibi
olmaktadir. Taslyicl annelige izin veren
bir Ulkeye gidip ¢ocuk sahibi olmanin
da, tastyici annelik sézlesmesinin ge-
cersiz olarak kabul edildigi Fransa ve
Turkiye harig, diger devletlerde hirriyeti
baglayici bir cezasi bulunmamaktadir.

Turkiye'de, Uremeye Yardimci Tedavi
Uygulamalari ve Uremeye Yardimci
Tedavi Merkezleri Yonetmeligi'nin 18
(5).maddesi ile yasaklanmig Uremeye
yardimci tedavi yéntemlerinden Ulke igi
veya Ulke disinda faydalanarak ¢ocuk
sahibi olan ciftler ve buna araci olanlar
hakkinda bir yildan Gg¢ yila kadar hirriyeti
baglayici ceza 6ngoértlmektedir (TCK
m.231/1, Yonetmelik m.18/7).

Fransiz Hukukundaki gibi, Turk Huku-
kunda da, ulke ici veya Ulke diginda
yonetmelik ile yasaklanmis Uremeye
yardimci tedavi yéntemlerinden fay-
dalanarak gocuk sahibi olan ciftler ve
buna araci olanlar hakkinda hdrriyeti
baglayici ceza 6ngortlmesinin sebebi,
hukuken yasaklanmig tremeye yardimci
tedavi yontemlerinden faydalanmayi
engellemektir. Bunun diger bir yolu ise,
taslyicr annelik ydntemine basvuran gift
ile dogan cocuk arasindaki soy bagini
reddetmektir ki, bu ikincisi, beraberinde
bircok sorun getirmektedir.

Ancak tasiyict annelik ydntemine
basvurmayi engellemek icin getirilen
bu caydirici dizenlemelerin, giftlerin yurt-
disina giderek tasiyici annelik yéntemi
ile cocuk sahibi olmasini engellemedigi
gorulmektedir. Ciftler tasiyici anneligin
serbest oldugu bir Ulkeye gitmekte,
tastyici annelik hizmeti veren bir merkez
veyaklinik (surrogacy center) segmekte,
kendileri igin bulunan tasiyici anne ile
taslyici annelik sdzlesmesiimzalamakta,
cocuk dogunca da gocuk kendilerine
teslim edilmektedir. Tasiyici anneligin
yasaklanmadigi Ulkelerde caligan dok-
torlar, ¢iftlerin hangi Ulkenin vatandasi
olduguna veya hangi Ulkede yasadigina
bakmaksizin, meslegini icra ettigi dev-
letin hukukunu uygular (Professional
lex fora-lex loci professionis) ve taslyici
annelik islemlerini gergeklestirilir. Sonug
itibariyle, Turkiye'de yasaklanan UYTE
yontemleri yurtdiginda Turk vatandasg-
larina veya Turkiye’de mutad meskeni
olanlara da uygulanabilir. Ancak tasliyici
annelik yontemi ile cocuk sahibi olmanin
hemen her zaman yukarida anlatildigi
gibi sorunsuz iglemedigi, taslyicl
anneligin cogu zaman bir maceraya
donUstigu de gézden kagiriimamalidir.

Taslyicl annelige izin verilen Ulkelerde,
torunlarini doguran annelere, tasidigi
cocugu vermek istemeyen hatta onu

kacirantaslyicl annelere, tagtyicl annelik
sOzlesmesi imzalandiktan ve gebelik
gerceklestikten sonra bu yolla cocuk
sahibi olmaktan vazgegen veya dogum
gerceklestikten sonra hasta dogdugu
icin veya diger herhangi bir sebeple
gocugu almak istemeyen ciftlere siklikla
rastlanmaktadir.

Bunun yani sira, dogum gercgekles-
tikten sonra cocugu almak isteyen
ciftlerin, vatandasi olduklari devlet
konsolosluklarindan cocuga pasa-
port alamadiklar i¢in, gocugu kendi
Ulkelerine goturememeleri; bir sekilde
cocugu kendi tlkelerine getirdiklerinde
taslyici anneligin kabul edildigi ve ¢o-
cugun dogdugu ulkede onun hukuken
ebeveyni olarak gdértlmelerine karsin,
vatandagi olduklari devletin hukukuna
g6re cocugun hukuken ebeveyni olarak
kabul edilmemeleri, cocugun vatansiz
ve ebeveynsiz kalmasi gibi ciddi boyutta
pek ¢ok problemle karsilagiimaktadir.
Mahkeme kararlarina konu olmus tasiyici
annelik maceralarindan bazilari sdyledir:

1985 tarihli Baby Cotton davasinda (Re
C (A Minor) (wardship: surrogacy) [1985]
FLR 846 (Latey, J.)), treme yeteneginden
yoksun c¢ocuk sahibi olmak isteyen
Amerikan vatandasi gift, ingiltere’de
taslyicl annelik ydntemine basvurmus ve
ingiltere’deki taslyici annenin yumurtasi
ile Amerikan vatandasi baba adayinin
spermi ile gelistirilen embriyo tasiyici
annenin uterusuna yerlestirilmistir. Esler,
taslyici anne ile hi¢ karsilasmamistir. Co-
cuk dogduktan sonra, taslyici anne go-
cugu teslim etmeyince, esler ingiltere’ye
¢ocuk kacirma bagvurusunda bulunmus,
uzun bir hukuki micadeleden sonra,
Ingilizmahkemesi gocugun kagirildigina
htukmetmis ve eslerin cocugu Amerika
Birlesik Devletleri’ne gotlirmesine izin
vermistir. Taglyici anne bu durumaiitiraz
etmemistir.

1988 tarihli Baby M davasinda (Matter
of Baby M (1988, N J) 537 A2d 1227),
¢cocuk sahibi olmak isteyen Sterns gifti,
taslyici anne Ms. Whitehead ile tasiyici
annelik sézlesmesiimzalamistir. Tasiyici
anne, bir kiz cocugu dinyaya getirmis
ve gocugu Sterns ¢iftine teslim etmistir.
Ancak ertesi gun, taslyici anne gocugu
olmadan yasayamayacagini sdylemis
ve gocugu geri almistir. Baba, tasiyici
annelik sézlesmesinin ifasina, baska
bir ifadeyle cocugun kendilerine teslim
edilmesine iliskin mahkeme kararr almis;
bunu 6grenen taslyici anne, cocugu
Florida'ya kagirmistir. Cocuk mahkeme
kararina dayanarak zorla geri alinmis,
Sterns ciftine teslim edilmis, tasiyici
anneye de ¢cocugu gbérme ve ziyaret
(cocuklakisisel iliski kurma hakki) hakki
verilmistir.

Taslyici annelikle baglantili olarak

uluslararasi ¢ocuk kagirmaya iliskin
problem, W and B (intented parents)
v. H (surrogate mother) (W and B v H
(Child Abduction: Surrogacy) [2002] 1
FLR 1008) davasinda da konu olmustur.
Bu defa, Amerikan Yuksek Mahkemesi,
taslyici annelikle baglantili uluslararasi
cocuk kacirma davasindaki ictihadini
degistirmistir. Bu davada Kaliforniyali
bir giftle ingiliz taslyici anne arasinda bir
taslyici annelik s6zlesmesi imzalanmistir.
Sozlesmede, tasiyici annenin gebelik
stresince ingiltere’de kalmasi; dogacak
gocugun vatandasgligi ve cocuk isteyen
ciftle kurulacak soy bagi bakimindan
cocugun Kaliforniya'da dogmasi 6nem
arz ettiginden, sadece dogum igin
Kaliforniya'ya gelmesi kararlastiriimistir.
EgercocukKaliforniya'dadogarsa, cocuk
Amerika Birlesik Devletleri vatandasi ola-
bilecek ve Kaliforniya eyaletinde taglyici
annelik yasal olarak kabul edildiginden,
taslyici annelik sézlesmesine dayanarak,
¢ocugun nUfus kaydina, cocuk sahibi
olmak isteyen cift, hukuken anne ve baba
olarak igslenebilecek ve ¢cocuk ile cocuk
sahibi olmak isteyen cift arasinda soy
bag kurulmus olacaktir. Ancak, taslyicl
annenin ikiz tasidigr anlasilinca, taraflar
arasinda uyusmazlik ¢cikmistir. Tasiyici
anne cocuklari ingiltere’de dogurmaya
karar vermis ve dogumu ingiltere’de
yapmistir. Anne-baba adayi ¢ift, 1980
tarihli Uluslararasi Cocuk Kagirmanin
Hukuki Vechelerine Dair La Haye
Sézlesmesine dayanarak, gocuklarin
Kaliforniya'ya iadesi icin Kaliforniya
YUksek Mahkemesi’ne bagvurmustur.
Kaliforniya YlUksek Mahkemesi, ulus-
lararasi taglyici annelik davalarinda,
cocugun iadesi igin sdzlegsmenin
uygulanamayacagina karar vermistir.

Taslyici annelik sézlesmeleri hakkinda
uluslararasi bir dizenlemenin eksikli-
ginden kaynaklanan hukuki problemler,
sadece 1980 tarihli Uluslararasi Cocuk
Kagirmanin Hukuki Vechelerine Dair La
Haye Sozlesmesinin taslyici annelik olay-
larinda uygulanamayacag! yonundeki
eksiklikten kaynaklanmamaktadir. Ureme
amagli turizmin hukuken dtzenlenmemis
karakteri buytk bir endisedir. Ureme
amagli turizmin insanlarin duygusal ve
ekonomik ihtiyaglarini sémduren “kara
bir pazar” oldugu ve tasiyici annelik
sOzlesmesinin ticari yani oldugundan,
bir anlamda ¢ocuk ve kadin aligverigi
yapildigi gézlenmektedir.

Bu duruma iligkin olarak, Baby Donna
Case oldukcailgingtir. Baby Donna Case,
Alman bir ¢ift ile Belgikall genetik baba
arasindaki babalik ve velayet davasina
iliskindir. Davaya konu olan olay, Belgikali
karl kocanin, Belgikall bir taglyici anne
ile 10.000 Euro karsiliginda, taslyici
annelik sdzlesmesiimzalamasiyla baslar.
Belcikall kocanin spermitaglyici annenin
yumurtasi ile gelistirilerek olugsturulan
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embriyo, taslyicl annenin uterusuna
yerlestirilir. Taglyicl anne bir stre sonra,
Belgikall aileye gocugu dustrdugunt
soyler, aslinda 15.000 Euro karsiliginda
gocugu yeni bir tastyici annelik s6zles-
mesi ile Alman bir ¢ifte vermeyi taahhit
etmistir. Alman c¢ift cocuk dogunca,
Almanya’da tasiyici annelik yasak oldu-
gundan, Alman Hukukuna gére gcocugu
birlikte evlat edinir. Alman hukukundaki
evlat edinme, tam evlat edinme sek-
linde olup, gocugun gergcek anne ve
babasi ile soy bagini kesmektedir. Evlat
edinme iglemleri sirasinda genetik baba
durumdan haberdar olur ve tasiyici anne
hakkinda cezai sorusturma baglar. DNA
testinden Belcikall babanin genetik baba
oldugu anlasilir. Genetik baba, ¢cocuk
kagirlma olayindan dolayi, gocugun
iadesi talebi ile Alman Mahkemesine
bagsvurur. Aiman Hukukuna gére, babalik
icin kan bagi esastir, ancak gocuk Alman
cifttarafindan evlat edinildiginden, DNA
testi sonucunda, Belcikali davacinin,
genetik baba oldugu anlasilsa da,
cocugun oncelikli ve Ustin menfaati
geregi, genetik baba sadece ¢ocukla
kisisel gérisme hakki elde eder; cocuk,
evlat edinen Alman ailede kalir.

2007 tarihinde Hindistan Mahkemesi’nde
dava konusu olmus bir baska tasiyici
annelik olayi ise sdyledir: Japon kari
koca, kadin Ureme yeteneginden yoksun
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oldugundan, taslyici annelik ydontemiile
¢ocuk sahibi olmak i¢in Hint bir tagiyici
anne ile anlagir. Kocadan alinan sperm,
taslyicl annenin yumurtasi ile déllenir.
Gebelik gerceklestikten sonra, Japon
kari koca anlasamaz ve bosanirlar.
Cocuk dogunca, genetik baba cocu-
gu Japonya'ya gotlirmek ister. Baba,
Hindistan'daki Japon Konsoloslugu'na,
¢ocuguna pasaport almak igin bas-
vurdugunda, Japon Konsoloslugu,
Hindistan'da Hint bir kadindan dogan,
Japon annenden dogmayan ¢ocugun
Japon vatandaslhgini alamayacagi
gerekgesiyle, cocuga pasaport veril-
mesi talebini reddeder ve baba ¢ocugu
Japonya’ya gétiremez. Bunun Uzerine,
Japon baba, Hint Mahkemelerinde
babalik davasi agar ve uzun yillar sren
hukuki mtcadelesi sonunda ¢ocugun
velayetini Uzerine alir.

Kaliforniya Yuksek Mahkemesi'nin tasi-
yici annelige iligkin bir bagka kararina
(Buzzanca, 61 Cal App 4th 1410 (1998)
konu olan olay ise styledir: Buzzanca
¢cifti ile taslyicl anne arasinda taslyici
annelik sbézlesmesi imzalanmig ve
genetik olarak Buzzanca ciftine ait
olmayan embriyo, tasiyici annenin rah-
mine yerlestiriimistir. Hamilelikten sonra
Buzzanca cifti, taglyici annelik yéntemi
ile cocuk sahibi olmaktan vazgec¢mistir.
Bu durumda cocugun ebeveynleri

kim olacaktir? Kaliforniya Mahkemesi,
gocugun higbir ebeveyninin olmadigina
karar vermistir. Karar temyiz edilmis ve
Kaliforniya Ylksek Mahkemesi karari
bozarak, “Buzzanca cifti genetik olarak
cocukla higbir baglantisi olmasa da,
onun dlnyaya gelmesini arzu edendir
ve bu nedenle, onun hukuki ailesidir”
seklinde karar vermistir. Kaliforniya Yik-
sek Mahkemesi tarafindan olusturulan bu
hukuk kuralindan sonra, Kaliforniya'da
tastyici annelik yéntemi ile gocuk sahibi
olan ciftlerin, cocuk dogduktan sonra
ayrica gocugu evlat edinmesine gerek
kalmamistir. Cocuk dogdugu anda,
taslyici annelik sézlesmesiile cocugun
dUnyaya gelmesini arzu eden cift, co-
cugun hukuken annesi ve babasi olarak
kabul edilmeye baslanmistir.

Taglyici annelik yontemi ile ¢ocuk
sahibi olundugunda ortaya gikacak
sorunlar gdstermek amaciyla ingiliz
Mahkemesinde agilimig X&Y ( X & Y
(Foreign Surrogacy) [2008] EWHC
3030 at 8) davasina konu olan olayda,
ingiliz bir ¢ift, Ukraynali evli bir kadinla
tastyict annelik sdzlesmesi imzalamistir.
Tasiyici annenin gocukla higbir genetik
bagi bulunmamaktadir. Baba adayinin
spermi ve dondrin yumurtasi ile gelis-
tirlen embriyo, taslyici anne rahmine
yerlestirilmistir. Tasiyici anne ikiz gocuk
dunyaya getirmistir. Ukrayna Hukukuna
gore, taglyici annelik sézlesmesi geregi
Ingiliz ¢ift, cocugun hukuken ebeveyni
olarak kabul edildiginden, dogum
sertifikasina (birth certificate) ¢ocugun
anne ve babasi olarak ingiliz cift ya-
zilmistir. Ancak Ingiliz Hukukuna gére,
ikizlerin hukuki ebeveyni, onu doguran
tastyici anne (biyolojik anne) ve onun
kocasidir (Human Fertilization and
Embryology Act, 1990). Cunku ingiliz
Hukukunda, tasiyici annelik ingiltere
disinda gergeklesmis olsa dahi, cocugu
doguran kadin (biyolojik anne), genetik
olarak bagi olup olmadigina, bagka bir
ifadeyle, genetik anne olup olmadigina
bakilmaksizin, onun hukuken annesidir.
Mahkeme kararina konu olan olayda,
ikizlerin genetik babasi ingiliz erkek
olmasina ragmen, Ukraynali taglyici anne
evli oldugu icin, ingiliz Hukukuna gore
ikizlerin babasi olarak Ukraynali tagiyici
annenin kocas! kabul edilmigtir. Ukrayna
ve Ingiliz Hukuku arasindaki bu gatisma,

1) Iki ciftin de ailevi durumunun (parental
status) belirsizligine,

2) Cocuklarin hukuki ebeveynlerinin
belirsizligine ve onlardan uzak olmalarina
(ingiltere’de ikizlerin anne ve babasi
Ukraynali ¢ifttir; Ukrayna’'da ikizlerin
anne ve babasi ingiliz Gifttir),

3) ikizlerin vatandashginin belirsizligine
(Cocuklar, Ukrayna Hukukuna gore
ingiliz vatandasidir, ingiliz Hukukuna
gore ise Ukrayna vatandasidir) sebep
olmustur.



Davayi acan Mr. Justice Hedly séyle
demistir: “Cocuklar vatansiz ve ailesiz
kahramanlar olmustur ¢tnki Ingiliz cift
ne Ukraynada ¢ocuklarninin yaninda
kalabiliyor ne de cocuklanini Ingiltere’ye
getirebiliyor”.

Cok uzun bir sireden sonra, DNA testini
takiben cocuklarin ingiltere’ye girmesi
takdiren garanti edildi. Bu karar, cocugun
yUksek yarari prensibine uygun bir karar-
dir, ancak bukarar ikizlere otomatik olarak
ingiliz vatandaslig hakki vermemektedir.
ingiliz ciftin, ingiliz mahkemelerinden,
Human Fertilization and Embryology
Act'a gore, ikizlerle aralarinda soy bagi-
nin kurulmasi igin karar (parental order)
verilmesini talep etmesi gerekmektedir.
Ancak ingiliz hukukuna gére, eger Uk-
raynall taglyicl anne, tasiyici anneligi
para karsiligi yapmis ise, taslyict annelik
sozlesmesi ingiltere disinda yapiimis
olsa da gegcersiz kabul edileceginden,
ingiliz Mahkemesi ingiliz cift ile ikizler
arasinda soy baginin kurulmasinailigkin
bir mahkeme karari vermeyecektir. ingiliz
Hukukunda, tasiyici annelik s6zlesmesi
bir para karsiligrimzalandi ise gegersiz-
dir. Bu s6zlesmenin yurtdisinda, para
karsiligi ile tasiyici anneligin kabul
edildigi Ulkelerde yapilmasi sonucu
degistirmez, yine de bu s6zlesme ge-
cersizdir. Bu kuralin temelinde de, kamu
duzeni yatmaktadir. Bu durumda tek yol,
cocuklarin evlat edinilmesi olacaktir ki,
bunun icin de tasiyici annenin rizasini
almak ¢cogu zaman taslyici anneile yeni
bir pazarlik yapilmasini gerektirecektir.

Taslyici annelik yontemine bagvuran giftin
gocuk dogduktan sonra kendi vatandasi
oldugu tlkenin konsolosluguna giderek
cocuk icin pasaport almak istediginde
ancak bu talep reddedildiginde, diger
bir olasilik, cocugun, dogum yeri esasi
geregi, dogdugu devletin vatandashgini
almasi ve o Ulkenin pasaportu ile tasi-
yicl annelik yontemine bagvuran giftin
yasadigi Ulkeye gitmesidir. Bircok dava
sonucunun da boyle oldugu goérulmek-
tedir. Taglyici annelik yéntemi ile gocuk
sahibiolan ebeveynler, yasadiklari veya
vatandasgl olduklari devlete geldiginde,
¢ocugun dogdugu Ulkedeki dogum
sertifikasinin veya o Ulkede kendilerinin
hukuki ebeveyn oldugunu gosteren
mahkeme kararinin yasadiklari veya
vatandasl olduklari Ulkede taninmasini
ve yasadigl veya vatandagsl oldugu
Ulkede de c¢ocukla arasinda soy ba-
ginin kurulmasini mahkemeden talep
edeceklerdir. Ancak her iki durumda
da, taslyici annelik ydntemi yasaklanmis
Ulkelerde, kamu dUzeni gerekgesiyle
tanima reddedilebilecektir. Bu durumda
tastyici annelik yéntemi ile gocuk sahibi
olan ¢iftin, birlikte hukuki anne ve baba
olarak kabul edilebilmesi igin tek yol,
yine cocugun evlat edinilmesi olacaktir.

Tasiyici annelik bir turlt engelleneme-
diginden, yasaklanmis Ulkelerde dahi,
taslyicl annelik yolu ile ¢cocuk sahibi
olanlarin ¢gocukla soy bagini kurmak
icin, bu hukuki iliski, dogum 6ncesi
evlat edinme gibi kabul edilerek yasal
zemine oturtturulmaya c¢alisiimaktadir.
Evlat edinme statlsu ile cocuk ile soy
bagi kuruldugunda, biyolojik anne veya
genetik anne ve genetik babayla evlen-
me yasag|, birbirlerine mirascilik hakki
gibi konular da agiklik kazanmaktadir.

insan viicudu metalasmamal!

Kendi Ulkelerinde taslyici annelik yasak
oldugundan, kadinin taglyici anne olarak
hizmet edebilecedi, taslyici annelik dostu
bir Ulkeye goturulmesi, taslyicr annelik
icin kadin ticareti acik olarak “insan
haklarr ihlali”dir.

4 Temmuz 1995 tarihli UK Independent
Gazetesi'nde, Hollanda polisinin,
Hollanda, Almanya ve Belgika'da ya-
sayan ve Ureme yeteneg@inden yoksun
ciftler icin tagiyici annelik yapacak geng
Polonyali kadinlari tuzagina dustren
ve pazarlayan bir cete yakaladigina,
kadinlarin, Polonya gazetelerinde, kendi
takdirlerine gore taslyici annelik yapip iyi
para kazanmalari vaadi tagiyan reklamlar
ile kandirlldigina, ¢etenin ticari amagla
taslyici annelik organize etmek ve kadin
ticareti yapmaktan hapis cezasina ¢arp-
tinldigina iliskin bir haber yayimlanmistir.

Tastyiciannelige etik olarak karsi ¢ikilsa
da, taslyici annelik, tremeye yardimci
tedavi tekniklerinden en populeri haline
gelmistir. Aslinda taglyici annelik yon-
temine basvuranlar ile evliat edinmeye
basvuranlar ayni gruptaki kisilerdir. Evlat
edinme yoluyla gocuk sahibi olamayan
esler, onun yerine taglyici annelik
sdzlesmesi yaparak, tasiyici annelik
yoluyla ¢ocuk sahibi olma ydntemine
basvurmaktadirlar. Evlat edinme gittikge
sinirlrhale geldikce, zorlastikga ve buna
kendi cocuguna sahip olmak, bebegi
ilk kucagina alma fikri de eklenince,
taslyici annelik artmaya devam etmis ve
bulyUk bir taglyici anne pazari olusmustur
(international surrogacy market).

Yeni kurallar getirilmeli!

Uluslararasi tastyici annelik, en populer
Uremeye yardimci tedavi tekniklerinden
biri haline gelmesine karsin, uluslara-
rasli tastyicl annelik hakkinda milli ve
milletlerarasi dizenlemelerde tam bir
bosluk bulunmaktadir. Mevcut hicbir
uluslararasi belge, uluslararasi aile
hukukunda gelismekte olan bu alana
ait duzenlemeler getiren 6zel hikdmler
icermemektedir. Hukuk, tibbr gelisme-
lerin ve buna bagli sosyal gelismelerin
gerisinde kalmig durumdadir.

Turk Hukuku da dahil tum Kita Avrupasi
Hukukunda, gocukla soy bagi agisindan
Roma Hukuku’ndan gelen “Mater sem-
per carta es” (ana her zaman bellidir)
prensibi kabul edilmekte ve bu prensibin
kanunda ifadesi olarak da, ¢ocuk ile
ana arasindaki soy baginin dogumla
kurulacagini kabul edilmektedir. S6z
konusu dizenlemeden ¢ikan sonuca
gore, hukuki anne doguran kadindir.
Ancak Roma Hukukundaki temel kavram
ve prensipler, bugln Gremeye yardimci
tedavi yontemlerindeki tibbi ve buna
bagll sosyal degisiklikler kargisinda
yetersiz kalmaktadir. Uremeye yardimc|
tedavi yontemlerindeki tibbi gelismeler
ve buna bagli sosyal degisiklikler dikkate
alinarak, cocukla soy bagi konusunda
milli hukuklarda ve milletlerarasi ¢zel
hukukta yeni kurallara ihtiyag oldugu
kuskusuzdur.

Mevcut bu durum karsisinda, taslyici
annelik hakkinda birgok tlkede yapilan
etik tartismalara ragmen, La Haye
Milletlerarasi  Hukuk Konferanslari
Daimi Burosu, gocuklarin ve kadinlarin
satisini 6nleyecek, uluslararasi tasiyici
annelik iliskisine yUksek standartlar
koyulabilecek, taslyici annelik konu-
sunda Ulkelerarasi igbirligini saglayan
uluslararasi bir s6zlesme hazirigindadir.
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—Hemsirellk ve etik karar
Verme surec

Hanife Tiryaki Sen

Dr. Feride Taskin Yilmaz

tik, cesitli olaylar karsisinda
hangi davranis ve tutumun iyi
veya kotl, guzel veya cirkin
oldugunun degerlendirilmesi
olarak ifade edilmektedir (Ki-
van¢ Madenoglu 2003: 128).
Bagka bir ifadeyle etik, insanlar arasindaki
iliskilerin temelinde yer alan degerlerin,
ahlaki bakimdan dogru ya da yanlis olan
niteligini arastiran bir felsefe dalidir. Yunan-
ca, ethos (t6re, gelenek, gérenek, aliskanlik)
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bulunmaktadir.

caligsmaktadir.

sézctgiinden tlretiimis olup ingilizcede
“ethics” kelimeleri yerine “morality” veya
“moral philosophy” terimleri de kullanil-
maktadir (Ay, 2005:33). Etik, hem kuramsal
hem de uygulamali bir disiplin olup etigin
dili gorevler, édevler ve degerlere isaret
eder (Ulman 2010:1).

Hemsireler, saglik bakim sisteminde ¢o-
gunlugu olusturan saglik profesyonelleridir.
Hemsirelerin, tim insanlar icin temel saglik

1974 yilinda Giresun'da dogdu. 1995 yilinda Atattrk Universitesi Erzurum Saglik
Yiksekokulu Hemsirelik Bolimii ve 2002'de Marmara Universitesi Hemsirelik
Yuksekokulu'ndan mezun oldu. Hemsirelikte Yonetim alaninda 2007 yilinda
uzmanlik yapt. 2008 yilindan beri istanbul Saglik Mudurligu Egitim Sube
Mudurligu’nde gorev yapmaktadir. Hemsirelik ve yonetim alaninda galigmalar

1983 yilinda Zonguldak'ta dogdu. ilk ve orta 6grenimini bu ilde tamamladi.
2004 yilinda Marmara Universitesi Hemsirelik Ytksekokulu'ndan mezun oldu. ig
Hastaliklari Hemsireligi alaninda 2007 yilinda uzmanlik yapti. Ayni alanda 2012
yilinda doktora unvani aldi. Halen Sureyyapasa Gogus Hastaliklari ve Gogus
Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde Bashemsire Yardimcisi olarak

hizmetlerini adil olarak karsilanmasi agisin-
dan mesleki ve politik organizasyonlarin
kullaniimasinda etik ve sosyal sorumluluklari
bulunmaktadir (Davis and Stark, 1995).
Oysaki hemsireler, saglik bakim hizmeti
sunumunda zaman zaman etik sorunlar
ile kargl karsiya kalabilmektedir. Bu etik
sorunlar; hastalarin bakimi ve tedavisi
konusunda ekibin diger Gyeleri ve kurumile
farkliyaklasim icerisinde bulunmasi, hasta
haklarinin korunmasi, terminal dénemdeki







hastanin bakimi, aydinlatimig onam aima,
sinirl kaynaklarin paylastirimasi olarak sayi-
labilir (Basak ve ark 2010:76). Hemsirelerin
bu sorunlara etk ilkeler cercevesinde karar
verebilmesi mesleki ve sosyal agidan son
derece 6nemlidir.

Temel etik ilkeler

Etik ilkeler, etik agisindan karar verme
slUrecinde bagvurulan genellestiriimis
anlatimlardir. Tek ve mutlak ilke yerine bir
dizi ilkeye dayanir. Belirli bir davranisin
neden yapiimasl ya da neden yapilma-
masl gerektigini gerekgesiyle agiklar. ilkeler
arasinda bir dSnemlilik ve 6ncelik siralamasi
yoktur (Bahcecik 2009:70).

1. Zarar vermeme: Saglik mesleklerinin
birincil iglevi bireyin saghgini korumak
ve gelistirmektir. Bu nedenle tim saglik
ekip Uyeleri hastaya zarar verecek uygu-
lamalardan kacinmak zorundadir. Zarar
vermeme, yarar saglamanin tamamlayici-
sidir. Uygulamalar hasta i¢in zarara neden
olmamalidir. Glvenligin korunmasi ve etkili
hemsirelik bakimi, korkuya, rahatsizliga ya
da agriya neden olan enjeksiyon uygulama,
nazogastrik tUp takma gibi uygulamalar
yapllirken gerekebilir.
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2. Yarar saglama: Yarar saglama, iyi olanin
yUkseltimesidir. Digerlerinin yararina olan
aktivitelerin uygulanmasinin gerektirir.
lyi aktiviteler miimkun olan en az zarara
karsi agirikta olmalidir. Ornegin, dénme
sirasinda agri hisseden yatalak bir hastanin
cevrilmemesi, kisa zamanda rahatsizligi
azaltan bir islemdir, ancak kas-iskelet bo-
zulmalarina ve cilt bttnltgunde bozulma
gibi zararlara neden olabilir.

3. Adalet: Bireyin ihtiyac duydugu hizmetin
sunumunda esitlik ilkesine uygun olarak,
kaynaklarin dagiimi saglanir. Adalet,
dogruluk, aciklik ve esitlik demektir. Tim
hastalarin tedavi ve bakimigin esit ve uygun
uygulamalari ifade eder. Adalet ilkesinin
uygulanmasinda, herkesin ayni bicimde
tedavi edilip-edilemeyecegdi ya da ayni
ilke ve prensiplerin herkes icin uygulanip-
uygulanamayacag) dikkate alinmalidir.

4. Diristlik: Onurlu bir anlasma ya da
s6zUnd tutma anlamindadir. Hastaya, “Size
saat 9'da bir agri kesici yapacagim” ya da
“Durumunuz hakkinda doktorunuzla konu-
sacagimdan emin olabilirsiniz” dediginiz
zaman, hasta bunu iyiligi igin verilmis bir
s6z ya da vaat olarak kabul eder. Bu s6zU
tutmak kisinin kendi sorumlulugundadir.
Belirlenmis zamanda s6zun tutulamadigi
zaman, ya hastaya aciklama yapilmall ya
da gorev bagka bir bakim verici tarafindan
tamamlanmalidir.

5. Dogruluk: Dogruluk, strekli ve daima
dogru sdylemeyi gerektirir. Kisisel yorumlar
katimaz. Dogruluk otonomiilkesi ile daima
iliskilidir. Cunku hasta, kendisine tim bilgiler
dogru olarak verilirse kendisi icin en iyiyi
ya da dogruyu segebilir. Bu konu, terminal
doénemdeki bir hasta karsisinda ¢ok kritiktir.
Cunku hemsire cogunlukla hastanin 6ltm
ve 8lmekle ilgili sorularini cevaplamak
zorunda kalrr.

6. Guvenirlik: Bireye ait bilgilerin saklan-
masl, gergegi sdyleme, yalan stylememe,
saglik bakim ekibi ile birey arasinda
guvenilir iligkinin kurulmasini saglar. Her
saglik bakim ekip Uyesi durust olmakla
yakamladur. Gizlilik ise, saglik bakim sistemi
icinde 6zellikle korumasi gereken bir hasta
hakki olup gtivenle veriimis bilginin given-
ligini koruyarak bir bagkasinin gizliliginin
sUrdUrdlmesi anlamindadir. Veri toplama
sUreci boyunca, saglk profesyonelleri
hastanin saglik gegmisi hakkinda gerekli
bilgiye sahip olur. Bu baglamda veri top-
lamadan 6nce, hastaya bu tur bilgilerin
saglik kayitlarina yazilacagi ve bdylece
diger saglk profesyonelleri tarafindan
da kullanilabilecegini belirtilir. Bu sekilde
bilginin glivenle saklanacagi ve yalnizca
saglik bakimihtiyaglarinin karsilanmastigin
kullanilacagi konusunda hastaya glven
verilir.

Hastalarin, cogunlukla kendisine zarar
verebilecek saglik bakim bilgisinin sak-

lanmasinda hemsire sorumludur. Ornegin
bir hastanin HIV pozitif oldugunun agiklan-
masi, onun isini kaybetmesine ve sosyal
izolasyonuna neden olabilir. Bu durumda
hemsirenin hem kendini, hem diger saglik
profesyonellerini, hem de hastanin yararini
ve zarar vermeme ilkesini gézeterek glve-
nilir olarak saglik hizmetinden yararlanmasi
saglanmalidir.

7. Otonomi (6zerklik): Otonomi, karar verme
glcunu ifade eden bir kavramdir. Otonomi,
bireysel secimler yapmada kisisel haklari ve
6zerkligiifade eder. Birey, kendisiile ilgili uy-
gulamalarda stz sahibidir. Hastanin kendi
saglik bakim secimlerini yapmasina saygi
duyma temeldir. Otonomiyi desteklemek
icin, hasta hakkinda gergek ve ayrintil bilgi
saglanmalidir. Hasta uygun segenekler
arasinda ¢zgurce secim yapabilmelidir.

8. Sadakat: Bireyin kendisi disinda birine
inanma, sadik kalma anlaminda kullanilan
builke, glivene dayal bir iligkinin kurulma-
sinda énemlidir. Hemsirelerin davranislari,
inanglari, deger yargilari, klttrel yargilari,
duygusal durumlari, yasam felsefeleri,
meslek felsefeleri, etik ilkeler, yasalar ve din,
politik gorusleri gibi durumlardan etkilenir
ve bu etki ile sekillenir (Ay 2008).

Etik karar verme

Etigin amaci dogru karar verebilmektir.
Bunu yapabilmek icin 6nce ele alinan
olgudaki veriler Uzerinde distnmek, daha
sonrakonuyla ilgili degerleri ortaya koymak
ve son olarak ddevleri belirlemek gerekir
(Ulman 2010:1). Karar verme stireci; cok
yonlU dustnmeyi, olasiliklarihesaplamayi,
karardan etkilenecek kisilerin durumlarini
dikkate almayi, grup géruslerine bagvur-
may! gerektirir.

Karar vermek alternatifler arasindan segim
yapma islemidir. Dolayisiyla karar vermek
icin etik algisina 6nem verilmesi gerek-
mektedir. Diger bir ifadeyle etik algilama,
etik karar vermede odak noktasidir. Karar
strecinde etk algly! saglayan etik kodlar
her zaman 6n planda tutulmalidir (Kiranli
ve lIgan 2007:151).

Etik karar verme, hasta yararina olmasi
icin tim secenekleri agiklayan akilci bir
yaklagimdir (Kara6z 2000:4). Diger bir
ifadeyle etik karar verme, birbiriyle catisan
seceneklerin yer aldigi bir durumda siste-
matik bir distnme bicimiyle moral yénden
en dogru eyleme karar verilmesini igeren
mantiksal bir strectir (Eser ve Hakverdi-
oglu 2006:38). Etik sorun egder acik ise;
uygun etik ilkeler ve kurallar belirlenir. Bu
harekete ge¢gme olanag verir (Kiranli ve
Igan 2007:151).

Etik karar verilirken, bazi dlgutler belirlen-
mistir (Kiranl ve ligan 2007:151). Bunlar su
sekilde gruplanabilir:



1. Insanlara arac degil, amac olarak
bakiimalidr.

2. insanlarin ézgtirce secimlerine saygili
olunmalidir.

3.insanlar esit haklara sahiplerdir ve onlarin
istekleri de esit degerdedir.

4. Insanlar esit degerde sorumluluk
duygusuna sahip olmalidr.

5. En Ust dlzeyde yarar ile insanlar esit
dlzeyde 6nemseme arasinda, bir denge
olusturulmalidir.

6. Amaglar; kararlarin yonunu belirler.

Etik kararlar, hemsirenin kisisel ve profes-
yonel degerlerini birbirinden ayirt etme
yetenegini gelistirir. Davranislara yon veren
degerlerin belirlenmesi, hemsirenin daha
otonom sekilde davranmasini saglar. Pro-
fesyonel hemsirelikte uygulamalarin esasini
estetik, alturism, esitlik, 6zgurluk, insan
onuru, durUstltk ve gergekgilik degerleri,
etik ilkeleri, kural ve kuramlari, etik karar
verme yontemleri belirler. Hemsire, bazen
kisisel ve profesyonel degerler arasinda
karmasa yasayabilir (Kivang Madenoglu
2003: 128).

Hemsirelerin etk karar vermelerine yardimci
olacak kaynaklar etik kod disinda, etik
komiteler ve etik karar verme modelle-
ridir. ilk etik komite ABD'de 1980 yilinin
baslarinda olusturulmustur. Hastane etik
komitelerinin, saglik bakiminin etik yonleri
konusunda hastane galisanlarini egitmek,
etik konularda kurum icin rehberlik etmek
gibi 6nemli fonksiyonlari vardir (Karadz
2000:4).

Etik karar verme sonucu etk kararin
hakliigr da énemlidir. Hemsire kararini etik
yonden dile getirebilmeli hakliigini ortaya
koyabilmelidir. Bagka bir ifade dile etik karar
verme sUrecinin gerekliligini sergileyerek
kararinda hakli oldugunu agik bir sekilde
gosterebilmelidir. (http://tip.kocaeli.edu.tr/
docs/ders_notlari/n_ersoy/klinikte_etik_ka-
rar_verme_sureci.pdf)

Etik karar vermeyi etkileyen
faktérler

GUunimuz kosullarinda hemsirelik meslegi
ileri bilgi ve beceriyi gerektirmektedir.
Hemsgireler gozlenebilen, degisik sosyal,
dini ve etnik topluluklari iceren karma bir
yapiicinde calismaktadir ve bu yapriginde
kisilerin karakteristik 6zellikleri gok farkli-
liklar gosterebilmektedir. Bireylere sayq
6nemlidir ve hastanin kisisel intiya¢larinin
ve onunla beraber tedavisinin strdurdimesi
ve ona uygun olan uygulamalarin belir-
lenmesi i¢in caba ve yetenek gereklidir.
Tdm bu sosyal ve kulturel faktorler goéz
6nlne alinmazsa hemsireler ve diger saglik
profesyonelleri gorevlerini strdirmede
zorluk yasayabilir (Davis and Stark, 1995).
Son zamanlarda hizla gelisen teknolojinin
saglik uygulamalarina yansimasi, organ
transplantasyonu uygulamalari, az bulunan

kaynaklarin dagilimi, yasl ntfusun artmasi,
Ureme teknolojisindeki gelismeler, yogun
bakim Unitelerinin hasta haklari, 8lumun
tanimlanmasi, hasta ve ailesine tani, tedavi
ve prognoz hakkinda bilgi verememe,
karar verme mekanizmasina dogrudan
katilamama, kirtaj eyleminde bulunup
bulunamama, 6lumcul ve agrisi olan has-
talarin bakimi ve hastalar Gzerinde izinsiz
arastirma yUrdttimesi durumlarinda hasta
s6zcUligunu Ustlenememe gibi hasta ve
ailesine bakim verirken pek cok konuda
etik ikilemler yasadiklar bilinmektedir
(Madenoglu 2003).

Ulkemizde, hemsirelerin karsilastiklar
etik ikilemler ile ilgili yapilan ¢alismalar
sinirlidir. Ankara’daki Universite hastane-
lerinde calisan 200 hemsirenin en gok
sosyal glvencesi olmayan ve hastaneden
kagmak isteyen hastalarla (%13.25) ve
doktor istemine karsin tedaviyi reddeden
hastalarla (%18.75) ilgili etik ikilemler ya-
sadiklarini saptamistir. Bunlarin yani sira
hemsirelerin doktor istemi, hasta ve ailesine
tani, tedavi ve prognoz hakkinda bilgi
verilmemesi, hemsgirelerin gorev, yetki ve
sorumluluklarinin belirsizligi, hastaya yanlis
ilac uygulanmasi, hastanin bagimsiziigina
Odnem verimemesi, hasta Uzerinde izinsiz
arastirma yUrittlmesi gibi konularda etik
sorunlar yasadiklarini belirtmistir. Bagka bir
calismada da hemsirelerin 27 etik ikilem
orneginden besinin hemsirenin yetki ve ye-
terlilikleri konusundaki yasal sinirliliklardan
ya da kurumsal politikalardan kaynaklanan
etik ikilemler, yedisinin ise hemsirelik baki-
minda kaynaklarin boélusturdimesi ile ilgili
etik ikilemler yasadiklarini vurgulamiglardir
(Elcigil, Bahar, Beser, Mizrak, Bahcelioglu,
Demirtas, Ozdemir, Ozgur, Yavuz 2011).

Doktor istemi ile ilgili olarak, doktorlarin
stzel istemlerde bulunmasi ya da yanlis
istem vermesi durumunda hemsirenin
davranigl iletisim sorunlarina neden
olmakla; birlikte ekip anlayisinin tam
olarak yerlesmemis olmasi, hemsirelerin
bagimsiz rollerinden ziyade isteme bagli
(bagimli rol) olarak calismalari iletisim
odakli catigsmalarin dogmasina neden
olmaktadir. Ayrica saglik bakim sisteminde
hizmet dagiliminda kurumsal politikanin
agir basmasi gibi nedenler de etik ikilem
olusturmaktadir. Hemsirelik egitimindeki
farkliliklar, hasta-hemsire arasindaki
iletisime dayall sorunlar, hasta ve hasta
yakinlarinin davraniglari ki bunlar farkli
sosyoekonomik seviye, farkli kulttrel yapr,
kisilik dzellikleri gibi unsurlardan kaynakli
olarak degiskenlik gostermektedir. Yogun
calisma ortamlari, hemsire yetersizligi,
hasta sayisinin fazla oimasi ve dolayislyla
is yUkunun artmasina yol agmaktadir.
Bu gibi nedenler hemsirelerin hemsirelik
bakimina agirlik verememesine ve etk
ikilemler yasamasina neden olmaktadir.

Sonug olarak, hemsireler, sosyal ve politik
duruma bagl olarak ¢alisma alanlarinda

buyUk bir sikinti yasasalar da, etik so-
runlar yasamakla birlikte hasta/bireylerin
haklarini korumak zorundadirlar. Ekip
icinde hemsirenin degisen sorumluluklar
ve rolU hemsireleri etik sorunlarla karsi
karslya getirmekte, gatisma yasamalarina
neden olmaktadir. Bu nedenlerden dolayi
hemsirelerin etik karar verme konusunda
bilgi sahibi olmalari son derece énemlidir.

Hemsgirelerin saglik hizmeti sunumundaki
her turld mddahale, bakim ve kararlarinda
etik degerlere uygun davranmasi blyuk
dikkat ve duyarlilik gerektirir. Asil sorunumuz
etik sorunlar karsisinda ne tur bir yéntem ve
yaklasim bicimi uygulayacagimizdan &te
meslegdin etik yoninl glncel bir bicimde
hayata gecirebilmektir. Bu nedenle gerek
mezuniyet éncesi dénemde gerekse me-
zuniyet sonrasi ddnemde tim hemsirelere
etik karar verme beceri ve aligkanligini
kazandiracak etk egitimin saglanmasi ve
Uzerinde dnemle durulmasi gerekmek-
tedir. Ayrica etik kodlarin olusturulmasi
saglanmali, saglik bakim sisteminde etik
kurullar olusturulmali ve bu kurullariniginde
hemsirelerin bulunmasi saglanmalidir.
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Paikiyatr toon icinde m

saylimal, disinda mi”

Prof. Dr. Mustafa Bilici

Ip fakultesine girdigimde en
cok ilgimi ¢eken konulardan
birinin insan davraniglari
oldugunu fark ettim. Belki
de bu ilgim daha 6ncelere
dayandigi igin tibbi segtim.
Neden insanlar ¢yle degdil de boyle
dusunuyor, neden su sekilde davraniyor
ve neden bu sekilde hissediyor diye ¢cok
merek etmisimdir. Bu merak beni tip

1965 yilinda dogdu. ilk ve ortaokulu Adana’da tamamladi. 1990 yilinda
Cukurova Universitesi Tip Fakultesinden mezun oldu. 1995 yilinda Uludag
Universitesi Tip Fakultesi'nde psikiyatri uzmani oldu. 2000 yilinda Karadeniz
Teknik Universitesi Tip Fakultesinde psikiyatri dogenti oldu. istanbul Haydarpasa
Numune Hastanesi’'nde galisti. 2005'te Erenkdy Ruh ve Sinir Hastaliklari
Hastanesine Egitim Hastanesi'ne dontstm amaciyla kurucu bashekim olarak
atandi. Gegtigimiz Haziran ayina kadar bu gérevi strduren Dr. Bilici, Medipol
Universitesi Tip Fakdiltesi Psikiyatri Anabilim Dal’'na gecerek akademik hayata

dondu. Biyolojik psikiyatri alaninda ¢alisan Dr. Bilici, evlidir ve 2 gocuk babasidir.

birinci sinifta davranig bilimleri hocamin
pesine dusurdu. Ders anlatmaktan zaten
yorulmus hocami, biktirici sorularimla
biraz daha yoruyordum.

Zaman gecip UglncU sinifa vardigimda
arkadaslarimin cogunun kendilerine ¢e-
sitli hastalik teshisleri koymaya basladik-
larini fark ettim. Sanki anlatilan hastaliklar
kendilerinde varmig gibi hissediyorlar

ve bu ylUzden dersi anlatan hocanin
pesine dusup tedavi olmak istiyorlardi.
5 ve 6. yillarda psikiyatri servisinde
staj yapmaya bagladiktan sonra insan
davraniglarina ilgim had safhaya ulasti.
Hig unutmadigim bir bayan hasta, bey-
ninde uzaylilar tarafindan yerlestiriimis bir
aletle ydnlendirildigini ve davraniglarinin
kontrol edildigini sdyliyordu. Bu hasta,
boyle bir seye nasil inaniyor olabilirdi?
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Yaptigimiz beyin tetkikleri ile beyninde bir
alet olmadigini gostersek bu inancindan
vazgecer miydi? Ya da bu dusUncesiyle
ilgili bir tartismaya girsek ve “uzaylilar
bu aleti beynine nasil koymus olabilir”,
“bak kafa derinde herhangi bir ameliyat
izi yok”, “neden senin beynine koydular
da baskasininkine degil”, “beyne bir alet
yerlestirilirse bir tarafinin felg olmasi
lazim, ama senin kolunun bacaginin
saglam olmasi tuhaf degil mi” seklinde
sorular sorsak ve karsi deliller getirsek
hasta bu dusuncesinden uzaklagsir
miydi?

Tip fakUltesini bitirip psikiyatri ihtisasina
basladiktan sonra psikiyatrinin tiptaki
yerini sorgulamaya basladim. Tipta her
brangin bir organi vardi. Mesela kardi-
yoloji kalple, oftalmoloji gbzle, Uroloji
bodbreklerle, KBB kulakla, néroloji beyinle
ilgili hastaliklari tedavi etmeye calisiyor-
du. Peki, psikiyatri hangi organla ilgili
hastaliklari tedavi ediyordu? Psikiyatrinin
ilgilendigi bir organ var miydi? Eger bir
organ yoksa nasill bir tip bransi olabilirdi?
Bu sorular bir ara “ruh” kavraminin
psikiyatri ile iligkisini irdelememe yol
actl. Sonugcta ilahiyatcilarin ve manevi-
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yatcilarinilgilendikleri ruhla psikiyatrinin
bir baglantisi olmadigini anladim.

Diger tip branslari sahip olduklari organin
yapl ve islevlerindeki bozulmalari 6zgin
bir takim muayene ve tetkikle belirleyip
hastalarina éyle ya da bdyle bir teshis
koyuyorlar. Peki, psikiyatri neyi muayene
ve tetkik ederek elde ettigi verileri bir
teshis icin kullanabilir? Bir ortopedist
kemikte bir kirik olup olmadigini mua-
yene ve roéntgenle, bir gézcl hastanin
kirma kusurunu mercekler yardimiyla, bir
norolog felgli hastasinin beyin lezyonunu
MR kullanarak kolayca tespit ve teghis
edebiliyor. Peki, ya psikiyatri? Teghis
yontemlerinin diger branslardan farkli
olmasi psikiyatrinin tiptaki yeri konu-
sunda kafa karigikliginin sebebi olabilir
mi? Iste bu sorular ytztinden psikiyatri
uzmanligina bagladigimda psikiyatrinin
tibbin iginde mi disinda mi oldugunu
merak ettim durdum.

intisasa bagladiktan kisa bir stire sonra
psikiyatrinin bir organi oldugunu ve
bunun da “beyin” oldugunu anladim.
Beyin; karaciger, akciger, bobrek ve
kalpten isleyis bakimindan ¢ok farkli bir
organdir. Bu fark, beynin hem yapi ve
isleyisinden hem de beyni diger organlar
gibi kolayca incelemekteki zorluktan
kaynaklaniyordu. Bébrek, kendine gelen
kirli kani slzerek ve idrar Ureterek iglevini
yerine getiriyor. Bir nefrolog veya Urolog
bébreginidrar Uretimine ve Urettigi idrara
bakarak bir teshise varabilir. Ayni seyi
beyne uygulayabilir miyiz? Bu soruya
tabii ki kolayca evet diyemeyiz.

Beynin yapisindan (anatomisi ve fizyolo-
jisinden) baslayip duygu ve davraniglara
uzanan yolun tim asamalarinin heniz net
olarak ortaya konamamasi, bir belirsizligin
ortaya ¢ikmasina yol aciyor. iste bu belir-
sizlik, bir taraftan insan davraniglarini izah
etmek icin spekulasyon yapmak isteyen
heveslilere muthis bir manevra alani
sagliyor, diger taraftan psikiyatrinin tiptaki
yerini belirlemeye calisan kisilere hatiri
sayilir bir zorluk ¢ikariyor. Beyni diger
organlardan farkli kilan husus, beynin
noéronlarin toplamindan daha fazla bir sey
ifade etmesinden kaynaklanir. Bébrek, sa-
hip oldugu nefronlar sayesinde kani stizer
ve idrar Uretir; hepsi bu. Ama beyindeki
noéronlar diger vicut hicrelerinden farkli
olarak hep birlikte bir “davranis” Uretirler.
Tipki karmasik bir bilgisayar gibi. Bilgisa-
yarin nasil bir donanimi yani par¢alari ve
bir yazilimi yani programi varsa beynin
de bir dokusu yani néronlari ve diger
anatomik yapilari ve programi yani “zihni”
ya da “akli (ruhu)” vardir. Bilgisayardan
farkli olarak insan beynine akil disardan
yUklenmiyor, néronlarin birlikteligi hep
birden bilmedigimiz bir mekanizma ile
zihni olusturuyor. Bu akil ya da zihin ise
eylemlerimizi planliyor ve uygulamaya
koyuyor.

Tum bu izahlardan sonra psikiyatrik
hastaliklarin diger hastaliklar ile ben-
zerliklerine ve ayriliklarina gecebiliriz. Bir
organin hastaligindan bahsederken, o
organin “normal’den farkli yapi ve isleve
sahip oldugu kastedilir. Mesela bobrekler
olmasli gerekenden buyUk veya kagtk
boyuttaysa ya da az sayida nefron
iceriyorsa veyahut az ya da gok miktarda
idrar Uretiyorsa kolayca bir bébrek has-
taligindan bahsedilebilir. idrarin rengi,
kokusu ve icindeki maddelerin duzeyi
olmasi gerekenden farkliysa hekimin
kolayca bir bobrek hastaligi teghisine
ulasma mumkun olabilir. Bir tedaviden
bahsedilecekse, normalden farklilasan
durumlarin tekrar eski haline gelmesi
beklenir. S6z konusu insan oldugunda
hasta bir kisinin bir organ ya da organ
sistemleri ile ilgili bir sikayetinin olmasi,
hekimin de bu sikayetlerin normalden
farkli bir duruma isaret edip etmedigini
tespit etmesi (bulgular toplamasi) ve
dlzeltmesi (tedavi) gerekir. Mesela
bir hasta, idrarinin kirmizi oldugundan
sikayet ederse hekim bu kiginin bir idrar
yolu kanamasi gegirdigine dair muayene
ve tetkiklerden elde ettigi bulgulari
toplar ve boébrek tasi teshisi koyarak
tasl bulundugu yerden cikarir.

Bobrek hastalik modelini psikiyatrik
hastalik modeline uygulayabilir miyiz?
isin dogrusu psikiyatrinin de diger tip
bransglari gibi kendi hastalik modellerini
olusturmasi sart. Ama bu dyle kolay bir is
degil. Zira beyin bir bébrek gibi kolayca
incelenebilen ya daislevleri anlasilabilen
bir organ degil. Bugtnku teknolojik
imkéanlar ve bilgi birikimi, beyinden
hareketle psikiyatrik belirtilere ve has-
taliklara ulusmayi kesintisiz bir bigimde
mUmkUn kilamamaktadir. Buglin sadece
cok az psikiyatrik hastaligin beyinden
baslayarak izah edilmesi mimkun;
geriye kalan pek cok ruhsal hastalik
icin ne yazik ki tatmin edici bir izah
yapmak mUmkun degil. Hal bdyle olunca
psikiyatrinin neyle ugrastigi, ruhsal has-
taliklarin patofizyolojisinin nasil igledigi
ve teshislerin nasil kondugu gibi pek gok
konu bir¢gok kimse tarafindan tam olarak
anlasilamamaktadir. Bu anlagiimazlik
ister istemez psikiyatrinin tibbin disinda
bir yerde konumlandiriimasi gerektigi
fikrini beslemektedir.

Aksine psikiyatriyi beyinle ilgilenen bir
tip brangi olarak kabul ettigimizde de
sorun hemen ¢6zUlmuyor. Bilindigi gibi
psikiyatri, néroloji ve beyin cerrahisi
beyinle ilgilenen tip branslaridir. Beyin
cerrahisi beyinde anatomik bir bozulma
olursa, mesela beyinde kitle ya da ka-
nama olusursa, hastanin yakinmalari,
muayene ve géruntlleme ydntemleriyle
elde ettigi bulgular toplar ve bir teghise
ulasir; daha sonra beyindeki anatomik
bozuklugu duzeltmek igin cerrahi
mudahaleyi planlar. Noéroloji de benzer



sekilde davranir. Ancak néroloji beyin-
deki anatomik bozukluklari teshis ettikten
sonra hastayi beyin cerrahisine devreder.
Ama gogu zaman anatomik bir bozulma
bulunmaz ve bu durumda ndérolojinin
ilac tedavisi gindeme gelir. Néroloji ve
psikiyatri beynin islevsel bozukluklariyla
ilgilendigi icin cogu zaman birbirleriyle
iletisime girmek durumunda kalir. Mesela
bas agrisi sikayeti ile gelen bir hasta
disunelim. Bu hastada ilave bir muayene
bulgusu (mesela sol kolda kuvvet kaybi)
varsa genellikle bir beyin gérunttleme
yontemi istenir. Beyinde bir kitle tespit
edilirse bas agrisi ve kuvvet kaybi bu
kitleye baglanir ve hasta beyin cerrahi-
sine goénderilir. Eger ilave bir muayene
bulgusu yoksa bu sefer isler biraz karigir.
CUnku buytk ihtimalle bag agrisini izah
edecek bir anatomik bir bozulma séz
konusu degildir. Bu durumda nérolog
hastanin bas agrisini beyinin islevsel bir
bozukluguna baglamaya ¢alisacaktir.
Norolojinin bu bagdastirma davranigl
psikiyatrinin yaptigi ile blyUk bir ben-
zerlik gostermektedir. Soyle ki: bas
agrisinin yerine “yukseklik korkusunu”
koyup dusundlgumuzde bir psikiyatr
hastanin bu korkusunun beyinde bir
anatomik bozukluktan ziyade islevsel bir
bozulmadan kaynaklandigini ddsunur.
Hal boyle olunca norologlarin gogu
psikiyatrik hastaliklara el atip tedavi
etmeye, hastalarin cogu da psikiyatri
yerine norolojiye gitmeye calisir. Peki,
noéroloji ile psikiyatri arasinda ydontem
benzerligi s6z konusu oldugu igin bir
“ayrim” yapilabilir mi? Ben bu soruya
kolaylikla “evet” diyemiyorum. Bugln
pek ¢ok ruhsal belirti gerek nérologlar,
gerekse hastalar tarafindan dizgin
bir bicimde degerlendirilememekte ve
sinirihlalleri kaginilmaz olmaktadir. Bana
kalirsa gaipten sesler duyan bir hastaile
bas agrisi geken, uykusuzluk yakinmasi
olan, ellerinde titremeler bulunan ve
bunama belirtileri gésteren hasta ayni
bransinilgi alaninda olmalidir. Bu bransa
“beyin hastaliklar” ya da “néropsikiyatri”
denebilir. Bu sézlerden, ileri uzmanlas-
manin karsisinda oldugum anlasiimasin.
Zaten hayat bu tdr karsit kisileri bertaraf
etmis ve buguln neredeyse sadece
epilepsiyle, bas agrisiyla, bunamalarla,
depresyonla veya sizofreniyle ilgilenen
hekimler tiremistir.

Noroloji ile psikiyatrinin ilgi alanlar su
sekilde farklilagir: Noroloji daha gok
“taraf bulgusu veren”, psikiyatri ise daha
ziyade “yUksek beyin iglevleri ile ilgili”
bozukluklarla ilgilenir. Mesela gecenin
bir yarisi evinden c¢ikip sokaklarda
cllginca kosusturan bir kiginin, néro-
loglara goére kol ve bacaklarinda taraf
veren bir muayene bulgusu olmadigi
icin, tedavi edilmesi gereken bir beyin
hastaligi da yoktur. Ancak ayni hasta
“uygun olmayan yerde ve zamanda”
kosusturdugu igin buytk bir ihtimalle
davraniglarini etkileyen bir beyin islev

bozukluguna sahiptir. Davranisin yer ve
zaman “uygunlugu” psikiyatriyi tip disl
alanlarla, mesela sosyokulturel etkenler-
le, iligkili kilmaktadir. Bazen bu iligki de
kafalarin karismasina ve psikiyatrinin tip
disinda bir yerde konumlandiriimasina
katki saglamaktadir. Konumuz tip oldugu
icin psikoloji ile psikiyatri iligkisinin yol
actigi problemlere hic girmiyorum.

Buraya kadar anlattiklarimizdan hareket-
le psikiyatrinin tibbin iginde, hatta tam
merkezinde oldugu sonucu cikartilabilir.
Bu ¢ikarim buyuk oranda dogrudur.
Madem psikiyatri tibbin gébeginde
olmali, o halde neden gergek boyle
degil diye sorulabilir. Bence bu sorunun
cevabi psikiyatrinin kendi igini iyi izah
edememesinde aranmalidir. Psikiyatri,
insanlardaki ruhsal belirti ve bozukluk-
larin, beyin islevlerindeki dizensizlikten
kaynaklandigini ikna edici bir sekilde
anlatamadigi strece psikiyatrinin tip
icindeki yerinin algilanmasiyla ilgili
carpiklik devam edecektir. Sdylemesi
kolay ama anlatmasi ve ikna etmesi zor
olan bu ikna surecini daha da zorlastiran
bazi hususlar var. Bu hususlarin basinda
bizzat psikiyatristlerin simdiye dek ruhsal
hastaliklari “kendilerine gére” izah etme
gayretleri geliyor. Topragi bol olasica
Freud “kendine goére” bir ruhsal aygit
ve bu aygitla ilgili islevsel bozulmalar
tanimlayarak “kendinden menkul” gay-
retkeslerin atasi oldu. Freud’'un yapmaya
calistigl kendi iginde tutarll bir izahtan
bagka bir sey degildi. Ama yaptigi bu
izahi asla sinama geregi duymadi. “Biling
disl”, “ego”, “slperego” gibi birgok kav-
ram tdretti ama bu kavramlarin beyinde
nereye tekabul ettigini hic umursamadi.
izah etmeye calistig ruhsal aygit ve
hastalik modelini bilimsel ydntemlerle
sinama ihtiyact duymadi. Sonugta yaptigi
izah “kendinden menkul” bir duruma
dUlstd ve bilimsel cevrelerce digland.
isin daha da kétust Freud’dan sonra
gelen bircok psikiyatr Freud’'un dimen
suyuna girdi ve bilimsel izah yerine
“Freudiyan” bir izahi benimsediler. Bu
durum, zaman i¢inde psikiyatrinin tama-
men bilimsel bir alan olan tibbin disinda
konumlandigr algisinin olusmasina yol
actl. Bu algimaalesef bugtn bile varligini
surdtrmektedir. Psikiyatrik hastalarin
toplumun ve genel hastanelerin disina
¢ikariimasi, yaftalanmasi, damgalanma-
sl, korku nesnesine donustirdlmesi ve
degersizlestiriimesi bu alginin devam
ettiginin gostergeleridir.

isin dogrusu, tibbin bircok dali, psi-
kiyatrinin yasadigl “izah” sorununu
yasamaktadir. Mesela bugun bile hi-
pertansiyon, diyabet, kanser gibi bircok
hastaligin olusum mekanizmasi tim
ayrintilari ile bilinmiyor. Bu hastaliklarin
bircoguyla ilgili yuz guldurtct radikal
tedaviler de s6z konusu degil, ancak
bu bransglar rahatlikla tibbin iginde ve

hastanede kendilerine yer bulabiliyor.
Peki, bu nasil oluyor? Sorunun cevabi
bu branslarin hastalik mekanizmalarini
bilimsel yéntemlerle izah edemedigi
durumlarda acik¢ca c¢ikip “hastalik
mekanizmasli tam olarak bilinmiyor” de-
melerinde ve kendinden menkul bir izaha
kalkismamalarinda aranmalidir. Birgok
brans bilimsel bulgularin desteklemedigi
verileri kullanmaktan imtina ederek tibbin
icinde kalmayi yeglemektedir. Buna
mukabil psikiyatristler bilinmezlige
tahammdl edemeyip ruhsal hastaliklarin
olusumunun ne idugu belli olmayan ve
beyinde bir karsiligi olmayan “biling dig!
catismalardan” kaynaklandigini varsay-
diklarricin kendi elleriyle kendilerini tibbin
disina suruklemis oluyor.

Psikiyatriyi tam olarak tibbin iginde
konumlandirmak bir zihniyet déntsu-
muUyle mUmkun olacaktir. Bu zihniyet
déntsumunde psikiyatrik hastalik
modellerinin yeniden ve bilimsel olarak
tanimlanmasi 6nemli rol oynayacaktir.
Oncelikle insan denen mahltkun
birbiriyle siki sikiya bagl iki boyutlu bir
yapisi oldugu net olarak bilinmeli. Bu
boyutlardan birinin insan anatomisi ve
organlarinislevleriyle, diger boyutunu ise
beynin Urettigi davranislarla (dustnce,
duygu, uyku, cinsel istek vs.) baglantili
oldugdu agiga kavusturulmalidir. ilk bo-
yutun tibbin diger branslarinin, ikinci
boyutunise psikiyatrinin konusu oldugu
net olarak anlasiimalidir. Psikiyatri insan
davraniglariniincelerken asla insanin ilk
boyutunu gérmezden gelemeyecedi,
aksine surekli bir isbirligini yeglemesi
gerektigi bilinmelidir.

Sonug olarak psikiyatri ginimuzde
tibbin ve dolayisiyla hastanelerin icine
gecikerek de olsa girmeye baslamis ve
bu streg eski safsatalardan uzaklastikca
artarak devam edecektir. insan davra-
nislariyla ilgilenmek diger tip branslarinin
ilgi alanina girmeyebilir. Ancak davranis
denen olgu nihayetinde “insan”la ilgili
oldugu icin her tarld davranis sorunu
psikiyatrinin, dolayisiyla da tibbin ilgi
alani icinde olmalidir. Psikiyatriyi tibbin
ve hastanelerin disina itmek insani
anlamamak ve insana kétuluk yapmakla
esdeger olarak gorulmelidir.
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oavaslar ve tip

Dogc. Dr. Akif Tan

eyami Safa; insanlik tarihinde
savaslarin yerini anlatmak
icin “savaslar, nefsini &l-
ddrmeyi bilemeyen insanin
bir dava ugruna J&lmeyi
6grenmesi igin verilmis ilahi
dersler gibidir” diyor. Biliriz ki savaglarda
ilk kayip dogrulardir hatta Churchill,
“savagta dogrular o kadar kiymetlidir ki
yalanlarla korunmalidir” der. DusUnce
hayatinda yeri Hegelci diyalektik icinde
gorulen Prusyali asker Clausewitz’in
“savas Uzerine” adl kitabinda, savasi
‘gercgekleri ve korkular érten, hayali
ve hirslari ortaya ¢ikaran bir sis’ olarak
tanimlamasi, aslinda savaslari biraz
daha yakindan tanimamiz gerektigini
anlatrr. insanlik tarihinde basindan beri
yikiciliglyla daima hatirlanan savaslar
hep olmustur, bir de bu yikiciligina ve
insanliga kazandirir gibi goérantrken
bile kaybettirdiklerine bakarken tezat
olarak goéruruz ki tiptaki birgok ilerleme
de aslinda savaglarla i¢ icedir.

GUnUmUzde de savaglar, dolayl ve
dolaysiz etkilerle en fazla élduren ve
en fazla sakat birakan ilk on neden
arasindadir. 90’lardan bu yana catis-
malarda 2 milyon cocugun éldugu,
5 milyon ¢ocugun ciddi yaralanma
gecirdigi, evsiz veya kimsesiz kalan,
psikolojik travma yasamis 10 milyon
gocuk bulundugunu biliyoruz. Bunlara
bir de mayin yaralanmalari ve hala 78
Ulkede 200-215 milyon kara mayinin
bulundugunu hatirlatirsak tablo daha da
agirlagir. GUntimuzde savaslar gelismis
teknolojiyle, Irak’'ta Amerikalilarin seyrel-
tilmis uranyumlu mermiler kullanmasi
gibi yikicihgini daha da arttirirken, bir
yandan da tipki eski yillarda oldugu gibi
bir yandan da saglik agisindan tedavi ve
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tedaviye yonelik teknolojilerin gelismesini
de arttirmaktadir.

Antik cagin Bergamali buyudk cerrahi
Galenos, Roma’da saray hekimi olarak
¢alismadan 6nce Undnd ve bilgisini antik
cagin savascilari gladyatorler Gzerine
olan tedavileriyle kazanmisti. Arkologlar,
Misirda Luksor yakinlarinda bulduklar
ahsap deriden ayak parmag! protezini
de muhtemelen ayak parmaklarini kay-
beden bir asker igin yapiimis olabilecegi
yorumu ile giindeme getirdiler. Bir uzvun
ameliyatla vUcuttan uzaklastiriimasi
anlamina gelen “ampltasyon”, Eski
Misirda bilindigi gibi, Hipokrat tarafin-
dan da yaralanmis ya da gangrendz
hal almis uzuvlar i¢in tanimlanmig ve
savaslardaki yogun yaralanmalarda
uygulanarak gelistiriimistir. Bilhassa
Larrey gibi savas cerrahlari tarafindan
glnde 200 gibi bir sayida uygulanmigtir.
Daha sonra 17. ylzyilda Jean Petit ile
turnike kavrami gelistiriimis ve kanama
azaltilarak gelisme saglanmistir. Il
Dulnya Savasinda Amerikali askerlerde
100 bin civarinda el yaralanmasi olmasi
ile ve Sterling’in cabalari sonucunda
mikro cerrahi yontemleri gelistiriimis ve
el cerrahisi 6zgun bir bilim dali haline
gelmistir.

Savaslarin ginimuz tibbina en blyutk
katkilar yara kavrami ve yara bakiminda
olmustur. Homeros, Troya Savasinda
4 yarall askerden UgUnun 6ldugunu
anlatir. Bu oran, Orta Cag Savaslarinda
da degismemis, fakat silahlarda barut
kullaniimaya basglandiginda yaralarin
baruttan etkilendigi goérulmus, yara
iyilesmesinde kaynar yag, kizgin demir
kullaniimigtir. Ambroise Pare ise 16.
ylzyilda yara tedavisinde yumurta, gul

1961'de Ankara’da dogdu. 1985 yilinda Gulhane Askeri Tip Fakultesi'ni bitirdi.
1990'da GATA Genel Cerrahi AB Dal’'nda uzmanlik egitimi aldi. 1996 yilinda
GATA Genel Cerrahi AB Dal’'nda yardimci dogent olarak géreve basladi. 2002
yilinda dogent oldu ve 2004 yilinda Kidemli Albay olarak emekliye ayrildi. Halen
Ozel istanbul Medipol Hastanesi'nde galisan Tan, evlidir ve 2 cocuk babasidir.

yag! ve terebentin kullanarak ciddi bir
iyilesme saglamistir. Lister ile mikrop
karsiti maddeler “antiseptikler” savas
alanlarinda kullanildigi gibi, Osmanli -
Rus Savasinda ordu cerrahi Carl Reyher
“debridman” kavramini getirerek yeni
bir cigir agmistir. Amerika- ispanyol
savaslarinda 19. ylzyilda cerrahi maske
ve steril eldiven uygulamalar baglatiimig
bdylece enfeksiyonlara bagli élumler
hizla azaltilmigtir. Teknolojik gelisme-
lerle I. DUnya Savasinda yUksek hizli
mermiler, makineli tufekler kullaniimaya
baslayinca kirli yaralanmalarla élumler
artmis ama 1929'da Fleming tarafindan
penisilinin bulunmasi ile Normandiya
¢lkarmasinda sik¢a kullanilarak hatta
seri Uretimi yaplilarak yara ve mikrop
kavraminda antibiyotiklerle yeni bir
dénem basglamistir.

|. DUnya Savas! bir¢cok alanda oldugu
gibi, sok kavraminin anlasiimasi ve
tedavisinde blyutk gelismeler olmasini
saglamistir. Kanamali yaralanmalarin
¢oklugu sok kavraminin gézlenme-
sinde ¢ok faydall olmustur. Anestezi
uygulamalarinda ¢ok 6nemliolan “hava
yolu” kavrami ve “anestezi derinligi”
kavramlarinin anlagiimasi ilk kez |. Dunya
Savasinda Arthur Buadel tarafindan
ortaya konmus; eter, kloroform ve damar
yolundan verilen alkol ile spinal aneste-
ziler kargilastirnimisg, ilk anestezi cihazlar
gelistiriimistir. Aslinda 1840’larda savas
alanlarinda agriyr kesmek adina ilk dev-
rim niteligindeki galigsmalar baglamistir.
Davy tarafindan nitréz oksidin etkileri
gbzlemlenmis 1853'te Wood hipodermik
siringa ile kullanilan morfinin biling kaybi
olmaksizin analjezik etkisini fark etmis
ve kullanmaya baslamistir. Amerikan
ic Savasinda oral ve parenteral yaygin



olarak morfin kullanilimig, Kore Savasinda
da yogun bir sekilde kullanilmis anacak
yan etkileri anlagilinca vazgecilmistir.
Morfinin bagimlilik etkisinde o yillarda

=

“asker hastaligl” olarak tanimlanmisti.

Kanadall gogus cerrahi Bethune ispanya
ic Savasinda ilk kan bankasini kurmus,
fakat kan transflizyonu ve kan bankalari-
nin énemi ve verimli kullanimi ancak Kore
Savasinda mdmkun olmustur. Yine Kore
Savagindakan taginmasi icin cam siseler
yerine kolay taginmayi saglayan kiriimayi
Onleyen plastik torbalar kullaniimaya
baslanmistir.

Kemik  kiriklarinda  gunUimUzde
kullanilan algilama yéntemi ilk olarak
Kinm Savasinda kullanimistir. Savas
yaralanmalarinin blytk ¢ogunlugunu
uzuv yaralanmalari olusturur. Kemik
kiriklarinin teshisinde ve mermilerin vi-
cutta teshisinde Roentgen’in x isinlarini
kesfetmis olmasi gok Gnemli bir yer tutar.
Xisinlar, italya ve Etiyopya Savasinda ve
1897 Osmanli - Yunan savasinda sikga
kullanilarak rutin hale gelmistir. Yine |.
Dunya Savaginda Thomas'in gelistirdigi
splintlerle uyluk kemigi kiriklarinda 61im
orani % 80’lerden % 20’lere dustrmustU.
Daha sonra Alman cerrah Kintcher’in
kemik kiriklarinda kanal givileri kullan-
masi geldi. Bu mikemmel teknik, Kore
Savasina kadar ¢ok kullaniimasa da bu
savagla beraber popllerlik kazanmisg,
modifikasyonlariyla giinimuzde dahi
hala siklikla kullanilmaktadir. Yine Il. DUn-
ya Savasinda Rus askerlerin tedavisinde

Modern hemsireligin kurucusu olarak kabul edilen ingiliz hemsire Florence Nightingale'in 1854'te calismaya basladig Selimiye Kislasrndaki gecici hastane. (1856)

kendi adiyla anilan ve hala popdulerligini
koruyan tespit ydntemi olan “ilizarov”
yontemini ilk olarak uygulamistir.

Savaslarin tibba bulyUk katkilarindan biri
de fazla sayida yaralanmada saglik siste-
mi ve organizasyonunun énemini ortaya
koymasidir. Napolyon Savaslarinda ilk
kez Fransiz ordu birliklerinde duzenli
sihhiye hizmetleri ve atl arabali seyyar
hastaneler kurulmustu. Ordu cerrahi
Larrey, modern ambulans sistemi ve ilk
yardim kavramina dnculuk etmistir. Kirm
Savaginda bu saglik hizmetlerine Floren-
ce Nightingale ile hemsirelik hizmetleri
de eklenmistir. Daha sonra Amerikan i¢
Savasgl ile Osmanli — Rus savaslarinda
yaralilarin tahliyesi icin atll ambulans
birlikleri, ilk yardim igin sahra hastaneleri
kurulmus bu hastaneler timen, kolordu
ve ordu gibi cephe gerisi kentlerdeki
genel hastaneler ile irtibatlandirilarak ilk
genel saglik teskilatlari olugturulmustur.

Tum insanhgin ortak mtcadelesi, sa-
vasglari sona erdirmek daha da 6nemlisi
engellemektir. Buna ragmen ginimuzde
1. ve 2. Korfez Savaslarinin sadece in-
sanlarin 6lum ya da yaralanmaslyla degil
cevre felaketleri, barinma ve sosyolojik
¢Okus surecleri ile de ne kadar buyutk
yikimlar olusturdugunu, yillarca gide-
rilemeyecek olumsuz suregler ortaya
cikardigini gérmekteyiz. Ne gariptir ki
savaglar, tim bu yikiciligina ragmen,
blyUk bir ironiyle insanliga hayat kurta-
rici, tedavi edici sUreclerdeki gelismeleri
armagan etmektedir.

2013 KIS SD| 103



Karikattr: Dr. Orhan Dogan

104 | SD KIS 2013



