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Sevaz
onlukluler

Saglik hizmeti, odaginda insan olan temel hizmet alanlarindan
biridir. Nefrete karsi sevginin, umutsuzluga karsi umudun,
6lume kargl yasam sevincinin, hayata tutunmanin, acinin
dahasl insani tim duygularin hissedildigi bir meslektir saglikgl
olmak. Din, dil, irk, vs. gbzetmeksizin insanlarin yasam gu-
vencesi olmaya ¢alisan hekimler, Hammurabi’den ginimuze
dek eli kesilip g6z oyulmus, bilime inandigi igin Engizisyon
Mahkemelerinde yargilanip yakilmis, krali tedavi edemedigi
gerekgesiyle giyotine bagsi konularak cezalandirimistir.

GUnumuzde bdyle riskler olmasa da, hepatit ve AIDS gibi
bulasici hastaliklara maruz kalma ve siddete ugrama gibi form
degistirmis risklerle karsi kargiyalar. Bunun énemli bir sorun
oldugunu fark eden Turkiye Buytk Millet Meclisi, saglik gali-
sanlarina yonelik artan siddet olaylarinin arastirilarak alinmasi
gereken 6nlemlerin belirlenmesi amaciyla bir Meclis Arastirma
Komisyonu kurmus ve bu Komisyonun raporu dogrultusunda
tedbir gelistirecek yasal galismalar baslatimistir.

Son olarak Gezi olaylari adiyla sosyolojik tarihimizde yer
bulan karmasa kendisini saglik alaninda da gdstermistir.
Olaylarin hemen bir kilometre uzaginda, kurulusunda adi
“llk Yardim” olan hastane basta olmak tizere bircok saglik
kurulusu bulunmasina ve olay mahallinin yani basinda
onlarca ambulans gérev beklemesine ragmen bodrumlara,
otoparklara, camilere sahra hastanelerinin kurulmasi garabeti
yasanmistir. Yansiyan haberlerde beyaz onlikltlerin eylemci
mi oldugu, yoksa eylemcilerin beyaz 6nlik ma giydigi dahi
anlasiimaz hal almistir. Neticede ortaya ¢ikan sonug, acil



saglik hizmetine ihtiyag duyanlarin bu hizmeti layikiyla
aldigini degil, aksine normlara uygun kaliteli, kabul
edilebilir acil saglik hizmetine erigiminin engellendigini
gostermektedir. Bu arada beyaz onluklu eylemciler
ve eylemci beyaz dnlukldlerin yaninda gorev basinda
olup saglik hizmeti sunma ¢abasi i¢cinde olan kamu
gorevlisi birgok hekim ve saglik ¢calisanlar da siddete
maruz kalmistir. Saglik ¢alisanlarinin darp edilmesi,
ambulanslarin tahrip edilerek kullanilmaz hale getiriimesi
kabul edilebilir ve “gezi ruhu” ile asla agiklanabilir bir

durum degildir.

Saglikgr olarak 6ncelikli hedefimiz, igcinde bulundu-
gumuz topluma ve insanliga yeterli bir saglik hizmeti
vermektir. Dinya goérdslerimizin ve siyasi durusumuzun
farkli olmasi ¢cok dogaldir ve demokrasi acgisindan da
bunlar birer zenginliktir. Ancak bu olaylar siyasi bir
boyutta degerlendirilirken hekimlik meslegi dinyada
oldugu gibi bizde de gunluk siyasi tartigmalarin disinda
birakiimalidir. Hekimler siyasi olaylarda taraf olabilir
ancak hekimlik taraf degildir ve olmamalidir! Hekimler ve
saglik calisanlari meslek etiginin disina gikanlari kendi
bunyelerinde arindirmall ve mesleki dayanisma iginde

olmalidir. Maalesef bunu basardigimiz gok sdylenemez.

irlandall yazar George Bernard Shaw’a sorarlar:

- Tedaviniz nasil gidiyor Ustad?
- Doktorum olacak o sarlatan herifi biraktim. Bes para

etmezin biri. Dini imani para. Ustelik yazdiJi recete de
sacma sapan!

- Ama Ustat taninmis ve saygin bir hekim hakkinda
bdyle konusulur mu?

- Bunlar benim sézlerim degil ki. Yeni hekimimin onun
hakkinda séyledikleri...

Hekimler ciddi mesleki sorunlariyla bas basa hizmet
vermeye ¢alisirken yukaridaki diyaloglar gibi onlarcasini
duyuyor ve yasiyoruz. Buna gorevin agir yuku ve riski
de eklendiginde her seye tepki duyan bir meslek grubu
olmaya dogru ilerliyoruz. Galiba birileri de bizim bu
tepkilerimizin yénetilebilir oldugunun farkinda.

Bu sayimiz bir yandan son 10 yilin saglik sertvenine
kaplyi aralarken, son dénemdeki sosyal olaylara saglik
penceresinden mercek tutmaktadir. Diger taraftan
bu serlvene muhalif bakisl da sizlere sunmaktadir.
Piyasalagsma, siddet, bagimlilik her zaman guncelligini

koruyan konular olarak varlhigini strdardyor.

Saglik sistemimiz hep halkin saglikta farkindalgini
artirmaya odaklandi; bunu basardi da. Hatta bu far-
kindaligin, iyi yonetilemeyen bir enerjiye dontstigunt

soyleyebiliriz.

Saglik calisanlarinin da farkindalik agisindan ihtiyaci
oldugunu hatirlamak ve bu sorumlulugu Ustlenmek

umuduyla...
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SAGLIK POLITIKASI

oaglikta 10 vil

Yasao

Prof. Dr. Cevdet Erdol

gustos 2001'de Adalet

ve Kalkinma  Partisi

kuruldugunda, pek c¢ok

kisi gibi ben de buyuk

bir heyecan duymakta ve

Ulkemiz icin yeni bir déne-
min basladigini hissetmekteydim. Ama
o zamanlarda ben bu kadar degisimin
basarilabilecegdini, hele saglik alaninda
adeta bas dénduren ve hayalleri zorlayan
reformlarin kisa zamanda gercege
donusebilecegini tahmin etmemistim
dogrusu. Oyle ya, doktorlarin hasta
muayene ettikleri odalarinda muayene
esnasinda bile sigara icilen bir Ulkeden
kahvehanelerde bile sigara i¢ilmeyen bir
Ulkeye gelinebilecegini kim bilebilirdi ki!
Sosyal Sigortalar Kurumu’na ait olanlar
basta olmak Uzere hastanelerdeki kuy-
ruklarin bitecegdi, herkesin istedigi hasta-
nede ntfus clizdaniyla veya sadece TC
kimlik numarasini sdyleyerek muayene
olabilecegi ve istedigi eczaneden ilag
alabilecedi hatta hastaneye gidemeyen
vatandaslarimizin evine kadar doktor
ve dis hekiminin gidip onlari evlerinde
muayene edecedi bir tlke... Bunun gibi
pek ¢cok reform gercekten de “hayaldi
gercek oldu”.

Bu buyuk reformlarin yasandigi dénem-
de belki de en blyUk degisim saglik
ve calisma alanlari ile sosyal yasamda
gerceklesti. Halkimizin memnuniyet
oraninin en ¢ok arttigi saglik sektérinde,
devletimizi sadece Anayasada yazili hal-
de degil uygulamada da sosyal devlete
donUstUren sosyal alandaki degisimler
yapllirken ben de bu reform gérusmele-
rinin yapildigi Komisyonda gérev yaptim.
Yaklagik 10 yil galistgim Saglik, Aile,
Calisma ve Sosyal Isler Komisyonu’nun
8 yil gibi oldukca uzun sure Baskanhgini
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yaptim. Komisyon Bagkani sifatiyla, bu
doénustime hem sahit oldum hem de
elimden geldigince katki sunmaya
calistim. Iste burada Komisyonda gérev
alan diger arkadaslarimla beraber benim
de katki sundugum bazi kanunlari sizlere
hatirlatmaya galisacagim:

Saglikta, iktidarimizdan énce buytk bir
karmasa vardi. En basta saglik ocag!
sistemi eksik igliyordu. Bu nedenle ¢i-
kardigimiz aile hekimligi sistemi cagdas
saglik hizmetlerinin sunumunda 1.
basamak saglik hizmetlerini etkin hale
getiren, koruyucu saglik hizmetlerini
One cikaran, maliyeti azaltan, insanlarin
hekime erisimini tesvik eden ve kolay-
lastiran bir sistemdi. Boylece her ailenin
bir hekimi oldu. Sistem halen mikemmel
bir sekilde islemektedir.

Saglik alanindaki reformlardan belki de
en blyugunu, 2005 yilinda ¢ikardigimiz
5283 sayili Kanunla gergeklestirdik. Ko-
misyonumuza gelen “Bazi Kamu Kurum
ve Kuruluslarina Ait Saglik Birimlerinin
Saglk Bakanhgina Devredilmesine
Dair Kanun”, gerek komisyonumuzda
gerekse kamuoyunda aylarca tartigildi.
Kanun, adindan anlasilacagi Uzere farkli
kurumlarin saglik tesislerini tek elden
ybnetmeyi, vatandaslarimizin saglik
hizmeti aliminda farkli uygulamalari sona
erdirmeyi, farkll kurumlardaki saglik per-
sonelinin farkl 6zltk haklarini tek ¢eside
donustirmeyi, saglik tesislerini verimli
kullanmayi vs. amaclyordu. Zira bu
Ulkenin esit haklara sahip vatandaslari,
bu kanundan 6nce ayni hastanelere
gidemiyor hatta ayni eczaneden ilag
bile alamiyordu. Pek cok kurumun;
demiryollarinin, PTT’nin dahi hastaneleri
bulunmakta idi. SSK hastanelerindeki

Klanm ve gorduklerim

1958'de Trabzon, Stirmene’de dogdu. istanbul Universitesi Edirne Tip
Fakultesi’nden askeri doktor olarak mezun oldu. Ankara GATA'da i¢ hastaliklari ve
kardiyoloji ihtisasi yapti. ABD'de Washington DC’de egitim gordu. Agri ve Ankara
Mevki Askeri Hastanelerinde galisti. GATA'da yardimci dogent olarak gérev

yapti. Bursa Yiiksek Ihtisas Hastanesi'ne atandi. KTU Tip Fakiiltesi Kardiyoloji
Anabilim Dal’nda ¢gretim Uyeligi ve Kardiyoloji Anabilim Dali Baskanligi yapti.
2002'de profesor oldu. 22 ve 23. Dénemde Trabzon Milletvekili segildi. 22 ve

23. Dénemde TBMM Saglik, Aile, Calisma ve Sosyal isler Komisyonu Bagkanlg
gorevinde bulundu. 24. Dénemde ayni Komisyonun Basgkanligina yeniden segildi.
23. Dénemde TBMM Cocuk Haklari izleme Komitesinin kurulmasina énctiltik etti
ve baskanhi@ini Ustlendi. Dr. Erddl evlidir ve 3 gocuk babasidir.

kuyruklar, hastane eczanelerindeki
cileler ve gok gesitli hasta magduriyetleri
TV’lerde ve birgok mecrada parodile-
rin ve skeclerin vazgecilmez konusu
olmustu. BUtdn bunlari dizeltmek igin
getirilen yasaya muhalefetin cevabl
hazirdi. Onlar “hastaneleri satacagimi-
z1, 6zellestirecegimizi, herkesin yUklu
paralarla muayene olabilecegini” iddia
etmekteydiler. Yillarca “parasiz saglik,
esit saglk” diye slogan atanlar bizim
bu kanunla getirdigimiz parasiz ve esit
saglik imkanina gosterdikleri tepkiyle
amaglarinin bagciyr dévmek oldugunu
bir kez daha gdstermis oldular! Muhalefet
bu dnemliyasayi iptal ettirmek amaciyla
Anayasa Mahkemesine tasidiysa da
Yiksek Mahkeme bu talebi reddetti.
Hamdolsun ki, bu hayirli is basariyla
tamamlandi.

Hastaneler tek cati altina toplandiktan
sonra, bir bagka parcalanmis yapi olan
sosyal glivenlik ve emeklilik sistemini
de birlestirmek gerekiyordu. Bununigin
2005 yilinda hazirlanan tasari ancak
2006 yilinin Haziran ayinda kanunlagti.
Sosyal Guvenlik Kurumu kurularak
tum sigorta kurumlari tek ¢ati altinda
toplandi. Bunun yani sira Genel Saglik
Sigortasl uygulamasina gegildi. 5510
Sayil Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik
Sigortasi Kanunu ile 18 yasin altindaki
herkesin saglik glvencesi olmus oldu.
Boylece gocuklara yonelik cok cagdas
bir uygulama basglamis oldu.

Fakat bu reformlara ragmen ¢ozlleme-
yen bir sorun vardi. Pek ¢ok yere doktor
gitmiyor, baskentimizin gevre ilgelerinde
dahi ciddi hekim ihtiyaci doguyordu.
Bu sorunu, ¢ikardigimiz “mecburi hiz-
met kanunu” olarak bilinen ve teklifini



benim verdigim kanunla ¢ozdtk. Artik
her hekim, bdlgelerin sosyoekonomik
durumlarina gére belirlenen surelerde
0 bdlgelerde calismaya bagladi ve
hekimlerin bolgelere gore dagilimi daha
adaletli bir hal aldi.

Katki saglamaya galistigim baska bir
onemli kanun ise “engelliler kanunu”
olarak bilinen kanundur. Pek cok degisi-
mi icinde barindiran bu kanunla yapilan
en 6nemli degisiklik, engelli bireylere bir
miktar maddi destek saglanmasi idi. Zira
bu kanundan énce gocugu engelli diye
bazi aileler onlari ntfusa bile kaydettirmi-
yor, adeta onlardan utaniyordu. Durum
boyle olunca engellilerle ilgili dogru
duzgun bir istatistik bile yapilamiyordu.
Onlara verilmeye baslanan maastan
sonra aileler adeta ¢ocuklarini gun
yUzune ¢ikardirlar.

Teklifini verdigim ve bilahare yasalagsmasi
icin dnemli gayret sarf ettigim bir diger
konu kamuoyunda “SAN-TEZ Kanunu”
olarak bilinen duzenlemedir. Sanayici-
lerimizin Ar-Ge'ye dayali ihtiyaglarin
karsilanmasi ve toplumsal dlzeyde
Ar-Ge talebi olusturmak igin intiyaclara
bagli aragtirma programlari olusturulma-
sI ve sanayicinin Ar-Ge ve teknolojiye
dayali ihtiyaclarini Gniversitelerle igbirligi
icerisinde ¢oziime ulagtinimasi da énemli
bir gereklilikti. Iste bu nedenlerle 2007'de
kanunlasan ve Universite ile sanayici
birlikteligini saglayan kanun sayesinde
halen binden fazla Ust dizey arastirma
yUrutdlmektedir. Bu kanun, uluslararasi
metinlerde basarili ve énemli uygulama-
lardan biri olarak gosterilmistir.

2008 yilinda kurulmasina katki sundugum
ve uzun sUre baskanh@ini yarattdgum
TBMM Cocuk Haklari izleme Komitesinin
yapisi ve faaliyetleri, dinyada tek olmasi
bakimindan UNICEF tarafindan dtnya
parlamentolarina 6rnek gosteriimis
olmasi da beni son derece gururlan-
dirmaktadir. Bu komisyon ¢ocuklarla
ilgili énemli calismalar yapmis, cocuk
haklarina dair metnin Anayasamiza
eklenmesine katki verilmistir.

2007’den 6nce ozellikle yapistiric kir-
tasiye malzemelerini ¢ocuklar rahatca
satin alabilmekte ve onlarda maalesef
farkli bagimliliklara yol agcabilmekte idi.
Omrind zararl maddelerle miicadeleye
vakfetmis biri olarak Cocuklarin Ugucu
Maddelerin Zararlarindan Korunmasina
Dair Kanun teklifini 2007 yilinda verdim
ve bu teklif 2009 yilinda yasalasti. Bu
kanun teklifi ile cocuklarimizin ve gencle-
rimizin ruh ve beden sagliklarini korumak
amacityla bagimlilik yapici maddelerden
uzak tutulmasini ve bu maddelere
¢ocuklarin erigsiminin guglestiriimesini
amaclamaktaydim. Bdylece kirtasiye
malzemesi, boya incelticisi gibi maddeler
ile yapistirici olarak kullanilan ve ugucu

madde ihtiva eden UrUnlerin gocuklara
satiimasi yasaklandi. Bu kanundan
sonra kamuoyunda tinerci olarak bilinen
kisilerin ve onlarin karistigi suglarin sayisi
belirgin bir sekilde azalmistir. Bu tespit,
yapilan yasayla amaclanan sonuca
ulasildigini gostermektedir.

Dunya Saglik Orguitd, trafikte can gliven-
ligi konusunda Ulkemizi pilot tlke secmis
ve Afyon ilinde toplantilar yapmistir.
Buradaki toplantilarda karayollarinda
uyusturucu kullanan surdculere yonelik
olarak evrensel anlamda kabul gérmus
kolay, pratik ve ucuz testlerin standart
hale getirilerek gerekli denetimlerin
yapllabilmesi icin Diinya Saglik Orgiti
(WHO) nezdinde ciddi girisimlerde
bulunduk. Bu degisikligi kamuoyunda
alkol duzenlemesi olarak bilinen ve
2013 yilinda yasalastirilan dizenleme
ile basardik.

Turk Kardiyoloji Dernedi'nin katkilariyla
Ulkemiz kalp sagligl bakimindan son
derece 6nemliolan “Ulusal Kalp Saghgi
Politikas!” calismasini tamamladik. Ayri-
ca geng sporcu olumlerini engellemek
icin, Turk Kardiyoloji Dernegi ile birlikte
bir standart anket ve test formu hazirlayip
ilgili bakanliklara ilettik. Bu ¢alismanin
faydasini toplum olarak énumuzdeki
yillarda goéreceg@imiz agiktir.

Ve gelelim tatinle micadeleye:
Uluslararasi tutun tekelleri ile buyuk
muUcadelemize. 2000'den 6nce dogan
herkes hatirlar; 6gretmen ders arasinda
bahcede ve 6gretmenler odasinda
sigara iger, tum cocuklar onu gorur,
sonra gelir derse sigaranin zararlarindan
bahsederdi. insanlarin sagliklari igin git-
tikleri hastaneler, sehirlerarasi otobusler
duman altridi. Maalesef Glkemiz sigaraya
bagli nedenlerle dlimlerde, dinyada
ust siralarda. Ozellikle akciger kanseri
ve buna bagl 6lum oranlarn ¢ok fazla.
Fakat hukumetimizin kararli tutumuyla
2003 yilinda Dunya Saglik Orgtd’nin
hazirladigr “Tuttn Kontroll Cerceve
Sozlesmesini” Meclisten geciren ilk
Ulkelerden olduk. Tatin Mamullerinin
Zararlarinin Onlenmesine Dair Kanun-
la da, Ulkemiz artik dumansiz hava
sahasina donustd. Sigara yasaklarinin
baslamasindan sonra sigara tuketimi
yUzde 20 civarinda azaldi. Acil servislere
mUracaat eden kalp krizi ve akciger
hastaliklarinda belirgin azalma gérduk.
“Koylerde, 1ssiz bolgelerde insanlari nasil
kontrol edeceksiniz?” denirdi. Mutlulukla
ifade etmem gerekir ki, sigara yasaginin
uygulanmasinda kdydeki kahveler bile
hemen geregini yapti ve yasaga uydu.
Burada en ¢ok destegi, sevinerek soy-
lGyorum ki halkimiz verdi. Eger onlar
bu destegi vermeselerdi bu basariya
asla ulasamazdik. Onlara bir kez daha
tesekkur ediyorum. Ancak Bagbakanimi-
zin sahiplenmesi ve destedi olmasaydi

basari saglamamiz mimkuin olmazdi.
Bu nedenle kendisine halkimiz adina
Ozel olarak tesekkurlerimi sunuyorum.

2013 yilinda yasalasan ve “alkol diizen-
lemesi” olarak bilinen yasa, sigaradan
farkli olarak bazi kesimlerce farkli ve
maksatl tartismalara konu oldu. Bazi-
lari olayi dini, siyasi ve ideolojik boyuta
cekerek maksada aykir davrandilar.
Acik olarak ifade etmek gerekirse,
tattnle ilgili yasada toplumum neredeyse
tamaminin destegini almigken alkolle
ilgili dizenlemede bu basari maalesef
yakalanamadi. Bu belki konuyu tam
anlatamayisimiz, belki de onlarin an-
lamak istememeleri ve ényargilarindan
kaynaklanmaktaydi. Zira uygulamalar;
dunyada kabul gérmus ve gelismis Batl
Ulkelerinde uygulanan kurallarin Glkemize
adaptasyonundan baska bir sey degildi.
Gelecek nesillerimizin saglikli olmasi
da tek amacimizdi. Bundan yaklasik G¢
sene énce milli futbol takimimiz sahaya
alkol reklamiyla ¢ikiyordu. Bu; cocuklar
ve gencleri seven kisilerin utanacag bir
davranisti, kabul edilemezdi. Gengligin
idolG milli sporcular ve alkol reklami!
ilgili kurumlara muracaat ederek bu
uygulamanin kaldiriimasi saglandi.

Uzulerek ifade etmek gerekirse kagak
rakidan insanlar maalesef 6lmekte bu
Ulkede! Cocuk bir markete ekmek,
sut, gikolata almak i¢in giriyor ancak
hemen yaninda igki! Her sokakta onlarca
alkol reklam tabelasi... Bunlarin dogru
olmadigini dustnenlerdenim. Modern
duinyada her bakkalda, her markette
ve gunun her saati icki satilmiyor. Bazi
Ulkelerde icki satilan, tGtan Urdna satilan
yerler sadece bu Urlnleri satabilmekte.
Bazi Ulkelerde kamuya ac¢ik alanda igki
tUketilmesi yasak. Avrupa Ulkelerinin
cogunda alkol reklami yasak. ABD’de
21 yasin altindakilere icki satiimasi ve
kamuya acik yerlerde icki tiketimi yasak.
Pek ¢cok Batili Ulkede birbirlerine gére
degisiklikler olmakla beraber aksam
saatlerinden sabah saatlerine kadar
icki satilmaz ve ayrica tim mecralarda
reklami da yasak. Fakat Ulkemizde,
icki tUketimi ve satisi konusunda tam
bir basibozuk ortam var idi. Hi¢cbir
kural yoktu. Biz sadece bunu cagdas
normlarda belli kurallara bagladik, ne
kimsenin 6zel hayatina mtdahale ettik
ne de 6zgurlugune!

Unutamayacagdim bir konu da, yaptigim
ulusal ve uluslararasi faaliyetlerden dolayi
2005 yilinda dénemin TBMM Bagkani
Bulent Aring tarafindan Nobel Barig
Odultne aday gosteriimem olmustur.
Yukarida katki verdiklerimden bazilarini
Ozetlemeye calistigim reformlari bir kez
daha kamuoyuna anlatma firsati verdigi
icin SD Dergisi’'ne tesekkir ediyor, tim
halkimiza zararli aligkanliklardan uzak
saglikli gunler diliyorum.
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003 KHK ve ven
dogmus bebek kosar mi”/

Doc. Dr. Kemal Memisoglu

on 10 yilda Turkiye'deki saglik

hizmetleri ve parametrele-

rindeki gelisme, toplumdaki

memnuniyet oranlarini cok

artirdigr gibi dunya saglk

sektérinde de ornek bir
gelisim sureci olarak dikkat ¢ekmistir.
Bu gelisim; yapisal déndsimden ¢ok,
merkezi yapinin olabildigince etkin hale
gelmesi ve performansa dayall 6deme
sisteminin  yerlesmesi  neticesinde
ortaya ¢ikmistir. Bu sUrecte yoneticilerin
farkindaliginin artmasi ile Saglik Bakanhgi
yapisindaki yonetsel degisim gercekles-
mistir. Hastane kalite sistemleri ve yonetici
performanslari ile gelisim desteklenmeye
calisiimistir. Ancak merkezi yapilanmanin
hantalligl, denetleme, politika olusturma
yetkisiile hizmetin ayni elde toplanmasinin
yarattigi etkilesim ve sorunlar, yeniyapisal
degisik zorunlulugunu ortaya koymustur.
Saglik Bakanligl, politika belirleyen ve
denetleyen, bunun yani sira hizmeti
verenlerle de ilgili olan bir kurulug yapisi
olusturmayl amaglamistir.

2003 yilinda 59. AK Parti hukumeti tara-
findan “Saglikta DondsUm Programi” ile
baslayan degisim sureci sonucunda; 2
Kasim 2011 tarihli ve 28103 sayili Resmi
Gazete'de yayimlanan “Saglik Bakanhgi
ve Bagli Kuruluslarinin Teskilat ve Gorev-
leri Hakkinda 663 Sayill Kanun HikmUnde
Kararname (KHK)” ile Saglik Bakanhigrnin
teskilat yapisi 6nemli bir ydnetsel yapi-
lanma surecine girmistir. 1983 yilinda
cikarilan 181 sayili “Saglik Bakanhginin
Teskilat ve Gorevleri Hakkinda KHK”
ile yonetilen Bakanlik, yeni yapilanma
ile dzellikle yatakli tedavi hizmetlerinde
hizmet sunan bir konumdan, strateji
ve hedefleri belirleyen, dlizenleme ve
koordinasyon yapan bir konuma ge¢meyi
ongoérmustlr. Yapisal, yonetsel ve egitsel
anlamda bircok degisime ugrayarak;
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Bakanlik Hizmet Birimleri, Sura ve Kurullar,
Bakanlik Tagra Teskilati ve Bagli Kuruluglar
olarak yapilandiriimistir.

Bakanlik Hizmet Birimleri;

1. Saglik Hizmetleri Genel Mudurlugu,
2. Acil Saglik Hizmetleri Genel Muddrlugu,
3. Saghgin Geligtirimesi Genel Muadur-
1aga,

4. Saglik Bilgi Sistemleri Genel Mudurligu,
5. Saglik Arastirmalari Genel Maduarlugu,
6. Saglik Yatirimlar Genel Muduarlugu,
7. Dis lliskiler ve Avrupa Birligi Genel
mMuadurlagua,

8. Hukuk MUsavirligi, Denetim Hizmetleri
Bagkanhgi,

9. Strateji Gelistirme Bagkanligl,

10. Yonetim Hizmetleri Genel Mudurlagu,

11. Ozel Kalem Mudurlugd’'nden olus-
turulmustur.

Bakanliga bagl “Tasra Teskilati” ise il
Saglk Mudarlugu ve llge Saglik Midr-
lUkleri olarak yapilandinimistir. Saglk
Politikalari Kurulu, Saglik Meslekleri Kurulu
yeniolusturulurken, bunlarin disinda daha
onceden de var olan Tipta Uzmanlhk
Kurulu ve Yuksek Saglik Surasi varligini
korumustur. Yeni bir uygulama olarak
“Uzlasma Prosedurd” olusturulmustur.
Boylece saglik mesleklerinin uygulan-
masindan dolayi zarara ugradigini iddia
edenlerin dava agma suresi icerisinde;
maddi ve manevi tazminat talebinde
bulunan kisi, zarar verdigi iddia olunan
ilgili meslek mensubu ve “mesleki mali
sorumluluk sigortasi’ni yapan sigorta
sirketinin temsilcisi, Bakanlik tarafindan
davet edilerek uzlasi saglanmasinin yolu
aciimigtir.

1966 yilinda Trabzon'da dogdu. Hacettepe Universitesi Tip Fakultesini 1990
yilinda bitirdi. Okmeydani Egitim Hastanesi’'nden 1995 yilinda Genel Cerrahi
Uzmanl@ini aldi. 1996-1998 yillar arasinda SSK Konya Eregli Hastanesi, PTT
Hastanesi ve Bursa Askeri Hastanesinde Genel Cerrahi Uzmani olarak gérev
Yapti. 1999-2000 yillarinda Miami Universitesi Karaciger ve Gastrointestinal
Transplantasyon Unitesinde bulundu. 2002 yili sonunda PTT Hastanesine
Bashekim olarak atandi. 2008 yilinda Genel Cerrahi Dogenti oldu. 2007 yilinda
Beykent Universitesinde basladigi Saglik Yonetimi Yiksek Lisans egitimini 2009
yilinda bitirdi. 10 yil istanbul Fatih Sultan Mehmet Egitim Arastirma Hastanesinin
Baghekimi olarak gérev yapti. Kasim 2012'de Istanbul Anadolu Kuzey Bélgesi
Kamu Hastaneleri Birligi Tibbi Hizmetler Baskani olarak atandi, halihazirda bu
gorevi yurtitmektedir. Dr. Memisooglu, evlidir ve 3 gocuk babasidir.

Bakanliga bagh kuruluslar

1. Turkiye Halk Sagligr Kurumu: Bakanlik
politika ve hedeflerine uygun olarak, temel
saglik hizmetlerini yuratmek, halk saghgini
korumak ve gelistirmek, saglik igin risk
olusturan faktoérlerle mucadele etmek
ve bunlarla ilgili gerekli dizenlemeleri
yapmak Uzere kurulmustur.

2. Turkiye ilag ve Tibbi Cihaz Kurumu:
ilaglar, ilag Uretiminde kullanilan etken ve
yardimci maddeler, ulusal ve uluslararasi
kontrole tabi maddeler, tibbi cihazlar,
vicut digl tibbi tani cihazlar, geleneksel
bitkisel tibbT Urlnler, kozmetik Urtnler,
homeopatik tibbi Urlinler ve ¢zel amagl
diyet gidalar hakkinda dlizenleme yapmak
Uzere kurulmustur.

3. Turkiye Hudut ve Sahiller Saglik Genel
MUdrliga: Uluslararasi dneme haiz halk
saghgi risklerinin Ulkemize girmesini énle-
mek amaclyla, uluslararasi giris noktalar
ve gumrik alanlarinda gerekli her tarlt
saglik tedbirini almak veya aldirmak,
halk sagligini etkileyecek etkenlere kars|
alinacak kontrol énlemlerinin standardini
belirlemek, belgelendirmek, denetlemek
icin kurulmustur.

4. Turkiye Kamu Hastaneleri Kurumu:
ikinci ve Uglincti basamak saglik hizmet-
lerini vermek Uizere hastanelerin, agiz ve
dis sagligi merkezlerinin ve benzeri saglik
kuruluslarinin acilmasi, isletimesi, faali-
yetlerininizlenmesi, degerlendirimesi ve
denetlenmesi, bu hastanelerde her turlu
koruyucu, teshis, tedavi ve rehabilite edici
saglik hizmetlerinin veriimesini saglamak
amaci ile Bakanhgin ilgili kurumu olarak
kurulmustur.

Yapilanma bu sekilde degistirilirken yo-
netsel olarak hiyerarsik diizenden matriks
dlzene yani yatay yetki paylasimina gecil-



mistir. Il Saglik Mudurd; Vali misaviri, acil
hizmetleri sorumlusu, il diizeyinde saglik
sisteminin Bakanlik adina denetleyicisi ve
koordinatdrd olarak tanimlanmistir. Bunun
yaninda hizmet yurttdculeri olarak temel
saglikta Turkiye Halk Saghgr Kurumu'na
bagl il mudurluga ve Tarkiye Kamu
Hastaneleri'ne bagli “hastane birlikleri
ve genel sekreterlikleri” olusturulmustur.
Genel sekreterlik bunyesinde; sekreterin
sorumlulugunda olan ve kendisine bagli
birlik politikalarini ve islemlerini ylriten
Tibbi Hizmetler, idari Hizmetler ve Mali
Hizmetler Baskanliklar olusturulmustur.
Hastane bazinda ise; yeni yetki alani
olarak “hastane ybneticisi” ve onun
altinda Gg¢lu yapi kurularak hekimlerden
sorumlu Baghekim, saglik bakimi, hemsire
ve diger saglik hizmetlerinden sorumlu
Saglk Bakim Hizmetleri Maduaru, mali
idare hizmetlerinden sorumlu idari ve Mali
Mudur gérevlendirilmistir. Bazi hastaneler
icin 4. m4darligun olusturulabilecegi 6n-
g6rulmls ancak s6z konusu KHK'de hangi
goreve yonelik oldugu tanimlanmamistir.
Klinik duzeyde ise; 6zellikle egitim arastir-
ma hastanelerinde hem idari hem de egi-
tim yetkileri olan klinik seflikleri kaldinlarak,
onun yerine egitimden sorumlu “egitim
gorevlileri” ve klinik yonetiminden sorumlu
“idari sorumlu” goérevleri tanimlanmistir.
Basasistan ve egitim gorevlisi atamalari
kanunla dtizenlenmistir. Egitim icin egitim
kurulu olusturulmasi 6ngoérdlmuis ancak
detayli bir tarif yapiimamistir. Yonetsel
anlamda en bUyuk degisiklik ise; kamu
hastanelerine bagli birlik ve bunyesindeki
hastanelerdeki tim yoneticilerin en fazla
Uc yil streyle sézlesmeli pozisyonunda
istihdam edilmesi ve bu ydneticilerin
verimlilik karneleri ile degerlendirilerek
hastane ve birligin performansina gore
Ucret almasi, dustk performanslarda ise
stzlesmelerinin fesih edilecegi hukumleri
olmustur.

Kanunun sonrasinda ilk yapilanma;
Bakanlik merkezi tegkilatlanmasiyla
baslamis, daha sonrailgili kuruluglar olan
Turkiye ilag ve Tibbi Cihaz Kurumu, Tiirki-
ye Halk Saghgi Kurumu’'nun yapilanmasi
ile devam etmis, en son Turkiye Kamu
Hastaneleri Kurumu ve tegkilatlarinin 2
Kasim 2012 tarihi itibariyla kurulug islem-
leri ile tamamlanmistir. Ancak bu sureg
icinde ve sonrasinda, birgok tartisma ve
belirsizlikler de ortaya gikmigtir.

663'Un ana yapisinda 6ngérdigu Bakanlik
ve tagra teskilatlari ile ilgili kuruluslarin
ayriligi asamasinda; ayni yap! icindeki
personellerin boélustardlmesi ve ilgili
kuruluglarin mustesar yardimcilarina
baglanmasi, bu ilgili kuruluslarin sanki
Bakanligin yeni genel muddrltkleriymis
gibi algilamasina neden olmustur. Bununla
birlikte tagra teskilatlarinda gérev tanim-
lari, iligkiler ve yetkiler ikincil mevzuatla
tanimlanmadigi igin catismalar ve yetki
karmasalari olusmustur. Zaten hiyerarsik
yaplya alismis personelin yatay yetkilerle

matriks yapiya gecisindeki zorluk bu
tanimlamalarin yapilamamasiyla daha
da catismali ve zor hale gelmistir. Sorunlar
sadece ilgili kuruluslarin yapilanmasinda
degil, Bakanlik merkez tegkilatinda
olusturulan genel mudurlukler arasinda
da yasanmigtir. Son olarak birliklerin
olusumu ile gatismalar ve sorunlar daha
da karmasik hale gelmisgtir.

Kanunun éngorulerinin tersine;

* Sekreterlerin yetki ve protokol siralama-
larindaki belirsizlikleri,

* Merkezin her turld tasarrufu (isci alimin-
dan cihaz yatinmina ve butce olusumuna
kadar) elinde bulundurmasi,

* Personel atamalari ve birlik icindeki
gorevlendirmelerindeki yetki sorunu,

e Performans sisteminin birlik yapisina
gore olusturuimamasi,

* Yonetici Ucretlerinin disuklugu sorunlari
daha da buyutmastar.

Bdylesi buylk yapisal ve yonetsel
degisimlerde sorunlarin ve gatigsmalarin
clkmasi dogaldir. Yeniden yapilanmaya
belli sire¢ ve zaman verilmelidir. Yeni
dogmus bir bebegdin hemen kosmasini
beklememek gerekir. Elestirilerimizi ve
uygulamalarimizi yaparken sistemin
blyUk bir degisim gecirdigini bunun belli
bir zaman gerektirdigini unutmamaliyiz.
Saglik Bakani degisiminin ve yasanan
degisim sUrecinin hizmetleri aksatmasina
meydan vermeden planlama ve uygulama
stratejisinin ayrintil yapiimasi gerekir. De-
gisim streclerinde belli bir deneme sureci
yasamadan ana politikalarda yapilacak
geri donUslerin daha buyUk sorunlar
yaratabilecedi bilinmelidir. Bakanlik, il
ve hastaneler bazinda olusturulan G¢lu
yapllarin ve yatay yetkilendirmelerin tam
olarak yerlesebilmesiigin yoneticilerimizin
mantiklarinin da degisimi gereklidir.
Yoneticilerimizin simdiye kadar Ust alt
iliskisiyle kullandiklari yetkilerini, daha
paylasimci ve iletisime dayall yatay ve esit
olarak paylasmaya alismalari gereklidir.
Bakanlik veya kuruluslar is odakli bir
yetkilendirme yonetimi gelistirmelidir.
Cunky sistemdeki baghekimlerin ¢ok
buyuk bir kismi yoneticiligi cok iyi bilmekte
bunun yani sira hastane ydneticilerimizin
de ¢ok buytk bir kismi baghekimligi de
bilmektedir. Bdylece bazen hastane yo-
neticisi, baghekimin isini yapmakta bazen
de baghekim, hastane yodneticisinin igini
yapmaktadir. Bu durum yetki kargasasina
neden olmaktadir. Daha 6nce il saglik
mUudurlagd binyesinde calisan birgok
yonetici ve personel, bugin igin genel
sekreterlik veya halk saglidi hizmetlerinde
gorev almakta, hala eski sistemdeki alis-
kanliklarini devam ettirmektedir. Sonucta
eski akil yUrdtme yéntemlerini yeni sisteme
adapte etmeye calismalari neticesini
dogurmaktadir. Verimlilik karnelerinin
gecis sUrecinde dikkate alinabilecegi
duygusu ise, maalesef karnelere daha
fazla odaklaniimasina neden olarak bu

durum yeni yapilanmanin yerlesmesinin
onlne gegmistir. Su anigin karne deger-
lendirme verilerinin saglikli olmamasi ve
parametrelerinin hatalar icermesi sistemi
daha da ¢ikilmaz hale getirmektedir.

Yeni sistemin her ne sekilde olursa
olsun basarili olacagina kisisel inancim
strmektedir. Gegis sUrecinin ne kadar
zaman alacag,

* Yatakll Tedavi Kurumlari isletme Yo-
netmeligi

¢ Performans sistemi
¢ Kaliteye dayall 6deme sistemi
¢ Personel denetleme ve disiplin islemleri

e Yetki ve is tanimlar gibi ikincil mevzu-
atlarin birlik ve kanun mantigina uygun
yeniden cikariimasina baghdir.

Daha &nceki yazilarmda da belirttigim
gibi hizmetin  sunumunda merkezin
etkinligi azaltimalidir. Ozellikle personel
atamalarinin ve kadrolarinin merkezden
tahsisi, mali yapinin merkezce onaylaniyor
olmasli ve saghgin ¢zellikle sarflarinin
kamu ihale kanununa dahil olmasi, kendi
kendine yonetimin gergeklestiriimesinde
zorluklara neden olmaktadir.

Verimlilik karneleri, hizmet sunumu
hacmiyle beraber hekim ve saglik calisan-
larinin memnuniyetlerine gére planlanmali,
hasta guvenliginin 6n planda tutulacagi,
dogru ve zor tedavinin 6dullendirilecedi,
esitlik ilkesinin benimsendigi, kisiselden
¢ok grupsal bir 6deme plani iceren bir
performans sistemi seklinde revize
edilmelidir.

Son olarak, maddi &ncelikler tedavi
onceliklerinin 6ntne gegirimemelidir ve
hem hastalarimiz hem yéneticilerimiz hem
de saglik galisanlarimiz yasamin ve sag-
ligin en dnemli maliyet oldugunu éncelik
edinmelidir. Tdrkiye, saglik alaninda son
10 yilda gok blyUk basarilar elde etmistir
ancak bu yeterli degildir. Gegmis 10
yildaki emeklerimiz hastalarin saglikglya
erisimini kolaylastirmistir. Bundan sonraki
10 yilin ¢ok isabetli hedefler konularak
planlanmasi dogru ve iyi tedaviye de daha
kolay erisimimizi saglayacaktir.

Kaynaklar

663 Sayill KHK Hakkinda Rapor (Kasim 2011):
HASUDER (Halk Sagligi Uzmanlan Dernegi) Saglik
Politikalari ve Istihdam Calisma Grubu Raportér:
Dog. Dr. Blilent Kilig (Dokuz Eylil UTF) C:A\Users\
Pc\Desktop\Sd663sonu\Dokuz Eyiil Universitesi
Tip Fakdltesi Halk Saghgi Anabilim Dali. Htm (Erisim
tarihi: 17.06.2013)

Memisoglu K. Hekimin Calisma Ortamini Diizeltecek
Her Girisim Zamanla Memnuniyeti Arttinr, Sagihk
Ddstincesi ve Tip Kultird Dergisi, sayi: 14. Sayfa
20-21, (2010)

Saglik Bakanliginin Tegkilat ve Gorevieri Hakkinda
Kanun Htikmdnde Kararname, Resmi Gazete 18251-
14 Aralik1983

Sagdlik Bakanligi ve Bagdli Kuruluslannin Tegkilat ve
Gorevieri Hakkinda Kanun Hikmtnde Kararname,
Resmi Gazete 28103-02 Kasim2011
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aziran 2013 tarihinde

ingiltere’nin saygin der-

gilerinden The Lancet'de

Turkiye'de uygulanmakta

olan Saglkta Dé6nusum

Programi (SDP) Uzerine
olduk¢a ayrintili ve iyi hazirlanmis bir
makale yayimlandi.®V Yazarlari arasinda
eski Saglik Bakani Sayin Recep Akdag'in
da bulundugu makalede SDP araciligiyla
son 10 yil icinde Turkiye'de en basta
kapsayicilik ve esitlik olmak Uzere ¢cok
sayida olumlu gelismenin gerceklestigi
iddia edilmekte. Makalede yer alan
argUmanlarin en 6nemlileri kisaca
style siralanabilir: Turkiye'de 2003-2013
yillar arasinda uygulanmakta olan SDP
uygulamalariyla;

1) Evrensel saglik kapsayiciligi artmistir
2) Saglik alanindaki esitsizlikler azalmistir
3) Sagliga ayrilan finansman artmistir
4) Saglik duzeyi gostergeleri daha iyi
duruma gelmistir

5) Saglik érgutlenmesi olumlu anlamda
reorganize edilmistir

6) Saglik alt yapisi ve insan gucu daha
iyi hale gelmistir

7) Saglik hizmetlerine ulagim kolaylasmis
ve hasta memnuniyeti artmigtir.
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adialar uzerne o

W

derslerini vermektedir.

Makale pek ¢ok olumlu seyi dile getir-
mesine karsin Saglik Bakanliginin (SB)
ve hukumet politikalarinin dezavantajli
yonlerini ve istenmeyen sonuglarini
¢ok az ele almaktadir. Bu makalede,
SDP politikalarinin eksik kalan bu yonu
tartisilacaktir.

1) Evrensel saglik kapsayicilig

Dunya Saglk Orgiti (DSO), evrensel
kapsayiciligl Uc boyutta ele almigtir:¢?

a) Saglik hizmetleriigin sigortali ntfusun
cogunlugu,
b) Sunulan saglik hizmetlerinin ¢esitliligi,

c) Saglik harcamalarinin ne kadarinin
kamu tarafindan karsilandigi.

Evrensel kapsayicilik aslinda ntfusun
tamaminin sigortall olmasi, tim saglik
hizmetlerinin karsilanmasi ve hizmetlerin
tamaminin kamu tarafindan karsilanmasi
anlamina gelmektedir. Bu baglamda
bakildiginda Turkiye'de saglik alanin-
da henlz evrensel bir kapsayiciligin
saglandiginin sdylenebilmesi veya en
azindan bunun son 10 yilda uygulanan
SDP ile saglandiginin iddia edilmesi
¢cok mumkUn gdézikmemektedir. Bunun
temel nedeni, dncelikle uygulanmakta

<ta bonusum
raminin evrensel
<apeay|0|\|K Ve 63

-

" elestin
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olan Genel Saglik Sigortasinin (GSS)
icerigidir. Makalede iddia edildigi gibi
GSS bir esitlik getirmemekte, kendi eliyle
esitsizlik yaratmaktadir.

GSS ile toplanan primler bireylerin gelir-
lerine orantill degildir ve yazarlarin iddia
ettigi gibi Turkiye'de yoksulu korumakta
¢ok basarili bir uygulama olamamustir.
Aylik geliri asgari Ucretin Ucte biri yani
300 TL civarinda olan vatandaslar her ay
prim 6demek zorundadir.®» Bu durumda
aylik geliri 300 TL ile asgari Ucret ara-
sinda olan yoksul kesime ¢ok ciddi bir
haksizlik yapiimis olmaktadir. Daha da
Onemlisi GSS primlerin cogunu yoksul
ve orta kesimden toplarken zenginlere
Ozel uygulamalar getirmistir ve yoksulu
degil zengini korumaktadir. Bunun ilk
kaniti, milletvekillerinin GSS kapsami
disinda birakilmasidir. 2012 yili TBMM
saglik butcesi verilerine gére milletvekili
ve yakinlarinin saglk harcamalarinin
%90'InI yurt disinda gerceklesmistir.
Milletvekilleri ayricalikl bir hizmetten
yararlanmak icin bilerek GSS kapsami
disinda tutulmustur. GSS’nin zenginleri
korumasinin ikinci ¢arpici kaniti ise
prime esas kazancin Ust siniri olarak
asgari Ucretin 6,5 katinin belirlenmesi
ve aylik geliri 6500 TLnin Uzerinde olan
zenginlerin korunmasidir. Béylece aylik



geliri milyon veya milyar TL dizeyinde
olanlardan alinacak ytksek primler
engellenmistir. Oysa hakkaniyetli bir
sistemde gelir arttikgca primin de gelire
orantili olarak artmas| gerekmektedir. Bu
durumda GSS, aylik geliri asgari Ucretle
asgari Ucretin Ucte biri arasinda olan
yaklasik %10’luk bir kesimi korumazken,
geliri cok yUksek olan %1’lik bir kesimi
Ozenle korumaktadir.

Bir diger sorun, SGK butcesi yetmedigi
icin verilen hizmetin igeriginin azaltima-
sidir. GSS'’nin hangi saglik hizmetlerini
karsilayacagi her yil degisik zamanlarda
¢ikarilan ¢ok sayida Saglik Uygulama
Tebligi (SUT) araciligiyla belirlenmekte
ve 6zellikle bazi ilag bedelleri giderek
GSS teminati disinda kalmaktadir
(Vitaminler, bazi dermatolojik Urtnler,
tatlandiricilar vb). Ayrica kronik hastalik
raporu olmayanlar igin yazilan regete-
lerde 15 TLlye kadar varan katki paylari
alinmaktadir. Gozluk receteleri ve 18
yas Uzeri nUfus icin dis tedavilerinde ise
%50’ye varan katki paylari alinmaktadir.
Bu da evrensel kapsayiciligin finans ve
hizmet c¢esitliligi ilkeleriyle dogrudan
celismektedir. Bu nedenle yurtdigi
uygulamalarinda sigortanin belirledigi
temel teminat paketi disinda ek hizmet
almak isteyenler “Tamamlayici Sigorta”
ile 6zel saglik sigortasi sirketlerinden bu
hizmetleri almaya yonlendiriimektedirler.
Nitekim Turkiye Sigorta ve ReasUrans
Sirketleri Birligi de SGK'ya “tamamlayici
sigorta” igin oneri sunacaklarini agik-
lamigtir.®

Evresel kapsayicilik alaninda hukdmetin
en basarili oldugu alan ise saglik gtiven-
cesi olan ndfusun artisidir. Son on yil
icinde Turkiye'de sigorta kapsamindaki
nufus %70lerden %96’ya cikmigtir.
Ozellikle yesil kartl gruba yénelik har-
camalardaki artis ve ayaktan bakilarda
dailag bedelinin alinmamasi uygulamasi
¢ok olumlu olmustur. Ancak Turkiye'de
halen yaklasik 2-3 milyon kisinin saglik
glvencesinin olmadigi ve ¢gok daha
fazlasinin sigorta primlerinin dtzenli
yatirilamadigi ve bu kesimin saglk ve
emeklilik alaninda ciddi bir sosyal given-
lik sorunu oldugu dikkate alinmalidir.®

Toplam saglik harcamalari igindeki kamu
pay! ise yazarlarin 5ngdrusindn aksine
son on yilda %10 degil, OECD Turkiye
verilerine goére sadece %3 artmistir
(2002 yilinda %70 iken, 2009 yilinda
%73’e clkmistir).”) Bu konuda celiskili
rakamlar olmakla birlikte uluslararasi
istatistiklerde rakamlar %70 ile %75
arasinda degismektedir ve anlamli bir
artistan bahsedilmemektedir.

Sonug¢ olarak evrensel kapsayicilik
sadece sigortall nifus artisinda bir
ilerleme saglarken hizmet cesitliligi,
saglik harcamalarinda kamu payinin
artigl gibi alanlarda sinirli kalmig; SDP
6ncesine goére Turkiye'de buyuk bir
degisiklik yasanmamistir. Bu nedenle
evrensel kapsayiciligin Turkiye'de tam
olarak saglandigini ya da bunun SDP
ile saglandigini sdylemek icin hentz
¢cok erkendir.

Tuarkiye'de saglk alaninda
henlz evrensel bir
kapsayiciligin saglandiginin
sOylenebilmesi veya en
azindan bunun son 10
yllda uygulanan SDP

ile saglandiginin iddia
edilmesi gok mumkun
g6zukmemektedir. Bunun
temel nedeni, dncelikle
uygulanmakta olan Genel
Saglik Sigortasinin (GSS)
icerigidir. Makalede iddia
edildigi gibi GSS bir esitlik
getirmemekte, kendi eliyle
esitsizlik yaratmaktadir.
GSS, aylik geliri asgari
Ucretle asgari Ucretin

Ucte biri arasinda olan
yaklasik %10’luk bir kesimi
korumazken, geliri cok
yUksek olan %1’lik bir kesimi
6zenle korumaktadir,
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Turkiye'de son 10 yilda
bebek 6lUmuU ve anne 6lumu
hizlarn gercekten azalmigtir
ancak bu azalmanin SDP
sayesinde mi oldugu
yoksa SDP dncesindeki 80
yillik sistematik gabalarin
etkisi, genel trend ve son
10 yilla uyumlu olarak
gelisen ulasim, iletisim

ve tibbi teknoloji geligimi
ile mi oldugu cok acik
degildir. Nitekim TNSA
verileri, bu dususun

genel trend ile uyumlu
oldugunu goéstermektedir.
Eger yazarlar aksini iddia
ediyorsa ek regresyon
analizleri yapmalari
gerekmektedir.
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2) Saglik alaninda esitsizlikler

Surekli olarak azaltildigina yénelik vurgu
yapiimasina karsin makalenin en eksik
kalan yonlerinden birisi esitsizlikler
alani olmustur. Makalede saglik ala-
nindaki esitsizlikler daha ¢ok bdélgesel
sosyoekonomik gelismislik indeksi ve
boélgesel saglik dizeyi gostergeleri
acisindan ele alinmistir. Oysa Turkiye'de
esitsizlikler sinifsal alanda ve cinsiyet
temelli olarak yogundur ve giderek art-
maktadir. Kaynak gosterilen ¢calismalar
(cogunlukla Turkiye Nufus ve Saglk
Arastirmasi-TNSA verileri) cografyayi
dogrudan bir esitsizlik nedeni olarak
ele almaktadir. Oysa farkli cografyada
yasayan zenginler diger bolgelerdeki
zenginler gibi daha az hastalanir ve
daha geg olur. Ornegin Dogu Anadolu
Bdélgesi’nde yasayan zengin bir isveren,
izmirde yasayan yoksul bir isciden
veya GUneydogu Anadolu Boélgesi'nde
yasayan bir asiret reisi istanbul'da ya-
sayan bir seyyar saticidan daha saglikli
yasar.® Ayrica makalede Guneydogu
Anadolu Bélgesi’ndeki feodal yasam,
teror, istanbul’'un ve Bati illerinin gég ve
issizlik sorunu yeterince tartisiimamis,
tam tersine esitsizliklerin azaldigi iddia
edilmistir. Bu nedenle esitsizligi doguran
temel etmenin bolgesel 6zellikler degil,
sinifsal konum oldugu dikkate alinarak
veri analizi yapilmalidir. Makale bu
alanda yetersiz kalmistir.

Esitsizliklerle ilgili ikinci ciddi sorun,
toplumsal cinsiyete bagl esitsizliklerdir.
Bu konu Turkiye'nin en dnemli sorunu
olmasina karsin makalede c¢ok az
deginilmistir. Kadina yonelik siddetin
¢ok yaygin olmasi, kadinin istihdama
katilma oranlarinin giderek azalmasi ve
bu sorunlara yonelik olarak SDP dénemi
de dahil yillardir gézim getirilememesi
yeterince tartigiimamistir. Hikdmetin
son 10 yildir bu alanda ciddi bir adim
atmamasl ve bunun makalede hig
elestiriimemesi dikkat cekmektedir.

3) Saglik harcamalarindaki artis

SDP déneminde saglik harcamalarinin
arttigi, herkesin kabul ettigi bir ger-
cektir. Sorun, bu artisin ne kadarinin
gerekli oldugu ve harcanan paranin
nereye gittigi sorunudur. Toplam saglik
harcamalari 2003 yilinda 24 milyar
TL iken 2009 yilinda 66 milyar TLye
¢ikarak 2,7 kat artmistir. Harcamalarin
artigindaki temel nedenler; daha gok ¢zel
saglik sektérantn giderek gelismesi,
ilag-teknoloji-tedavi harcamalarindaki
asir artiglar ve performansa dayali
odemelerdir.®19 Poliklinik sayisi kisi
basina 3'ten 2011 yilinda 7,7’ye ¢ikarak
2,5 kat, toplam hastane muracaatlari 2,4
kat, yatan hasta sayisi 1,9 kat ve yapilan
ameliyat sayisiise 2010 yili rakamlariyla
4,2 kat artmistir." Bu artiglarin ne kadari
toplumun gercek saglik gereksinimiyle



ilintilidir? Bu konunun yeterince tartisiima-
digi gortimektedir. Daha da énemli konu,
cepten saglik harcamalari konusudur. Bu
harcamalar 2003-2009 vyillari arasinda
3 milyar TLden 11 milyar TL'ye ¢ikarak 3,7
kat artmis® ve makalede iddia edilenin
aksine azalmamis, toplam saglik har-
camalariicindeki pay1 %16’dan %26’ya
kadar yukselmistir.®» Bu ddénemde
SGK'nin 6zel hastanelere 6dedigi tutar
ise 0,5 milyar TL'den 4,7 milyar TL'ye ¢I-
karak yaklasik 10 kat artmugtir. TUrkiye'de
2009 yili saglik harcamalarinda toplam
harcanan paranin %55'inin ¢zel sektdre
(ilag firmalari ve 6zel hastaneler) gittigi
dikkati cekmektedir.®® Bu durum Turkiye
saglk sektérindn hizla 6zellestigini
gbstermektedir.

Saglik harcamalariyla ilgili SDP dénemi-
nin olumlu yanlari ise Saglik Bakanligi
butcesinin genel butce icindeki payinin
%2,4ten 2012 yilinda %4,1’e ¢ikarak
1,7 kat artmis olmasi ve 6zellikle SB
butcesi icindeki koruyucu saglik
hizmetlerine ayrilan tutarin 2,3 milyar
TLden 2012 yilinda 6,6 milyar TLye
cikarak yaklasik 3 kat artmasidir.(® ikinci
olumluluk, katastrofik saglik harcamala-
rindaki azalmadir. 2003 yilinda %0,75
olan katastrofik saglik harcamasi orani
2009'da yari yarlya azalarak %0,48'e
dusmustlr ancak katastrofik saglik
harcamalari halen kirsal alanda kentsel
alana gore 2,5 kat daha fazladir ve bu
alanda da esitsizlikler vardir.#

4) Saglik dlizeyi géstergelerinde
iyilesme

Turkiye'de son 10 yilda bebek 6limu ve
anne 6limad hizlar gergekten azalmistir
ancak bu azalmanin SDP sayesinde mi
oldugu yoksa SDP éncesindeki 80 yillik
sistematik cabalarin etkisi, genel trend
ve son 10 yilla uyumlu olarak gelisen
ulasim, iletisim ve tibbi teknoloji gelisimi
ile mi oldugu cok acik degildir. Nitekim
TNSA verileri, bu disUsin genel trend ile
uyumlu oldugunu géstermektedir. Eger
yazarlar aksini iddia ediyorsa ek regres-
yon analizleri yapmalari gerekmektedir.

Ote yandan Sayin Bagbakanin “en az
Uc cocuk” sdylemini™ tum bilimsel
elestirilere karsin™® son 10 yilda giderek
yayginlastirmasi, Saglik Bakanligrnin bu
goruse uygun olarak istemli dusUkleri
zorlagtiran adimlar atmasi, aile planlama-
sigalismalarinin giderek zayiflatiimasi ve
sezaryenle dogumlarin ayni nedenlerle
engellenmeye calisimasi, kadin ve cocuk
saghgr acisindan buyuk riskler getirmek-
tedir. “Anne SUtu Bankas!” uygulamasi
da dini gerekgelerle kaldiriimis ve bebek
olumlerinin azaltiimasliyla évandlen bir
dénemin acgiklanmasi zor bir geligkisi
olmustur.

Makalede olumlu bir gelisme olarak

en az bir antenatal izlem yapilan gebe
oranlari verilmistir ki buradaki yliksek
oranlar aslinda yaniltici olabilir. Bu
konuda TNSA'dan elde edilen en az bir
izlem oranlari yerine ortalama izlem ve
izlem niteligini 6lgen yeni arastirmalara
gereksinim vardir. Ayrica SDP dénemin-
de aile hekimlerince en az yapilmasi
gereken gebe izlemi sayisi da 12’den
4’e indiriimistir. Benzer sekilde bebek
izlemleri en az 9 izlemden 6'ya, 5-6
yas alti cocuk izlemleri en az 8'den 4'e
dusurtlmustar. izlem yénergelerinin
degismesi nedeniyle SDP déneminde
bebek, gebe ve cocuk izlemlerinin
azalmasi gerekir. Nitekim bazi arastir-
malarda makaledeki iddialarin aksine
kadin ve gebe izlemlerinin azaldigi
go6zlenmektedir.(719)

SDP déneminin toplumsal diizeyde koru-
yucu hizmetlerleilgilien basarili calismasi
ise sigara ile micadele ¢alismalaridir.
Ancak makalede yer alan obezite ile
mucadele gibi diger girisimler henutz
basarili olmaktan uzak girisimlerdir.

5) Saglik orglitlenmesi
reorganizasyonu

Saglik Bakanhigrnin 2012 yilindan bagla-
yarak merkez ve tasra 6rgutleri yeniden
organize edilmistir. Yeni kurulan Genel
Mudurltkler (GM) ve bagl kuruluslarin
gbrevleri agisindan pek ¢cok benzerlikler
icermesi nedeniyle érgutlenmede bir
kargasa olusmustur. Bazi GM’ltklerin
gbrev alanlari birbirleri ile ve bagl
kuruluglarla benzer ¢alisma alanlarini
icermektedir. Makalede reorganizasyon
dncesi ve sonrasinda yasanan bu koordi-
nasyon sorunlari ve halen yasanan yetki
karmasasi yeterince ele alinmamustir.

Ancak Turkiye Halk Saghgi Kurumu ve
il Halk Saghgr Mudurluklerinin kurulmasi
ise olduk¢a olumlu bir gelismedir. Temel
saglik hizmetleri ve birinci basamak
saglik hizmetleri alaninda en énemli
kurum olacagi éngorulen Turkiye Halk
Saghgl Kurumu’nun, halk saghgini
sadece ismen degil 6zU itibariyla da
benimsemis bir yaklasima sahip olmasi
umut edilmektedir. Fakat SB'nin buglne
kadar yaptigi uygulamalara ve atamalara
bakildiginda, SBiginde ¢alismakta olan
halk sagligi uzmanlarinin sayisal yeter-
sizligi ve istihdam sorunlari gibi ciddi
olumsuzluklar dikkati cekmektedir. Ayrca
il Saghk Mudurltkleri ile il Halk Saghg
Mudurliklerinin gorev ayirmlar da halen
gok net degildir.

Makalede SDP ile getirilen en ciddi
orgutlenme degisimi olan aile hekimligi
uygulamalarinin dezavantajlari da yete-
rince tartisiimamigtir. Her iki dénemde
de calismis saglik personeline gore aile
hekimligi uygulamasi ekip ¢alismasi,
topluma yonelik hizmet sunumu, bulasici

Genel olarak bakildiginda
memnuniyet arastirmalariyla
ilgili cesitli elestiriler
getirilmekle birlikte hasta
memnuniyetinin Tdrkiye'de
arttigi bir gercektir. Ancak
saglik personelinin ig
yukunutn artmasi, acil
servisler basta olmak

Uzere saglik personeline
yonelik siddeti de artirmistir.
Saglik personelinde
tukenmiglik ve depresyon
artmakta, is doyumu
giderek azalmaktadir. Katki
paylarinin ve cepten yapilan
harcamalarin giderek
artmasi, son yillarda hasta
memnuniyetini tersine giden
bir sUrece dondurmustur.

hastalik filyasyon galismalari, ev gezileri,
cevre sagligi calismalari ve aile planla-
masi ¢alismalari acisindan yetersizdir.
Kirsal alanda yasayan halka gore ise
kirsal alandaki aile hekimligi uygulama-
lari (laboratuvar, gezi, ulasim vb.) eskiye
gore daha da kétlye gitmistir.('” Cagdas
saglik hizmetleri ile geleneksel hizmetleri
birbirinden ayiran en dnemli 6zelliklerden
biri, cagdas saglik hizmetlerinin ekip
anlayis! i¢inde sunulmasidir. Oysa aile
hekimliginde geleneksel hizmet anla-
yisinda oldugu gibi hizmet daha ¢ok
hekim Gzerinden yuratdlmektedir. Aile
hekimliginin su anki uygulamasi; tim bu
dezavantajlara karsin aile hekimlerinin
Ucretlerini artirmasi, déner sermayeyi
birinci basamaktan kaldirmasi ve tam
gun calisma getirmesi agisindan bazi
kazanimlar da tagimaktadir.

SDP uygulamalariyla kisiye yonelik
koruyucu hizmetlerle topluma yénelik
koruyucu hizmetler ayrilmis ve toplumsal
dlzeydeki uygulamalar icin Toplum
Saghgl Merkezleri (TSM) kurulmustur.
Ancak dogaldir ki bireysel ve toplumsal
duzeydeki hizmetler i¢ icedir. Dolayi-
siyla TSM’lerle aile hekimlerinin yakin
bir igbirligi ve koordinasyon iginde
galismasi gerekir. TSM'ler birinci basa-
magin denetlendigi, yonlendirildigi ek
olarak toplumsal duzeyde (as!, egitim,
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denetim, isci saghgl, cevre saghgi vb.)
planlamalarin yapildigi yerlerdir. Ancak
bu konuda ciddi uygulama sorunlari
vardir. Bu durumiil ve ilgelerde toplumsal
duzeyde saglik hizmetlerinin degerlendi-
rilmesi ve planlamasini olumsuz yénde
etkilemektedir. Bu yeni durum makalede
hic ele alinmamistir.

Ayrica yeni organizasyonla SB'nin hizmet
sorumlulugunun bazi alanlarda azaldig,
6zellikle yatakll tedavi hizmetlerinden
Kamu Hastane Birlikleri araciligiyla
kademeli olarak geri ¢cekilmeyi planla-
digi (desantralize ettigi) gortimektedir.
ilk asamada 2. ve 3. basamak saglik
hizmetlerinin Kamu Hastane Birliklerine
devredilmesi, sonraki asamalardaise 1.
basamak saglik hizmetlerinin de Bakan-
likla sézlesme yapmis aile hekimlerine
devredilecegi anlasiimaktadir. Saglk
hizmetlerinin dzellestiriimesi anlamini
taslyan ve sonuglari agisindan pek ¢ok
olumsuzluk icerebilecek bu koklu degi-
simin makalede yeterince irdelenmedigi
gorulmektedir.

6) Saglik alt yapisi ve insan glci

Saglik alt yapisinin giderek iyilestigi,
online bilgi islem sistemlerinin (halen
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yasanan tim teknik sorunlara karsin)
yayginlastigi, bilgisayar, internet ve
telefon olanaklarinin ilerledigi bir ger-
cektir. Ancak tim dunyada yasanan
bilgi ve iletisim teknolojilerinin ilerlemesi
ve Turkiye'ye olan yansimalarl sadece
SDP uygulamalarinin olumlu sonuglarina
baglanamaz.

Saglk personelinin giderek arttigi
bir gercek olmakla birlikte Turkiye'de
halen saglik insan gucutnde U¢ 6nemli
sorun vardir. Birincisi asiri kontenjan
artisina bagl olarak basta tip egitimi
olmak Uzere mezuniyet dncesi egitimin
niteliginin dismesi sorunudur.®"22 Saglik
insan gucu agisindan en dnemli nokta
insan gucdnun niteligidir. Hizla agilan
tip fakdlteleri ile yeterli teknik ve fizik
donanim olmadan, yeterli akademik
kadrolar olusturulmadan baglatilan tip
egitimleri, sorunlari gézmek yerine artirir.
Hizli ve alelacele Uretim tip egitiminde
kabul edilemez.®

Saglik insan gticu alanindaki ikinci temel
sorun, meslek gruplarindaki dengesiz
dagilimdir. Saglk insan gucu hekim
dagilimi agisindan degerlendirildiginde,
pratisyen hekimlerin uzman hekimlerden
dahafazla olmasi gerekir. Oysa sistemde
en zor yetigtirilen uzman hekim sayisi

SB calisanlarinin
politikalarini anlatmak

ve sonuclarini sunmak
amaclyla makaleler
yazmalari gok olumlu

bir cabadir ve kesinlikle
desteklenmesi gerekir.
Yazarlarin 2 yil kadar

once BMJ'de yayimlanan
benzer bir makaleden
daha doyurucu bir makale
kaleme aldiklarini ve daha
dikkatli bir dil kullandiklarini
rahatlikla sdyleyebiliriz.
Ancak yazarlarin buyuk
cogunlugunun SB calisani
olmasi nedeniyle bilimsel
kuskuculuk yerine iktidarin
son 10 yillik uygulamalarini
savunma kaygilari 6n plana
clkmis gibi gézUkmektedir.

pratisyen hekimlere gére asin artiril-
mig, en kolay yetistirilebilen ve en ¢ok
olmasi gereken ebe insan glcu ise ¢ok
daha alt dizeyde kalmigtir. Turkiye'de
oncelikle bu carpikligin dtzeltimesi
gerekmektedir. Finlandiya, irlanda ve
Norvec'te bir hekime disen hemsire
sayisinin 7 dolayinda oldugu, birgok
Avrupa Ulkesinde bu oraninin 4 civarinda
degistigi gorulmektedir. Turkiye'de bir
hekime dUsen ebe-hemgire sayisi ise
2002 yilinda 1,3 iken 2009 yilinda 1,4 ve
2011 yilinda ise 1,2 olmustur. Oncelikle
egitimi daha kolay ve daha hizli olan
hemsire-ebe sayisinin artirlmasi ve
hekim basina disen hemsire sayisinin
3 civarina yukseltiimesi gerekmektedir.?4
Bu verilerle Turkiye ebe ve hemsire
sayisi agisindan AB Ulkeleri arasinda
sonuncudur.

Saglik insan gucud alanindaki dguncu
temel sorun, hizmet 6ncesi ve hizmet
ici egitimlerin yetersiz olmasidir. Bu
sorun, yillardir ¢éztlemeyen sorunlardan
biridir. Tip fakultelerine bagl egitim ve
arastirma bolgelerinin (EAB) kapatiimasi,
bu sorunun en 6nemli nedenidir (25).
1964-2004 yillar arasindaki 40 yillik
sure icinde Turkiye'de toplam 18 EAB
aclimistir. SDP déneminde ise Ulkemizde
3 EAB kalmig, bunlar da giderek iglev-



sizlesmistir. Ozellikle son 10 yilda Saglik
Bakanligr'nin belirledigi politikalarda bu
alanda tniversitelerle yakin ve samimi bir
isbirligi gérulememistir. Ayrica bu iktidar
oncesindeki donemler de (1980 sonrasi
ANAP ve 1990 sonrasi koalisyon hUkU-
metleri) EAB’ler konusunda olumsuz rol
oynamistir. Oysa mezuniyet dncesi ve
sonrasi dénemlerde pratisyen hekimler
basta olmak Uzere saglik hizmetleri
icin insan gucu yetistiren hemen tum
okullarin meslek egitimine ve halk saglg
uzmanlarinin yetistiriimesine énemli kat-
kilarda bulunmus olan EAB’lerin acilen
aktif hale getiriimeleri ve sayilarinin
artirlmasi gerekmektedir.

7) Hasta memnuniyeti

Genel olarak bakildiginda memnuniyet
arastirmalariyla ilgili cesitli elestiriler ge-
tirimekle birlikte hasta memnuniyetinin
Turkiye'de arttigi bir gercektir. Bunun
nedeni hastalarin istedigi saglk kuru-
muna basvurabilmesi, SSK'li hastalarin
tum kurumlara bagvurabilmeleri, yesil
kartla ilgili getirilen dlizenlemeler, birinci
basamakta ayni hekim tarafindan izlen-
me, bekleme slrelerinin azalmasi, sevk
zorunlulugunun olmamasi ve istedigi
hekimi secebilme gibi nedenlerdir. Bu
nedenle hem aile hekimlerinin kullanil-
malari hem de toplam saglik bagvurular
SDP déneminde artmistir. Sevk zincirinin
calistinimamasi da hasta memnuniyetini
artirmistir ancak bu uygulama ¢ok daha
onemli baska sorunlar getirmistir. Ayni
hastalik icin birden ¢ok kuruma bas-
vurmanin getirdigi mali yuk ve saglik
personelinin is ydkdnun artmasi, dola-
yislyla hastalara ayirabildikleri zamanin
azalmasi; ¢zellikle acil servisler basta
olmak Uzere saglik personeline yonelik
siddeti de artirmistir. Bu konu acilen ¢6-
zUm beklemektedir. Saglik personelinde
tikenmiglik ve depresyon artmakta, is
doyumu giderek azalmaktadir.®®27) Katki
paylarinin ve cepten yapilan harcama-
larin giderek artmasi, son yillarda hasta
memnuniyetini tersine giden bir strece
doéndUrmustar.

Sonu¢

Saglik politikasi; bir saglik sistemindeki
temel bilesenleri (saglik ydnetimi, saglik
orgutlenmesi, saglik finansmani ve saglik
insan gucU) etkileyen cesitli segenekler
icinden uygulanabilecek en uygun yon-
temin bilerek sec¢ilmesi veya secilmeme-
sidir.?® SB yetkilileri SDP déneminde bu
karari bilerek ve isteyerek sosyallestirme
uygulamalarinin gelistiriimesi yerine
saglik hizmetlerinde 6zellestirme yénin-
de vermistir.?% 30 Makale, bu stratejik
yaklasimi biraz tanimlamis ancak ¢ok
fazla tartismamigtir. SB ¢alisanlarinin
politikalarini anlatmak ve sonugclarini
sunmak amaciyla makaleler yazmalari
cok olumlu bir cabadir ve kesinlikle

desteklenmesi gerekir. Yazarlarin 2 yil
kadar 6nce BMJ'de yayimlanan benzer
bir makaleden®® daha doyurucu bir ma-
kale kaleme aldiklarini ve daha dikkatli bir
dil kullandiklarini rahatlikla séyleyebiliriz.
Ancak yazarlarin blyuk cogunlugunun
SB calisani olmasi nedeniyle bilimsel
kuskuculuk yerine iktidarin son 10 yillik
uygulamalarini savunma kaygilari 6n
plana ¢ikmis gibi gézikmektedir.
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SAGLIK POLITIKASI

Sag
Sal S

Dr. Sebahattin Isik

ilindigi gibi, 15 Subat 2008
tarih ve 26788 sayill Resmi
Gazetede yayimlanan Ayak-
ta Teshis ve Tedavi Yapilan
Ozel Saglik Kuruluslar Hak-
kinda Yénetmeligin 9. Mad-
desiile Ozel Hastaneler Yonetmeliginin
Ek 4. Maddesi ile Glkemizde ¢zel saglik
kuruluslar ile Saglik Bakanligi arasindaki
iliski farkli bir boyut kazanmis oldu. Saglik
kurum ve kuruluslari ile bunlara ait saglk
insan gucu, tibbi hizmet birimleri ve
nitelikleri ile teknoloji yogunluklu tibbi
cihaz dagilimi alanlarinda kamu ve ézel
sektorl kapsayacak sekilde Bakanlikga
planlama yapilmaya basland.

Anayasamizin  56. Maddesindeki
“devletin saglik kuruluslarini tek elden
planlayip hizmet vermesi’ni dizenleyen
amir hukmu ve 3359 Sayili Saglik Hiz-
metleri Temel Kanununun 3. Maddesi
zaten bu gorevi Bakanliga veriyordu.
Saglikta hizmet dagilimi ve kaynak dagi-
liminin dengeli saglanmasini amaglayan
planlamalarin yapiimasina itiraz edecek
argimanimiz bulunmamaktadir. Ne var
ki bu planlamanin kapsami ve uygulama-
lara olan etkisi ve yUratulus tarzi tartisma
konusudur. Bilhassa pazar ekonomisinin
hakim oldugu Ulkelerde planlamanin
farkl sektorleri kapsayarak yatirimlari
kisitlar hale gelmesi veya bir baska
deyisle yatirmi belirleyen dinamiklerde
rekabet unsurunun 6ntine gecmesi
hem yatirmcilari hem de planlayicilari
zorlamaktadir. Bu zor durumda surecin
iyi ydnetilememesi ve ozellikle cesitli glc
odaklarinin dnlenemez baskisi sistemi
hedefinden saptirabilmekte ve planla-
may! plansizlasmanin bir araci haline
bile getirebilmektedir.
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Kta D
aAme
Daracdoksuy

Kamu saglik sektériinde teorik olarak
ylllarca var olan planlama, siyasal
mulahazalarla zaman zaman bozul-
makta idi. Ozellikle neredeyse her ilde
tip fakultesi acilmis olmasi, Universite
hastanelerini de planlanamaz hale
getrmis oldu. Onceden sistem igindeki
rold ihmal edilebilir dlizeyde olan 6zel
saglik yatirmlarinin sosyal guivenlik
sisteminin iginde yer almasiyla birlikte
hizla artinca planlamanin asil muhatabi
haline geldi. Bakanlk 6nce mevcut
faaliyet alanlarinda veya yeni alanlarda
sermaye yatinmini kontrol etmeye galist.
Ardindan insan glcu daha dogrusu
sadece doktor kadrosu planlamasina
calisti. Nihayet ileri teknoloji gerektiren
pahali cihaz yatirimlari ve hizmet sunum
alanlarini planlama ugras! icine girdi.

Bu planlama sureci iyi yonetilemeyip
ana amactan sapilinca hastane ve tip
merkezleri ruhsatlari ile doktor kadrolari
alinir satilir meta haline geldi. Bakanlk
alacag tedbirlerle bu sureci planlamanin
ana hedefleri dogrultusuna cevirme
konusunda maalesef yeterince etkili
olamadi. Bu hususun ne derece farkinda
oldugu konusunda da kusku duyuyo-
rum. Saglik hizmet sunumunu piyasa
dinamiklerine terk etmeden herkesin
ulasimina agmaya yonelik olan planlama,
olusturdugu darbogazlardan kurtulma
yontemi gelistiren rekabet dinamikleri
sayesinde piyasanin bir aktort halini
almaya basladi. Piyasada guclenen
aktorler, rekabet guctnd ve lobi glcinU
kullanarak sistemi yonlendirme gucu elde
ediyor. Eger Bakanlik saglik politikalarin-
da bir eksen kaymasina karar vermedi
ise ve 2003 yilinda ilan edilen Saglikta
DonUsim  Programinin  hedeflerine
bagl kalacaksa bu konuda acil 6nlem

anlama,
Ve plyasalasma

alinmasi gerektigine inaniyorum. Yoksa
Bakanhigin degil, piyasa dinamiklerinin
yonettigi bir saglk sektoérline dogru
gitme riski yasiyoruz.

663 Sayilh Kanun Hilkminde Kararna-
menin “Ruhsatlandirma ve lisans bedeli”
baslikll 57. Maddesinin 2. Fikrasinda,
“Planlamalar cercevesinde, gercek
veya tlzel kisilere saglik alaninda belirli
bir hizmeti verebilme veya hastane ve
benzeri saglik kuruluslari agabilme
yetkisi veren lisanslari acik arttirma ile
belirlenecek bedel karsiliginda verilir”
hUukmU yer almaktadir. Akabinde 30
Kasim 2012 tarihli Resmi Gazetede
yayimlanan Saglik Bakanligi Saglk
Hizmetleri Lisans Yonetmeligi ile birlikte
Bakanlik kendi planlama ve politikalari
dogrultusunda belirledigi 6zellikli hizmet
alanlarinda faaliyet gosterecek 6zel ve
tuzel kisilere bu yetkiyi bir lisans kap-
saminda satma hakki elde etmis oldu.
Yonetmelige gore saglik hizmeti sunma
hakkinin Bakanlik planlamalari icinde
kalmak kaydiyla acik artirma ile satin
alinabilen ve bagkasina da satilabilen bir
hak halini almig oldu. Tam bir paradoks
bu. Bdylece planlamadan ve merkezi
otoritenin kontroltinden hareketle ulagilan
nokta, rekabet glicinin etkin oldugu
piyasa dinamikleri ile kontrol edilen bir
yéne dogru gitmeye baslamis oldu.
Bugun igin yeni hastane yatirnmi ve belli
alanlarda hizmet sunmaile sinirli tutulan
bu uygulama korkarim ayni hedefsizlikle
giderse uzman doktor kadrolarina da
uygulanmaya basglanmak zorunda
kalinacaktir. Piyasada bu kadrolarin
alim satimini énleyecek tedbirler gelis-
tirmesini bekledigimiz Bakanlik, farkinda
olmadan kendisi de olusan borsada yer
almaktadir.



Bakanliktaki bugtnkt anlayisin boyle
bir yaklagima firsat vermek istemedigini
biliyorum. Bu konuda Bakanligin he-
deflerinden gittikge uzaklasan kaygan
zemini gorip kisa zaman iginde tedbirler
gelistirecedini umuyorum. Eminim ki
Saglik Bakanligl, saglik hizmetlerinin
planli ve dengeli veriimesini hedefle-
yerek uygulamaya koydugu planlama
sUrecini yénetmek istemektedir. Plan-
lama dahilinde sinirli sayida belirlenen
hizmet sunma hakkini olabildigince
adil bir sekilde talep edenlere vermek
icin yontem aramaktadir. Agik artirma
ihalesi ile bu hakki devrederek bir
anlamda taliplileri azaltmak ve onlar
arasinda da sinirli sayida hak sahibini
segmek istemektedir. Ancak boylesine
palyatif bir yolun Bakanligin bugine
dek ortaya koydugu stratejik hedeflerine
hizmet etmeyecegi kanisindayim. Agik
artirma ihalesi ile Saglikta Piyasalasma
tartismalarina ¢ok kolay malzeme temin
etmis oluyoruz. Eger bu kabul gorurse
ileride doktor kadrolari, baska ¢zellikli
alanlar ve hatta hastane agma lisanslari
bu kapsamda islem gérebilir. Bakanlik
boyle bir digstincede olmasa dahi bu tur
bir algi ve kamuoyu inancinin olugmasini
Onlemek zor olacaktir.

Boylece Saglikta Dontisim Programi

ile ortaya konan hedeflerden gittikce
uzaklasildigl goérulmektedir. Bu durum
sosyal politikalarla 6ne ¢ikmis ve bu hu-
susta 6nemli basarilaraimza atmis olan
Saglik Bakanhigrnin imajini yipratmak
yoénunde politik olarak kullanilabilme riski
tasimaktadir. Bakanligin saglk hizmet
sunan ve bu hizmeti regule eden kisiligi
ile boyle bir tartismanin icine gekilmeye
firsat vermemesi, bu paradokstan kur-
tulmasi gerekir.
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15.02.2008 tarih ve 26788 sayili Resmi Gazetede
yayimlanan Ayakta Teghis ve Tedavi Yapilan Ozel
Sagdlik Kuruluglan Hakkinda Yonetmelik

15.02.2008 tarih ve 26788 sayili Resmi Gazetede
yayimlanan Ozel Hastaneler Yénetmeligi

30.11.2012 tarihli Resmi Gazetede Saglik Bakanligi
Saglik Hizmetleri Lisans Yonetmeligi

3359 Sayili Saglik Hizmetleri Temel Kanunu
663 Sayill Kanun Hikmunde Kararname
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T.C. Anayasasi!

i\“

Saglikta Déntdsum Programi

ile ortaya konan hedeflerden
gittikce uzaklasildig
gorulmektedir. Bu durum
sosyal politikalarla 6ne
clkmis ve bu hususta 6nemili
basarilara imza atmig olan
Saglik Bakanligr'nin imajini
yipratmak yénunde politik
olarak kullanilabilme riski
tasimaktadir. Bakanhigin
saglik hizmet sunan ve bu
hizmeti regule eden Kisiligi
ile boyle bir tartismanin
icine cekilmeye firsat
vermemesi, bu paradokstan
kurtulmasi gerekir.
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SAGLIK YONETIMI

sadlikta yeni bir donem:

<amu Hastanelern

Dr. Suayip Birinci

eform arayislarinin  her
zaman temel anahtari olan
degisim ve donlsum olgu-
su; kuresellesen dinyanin,
ekonomik, sosyal, siyasal
ve kilttrel yapisinin giinden
glne benzesme isaretleri gostermesinin
de verdigi glcle yenilenme dinamiginin
tetikleyici unsuru olarak kendini gdstermis
ve hep Uzerinde tartisilan, gindemde
kalan konular haline gelmistir. Bir yandan
kuresellesmenin etkisi, diger yandan
da Ulkemizin icinde bulundugu Avrupa
Birligi mUzakere sureci, birgok alanda
oldugu gibi kamu hizmetlerinin organi-
zasyonu ve isleyisinde kdklU degisim ve
dénustmu beraberinde getirmistir. Her
iki sUrecin de kamu yonetim anlayisi Gze-
rindeki en temel dinamigi “subsidiarite”
(yerindenlik) prensibi olmustur. Buna
gbre kamu hizmetlerinin etkin, verimli ve
daha kaliteli bir sekilde gerceklesmesi,
merkezi kurumlar yerine, lokal kurum
ve istiraklere birakilmistir. Ozellikle
1970’lerle birlikte ortaya ¢ikan bu anlayis,
Amerika Birlesik Devletlerinde ve Kita
Avrupasrnda benimsenerek etkin bir
kamu hizmeti gerceklestirmenin anah-
tari haline gelmistir. Ulkemizde de bu
anlayisin benimsenerek uygulanmaya
baslanmasi 2000'li yillarla birlikte Ulke
glndemine oturmustur. Bu yeni kamu
yénetimi anlayisi, geleneksel anlayig-
tan farkli olarak kamu yoneticilerinin
karar alma sureclerinde daha aktif ve
etken olmalarina, performans 6lgimu
yapmalarina, stregten 6te sonug odakli
uygulamalar yapmalarina ve buna pa-
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ralel olarak daha rekabetci kurumlar
olusturulmasina olanak saglayan bakig
acllarina vurgu yapmaktadir.(

Kiresel diinyada saglik yonetimi

Giris bolumUnde kisaca degindigimiz
gibi kamu yodnetimindeki degisim ve
reform ihtiyaci ekseninde gelisen diinya,
kamu sektérundn temel hizmet alani
olan saglik sektoériinde, merkeziyetgi
yaklagimdan uzaklasarak daha yerel ve
daha etkin hizmet anlayisi uygulamaya
baslamistir. Kiresellesen diinyada kamu
sektorinin merkezi anlayistan uzaklasa-
rak yetkisini yerel yapilara devretmesinin
bircok nedeni olmakla beraber bazilarini
sunlardir:®

e Siyasi ve ekonomik dénusim
e Etnik catismalarin yarattigi siyasi krizler

* Bolgesel catigsmalarin yarattigi siyasi
krizler

* Ydnetime ortak etme

* Geligsmis Ulke veya toplumlarla entegre
olma politikalari

* Finansal surdurulebilirlik
* Bltce acgiklarini alt birimlere aktarma
* Hizmet kalitesini yUkseltme hedefi

* Merkeziyetciligin ortaya c¢ikardig!
olumsuzluklar

Yukarida siralanan nedenler, kiresel
Olcekte devletlerin daha iyi bir ydnetisim
ve kaliteli hizmet servislerinin gercek-

Sirly

1973 yilinda Rize'de dogdu. ilk ve orta 6grenimini Rize ve Trabzon'da tamamladi.
1998 yilinda Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakultesi'nden mezun oldu. 2004-
2009 arasinda Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi'nde acil servis hekimi
ve Bashekim Yardimciligi gérevinde bulundu. 2009-2012 arasinda istanbul I
Saglhk Mudurluginde Mudur Yardimeisi olarak Saglik Bilgi Sistemleri Subesi ve
Tibbi Cihaz ve Biyomedikal Subelerinin yoneticiligini yuruttt. Hastane ve Saglik
Kurumlari Yonetimi yiksek lisansini tamamladi. Liderlik ve Karesel Girisimeilik
Yuksek Lisans Programi ile Saglik Yonetimi Doktorasini strdirmektedir. 2012
yilinda atandigi Turkiye Kamu Hastaneleri Kurumu istanbul Anadolu Kuzey
Bolgesi Genel Sekreterligi goérevini halen strdirmektedir.

lestiriimesi icin saglik sektért de dahil
olmak Uzere kamu hizmetlerini agirlikl
olarak yerel dlzeyde ele almalarina,
devrim sayilabilecek bu yerinden yo6-
netim anlayisticin déndsdm programlari
olusturmalarina gerekge olusturmustur.
Ozellikle bahsettigimiz nedenler sem-
siyesi altinda, 1980’li yillarin basinda
Anglosakson ve Avrupa Ulkelerinde,
1990 yillarin basindan itibaren ise Orta
ve Dogu Avrupa ulkelerinde degisim
sUreclerini uygulandigi dikkat cekmeye
baglamigtir.

1994 yilinda Dinya Bankasi tarafindan
yayimlanan ve spesifik olarak saglk
sektord icin 6n gérulen modellemede,
degisim icin temel kriterlerden bazilari
su sekilde zikredilmistir:®

¢ Bireyler sivil toplum kuruluglari ve ézel
sektor saglik hizmetlerinden sorumiu
olmalidir.

e Saglik hizmetlerinde kamu destegi,
sagligin desteklenmesi ve hastaliklardan
koruma ile sinirlandiriimalidir.

* Merkezi hukdmetin rold, politika belirle-
me ve teknik rehberlikle sinirlandirilarak
hizmetlerin sunumu yerel yénetime ve
Ozel sektdre birakiimalidir.

« Ozel sektdr ve sivil toplum kuruluglari
saglik hizmetlerinin sunumunda temel
saglayici olmalari konusunda destek-
lenmelidir.

Kuresel alanda, dzellikle gelismis Ulkeler
tarafindan gelistirilerek uygulanmaya






baslanan yerinden yonetim ilkesi ve tim
ilgili aktorlerin karar alma sureclerine
angaje olarak dogrudan toplumun ihti-
yaclarinin uygulanacak politikalara yan-
sitilmasinin gerekliligi saglik sektértiinde
degisim programlarinin baglamasina
olanak saglamistir. Ulkemizde, 1980'li
yillarin sonlarina dogru hem dunya ile
entegre olma gabasihem de agirisleyen
saglik sektdrindn daha etkili bir yapiya
kavusmasi igin girisimler yapilsa da,
politik istikrarsizlik, deg@isim kargsitlari ve
hukuk mevzuati bu girisimler igin engel
teskil etmistir. 2000’li yillarin basinda
Ulkemizin kuresel dunyaya hizl bir sekil-
de entegre olma arzusu, olusan siyasal
istikrar ve kararlilik saglik alaninda reform
icin gerekli mevzuat degisikliklerinin
yapiimasina olanak saglayarak “Saglikta
Doénustim Programinin® baslamasina
1Sk yakmistir.

Ulkemizde Saglhkta Déniisiim
Programi ve Kamu Hastaneler
Birligi

Saglik, kamu hizmetleri arasinda top-
lumun sUrekli olarak etkilesim halinde
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kaldigi en 6nemli sektorlerden biridir.
Saglikta Dé6nUsUm Programi ve bu
programin en énemli final hamlelerin-
den biri olan Kamu Hastaneler Birligi,
hizmet kalitesinin maksimum seviyeye
¢lkariimasi ve kamu kaynaklarinin ¢ok
daha etkin bir sekilde kullaniimasini
amaclamaktadir.

Anayasamizin 60. Maddesinde, “Herkes
sosyal gtivenlik hakkina sahiptir ve deviet
bu glvenligi saglayacak gerekli tedbirleri
alir ve tegkilati kurar” diye belirtimektedir.
Ayrica Anayasanin 56. Maddesinde,
“Devlet, herkesin hayatini, beden ve ruh
saghgi iginde surdirmesini saglamak;
insan ve madde guiciinde tasarruf ve
verimi artirarak, isbirligini gerceklestirmek
amaciyla saglk kuruluslarini tek elden
planlayip hizmet vermelerini diizenler.
Devlet, bu gdrevini kamu ve &zel ke-
simdeki saglik ve sosyal kurumlardan
yararlanarak, onlari denetleyerek yerine
getirir” hUkmU getirilmistir. Ayrica yine
ayni maddede, “Genel Saglik Sigortasi
kurulabilecegine” dair bir huktim de yer
almistir.

Diunya Saglik Orguti’niin 2000 Yili

Kamu Hastane Birligi
yonetimlerinin yetkiyi eline
alma gerekcelerinin benzer
nedenlerle hastane idareleri
tarafindan arzulandig
dikkatlerden kacirilmamali,
standart hizmetleri yerel
dlzeyde kendi anlayislarini
yansitarak yurttmelerine
firsat verilmelidir. Teorik
hedeflerin pratige
geciriimesinde kamuya
yerlesmis ve eskiye oranla
zayiflamakla beraber etkisi
yok olmamig burokrasi
engelini asmaya yodnelik
cabanin ilk basamagi bu
olmalidir. Kamunun yetkiyi
elde tutma aliskanhiginin,
olusturulan her yeni yapiya
bulasma kabiliyetinin ¢ok
yUksek oldugu hicbir zaman
unutulmamalidir.

Raporu ve Turkiye'deki saglik sistemin-
deki mevcut sikintilar (saglk hizmetleri
sunumundaki maliyet artiglar, hasta
memnuniyet seviyesindeki dusUsler
ve beklentideki artislar, kamu 6deme
kapasitesinin sinirli yapida olmasi vb.
nedenler) 2002-2003 yillarl arasinda
merkezi otoritenin “Acil Eylem Plani”
cercevesinde “Saglkta Donusim
Programi’nin  hazirlik ¢alismalarini
baslatmasini saglamistir. Bu baglamda
saglik hizmetlerinin etkili, verimli ve hak-
kaniyete uygun bicimde drgutlenmesi,
finanse edilmesi, vatandasa sunulmasi
ve bu dogrultuda ilerlemesi, ayrica
Ulkemizin kuresel dinyaya daha etkin
bir sekilde entegre olmasi icin 2003
yiinda “Saglikta Déntsum Programi”
baslatiimistir.®

Programin en temel amaci, “etkililik”
olgusudur. Bu olgu ekseninde programin
misyonu, halkimizin saglik duzeyinin
yukseltiimesi, kaynaklarin uygun sekilde
kullanilarak maliyetin minimize edilmesi
ve ayni kaynakta daha fazla hizmet sag-
layarak vatandaslarin saglik hizmetleri
havuzundan daha fazla faydalanmasi
olarak benimsenmistir. Hakkaniyet ilke-



siyle butun vatandaslarimizin ihtiyaglari
o6lctstnde saglik hizmetlerine ulagmalari
ve hizmetlerin finansmanina mali gUgleri
oraninda katkida bulunmalari saglanma-
ya ¢alisiimistir.

Saglikta DonUsdm Programi'nda, geg-
mis degerlendirilerek yeni bir gelecek
insa etme dustince temelinde saglik
sistemindeki degisimler butlinsel olarak
ele alinmistir. Bu butunsel degisimler
ekseninde radikal ve kapsamli bir bakig
acisi ortaya gikmigtir. Programin ydrd-
ttlmesinde temel ilkeler vardir. Bunlar;®

insan merkezlilik: Bu ilke, sistemin
planlamasinda ve hizmetin sunumunda
hizmetten faydalanacak bireyi, bireyin
ihtiyag, talep ve beklentilerini esas almayi
ifade etmektedir. Sagligin aile ortaminda
Uretildigi gerceginden hareketle birey
“aile sagl@l” kavrami cercevesinde ele
alinmaktadir.

Surdurdlebilirlik:  Gelistirilecek olan
sistemin Ulkemiz kosullari ve kaynaklar
ile uyumlu olmasi ve kendini besleyerek
bir devamlilik arz etmesi ilkesini ifade
etmektedir.

Sdirekli kalite gelisimi: Vatandaglarimiza
sunulan hizmetlerde ve elde edilen
sonuglarda ulasilan noktayi yeterli gor-
meyerek hep daha iyiyi aramayi, sistemin
kendi kendisini degerlendirerek hatala-
rindan égrenmeyi saglayacak bir geri
bildirim mekanizmasi olusturulmasini
ifade etmektedir.

Katihmelilik: Sistemin geligtiriimesi ve
uygulanmasi sirasinda, ilgili tim taraflarin
gorus ve dnerilerinin alinmasini, yapici bir
tartisma ortami saglayacak platformlarin
olusturulmasidir. Ayrica bu ilke, saglik
sektdriniin butdn bilesenlerinin sistemin
kapsami icine alinarak uygulamada
kaynak birliginin saglanmasini amag-
lamaktadir.

Uzlagmacilik: Demokratik bir yénetimin
geregi olarak sektordn farkll boltimleri
arasinda karsilikl ¢ikarlari gbzeterek
ortak noktalarda bulugsma arayislaridir.
Cikar catismasina dayall bir uygulama
yerine ydntem, standartlar ve denetim
mekanizmalarinda birlik saglanmasi ve
taraflarin buna uymasi hedeflenmektedir.

Gonudlldlik: Hizmette arz veya talep
eden, birey veya kurum ayirmi yapmak-
sizin sistem icerisinde yer alacak bitin
birimlerin belirlenen amagclara yonelik
davranmalarini saglama yontemidir.
Sisternde hizmet Ureten ve hizmet alan
kesimlerin zoraki degil, tesvik edici 6n-
lemler dogrultusunda gonulld bir sekilde
yer almalari sarttir.

Gugler aynhgi: Saglik hizmetlerinin
finansmanini saglayan, planlamasini

yapan, denetimi Ustlenen ve hizmeti
Ureten glglerin birbirinden ayriimasi
ilkesidir. Bu sekilde cikar catismasi
olmayacak, daha verimli ve daha kaliteli
hizmet sunumu saglanacaktir.

Desantralizasyon: Kurumlar, merkezi
yonetimin olusturdugu hantal yapidan
kurtariimalidir. Degisip gelisen kosul-
lara ve gagdas anlayisa uygun olarak
yerinden yénetimin hayata gecirilmesi
hedeflenmektedir. idari ve mali yénden
Ozerk isletmeler hizli karar mekanizma-
larina sahip olacak ve kaynaklar daha
verimli kullanabilecektir.

Hizmette rekabet: Saglk hizmet
sunumunun tekel olmaktan cikarilip
belli standartlara uygun farkli hizmet
sunucularinin yarigmasinin saglanmasi
ilkesidir. Boylece surekli kalite gelisimi
ve maliyet azalmasina yonelik bir tesvik
ortami olusacaktir.

Saglikta Déntstm Programi, ana yapi-
sini tanimlayan temel ilkelerin yaninda
tamamlayici bilesenler Gzerine yapilan-
dinlmis bir programdir. Saglik Bakanhgi,
Saglikta Do6ntsum Programi'ni 2003
yilinda yururlige koyarak zincirleme
olarak birgok yeniligi kamunun hizmetine
sunmustur. Yenilikgi uygulamalar olarak
ortaya ¢ikan bu bilesenler sunlardir:®

1. Saglik Bakanligrnin planlayici ve
denetleyici rolu

2. Tum vatandasl tek ¢ati altinda toplayan
Genel Saglik Sigortasi Sistemi (2006)
3. Yaygin, erisimi kolay, guler yuzIt saglik
hizmeti

3.1. Guglendirilmis temel saglik hizmetleri
ve Aile Hekimligi Uygulamasi (2005
yilinda pilot illerde baslatiimig olup 2010
yilindan sonra tim illerde uygulamaya
konulmustur.)

3.2. Etkili, kademeli sevk zinciri
3.3. idari/mali 6zerk saglik isletmeleri

4. Saglik personelinin motivasyonunu
iyilestirme ve bilgi/beceri arttirma ¢a-
lismalari. Sistemi destekleyecek egitim
ve bilim kurumlari

5. Nitelikli, etkili saglik hizmetleri i¢in
kalite/akreditasyon (Hasta haklari ve
hekim secme hakki 2004 yilinda pilot
hastanelerde baslatimis olup su anda
tim illerde uygulanmaktadir.)

6. Akilci ilag ve malzeme ydnetiminde
kurumsal yapilanma

7. Karar surecinde etkili bilgiye erisim
icin Saglik Bilgi Sistemi (2009 yilinda
Tarkiye Ulusal Saglik Enformasyon
Sistemi(USES-T) gelistirilerek elektronik
kayit sistemlerine gecilmigtir. Haziran
2010 tarihinde kamu hastanelerinin
%99'u, 6zel hastanelerin ve Universite
hastanelerininise %771’i, hasta elektronik
saglik kayitlarinin ginluk beslemeleriile
USES-T’ ye baglanmistir.)

Karmasik ve pargall yapiya sahip saglk
finansmani ile sosyal gUvenlik kurum-
larinin (SSK, Bag-Kur, Emekli Sandigi)
geri 6deme mekanizmasinin farklidi,
performans ve kalite yaklasimi ile vatan-
dasataninan inisiyatiflerin (hekim secme
hakki, hasta haklari) yoksunlugu, bunun
yani sira saglik personeli tcretine sabit
yaklasim (sabit 6deme uygulamasi) ve
saglik personeli yetersizligi ile mevcut
personelin dengesiz dagilimi gibi temel
nedenlere dayanilarak SDP uygulamalari
kapsaminda yukarida belirttigimiz calig-
malar ve yeni dizenlemeler yapilmigtir.

Yukarida siralanan bu bilesenleri bir bu-
tln olarak ele alip degerlendirdigimizde;
saglik hizmetlerinin sunumunda yeni
bir modele gecilmis ve bu model uygu-
lanmaya baslanmistir. Sektdr agisindan
toplumun tim kesimleriniilgilendiren Aile
Hekimligi Uygulamasi, bu yeni modelin
en dikkat ¢cekici bilegenidir.

Performansa dayali ek 6deme ile saglik
calisanlarinin verimli ve guler yuzlu
hizmet sunumu, buna bagli olarak hasta
memnuniyetinin maksimum duzeye
cikariimasi, kamu hastanelerinin 6zerk
isletmeler haline getirilmesi, birinci
basamak ile diger hizmetlerde etkin bir
sevk zinciri kurulmasi ve son olarak etkili
ve dogru bilgi erisimi icin “Saglik Bilgi
Sistemi”nin olusturulmasi; s6z konusu
programin diger goz alici bilesenlerini
olusturmaktadir. Butunlesik bir yapida
ele alinan bu programa paralel olarak
kamu hastanelerinin tek cati altinda
toplanmasiyla vatandaslarimizin saglik
kuruluglarina ve saglik hizmetlerine
erisiminde kolaylk saglanmasi amag-
lanmisg, ayrica Genel Saglik Sigortasi'nin
hayata geciriimesi ile saglik hizmetinden
yararlanmak isteyen tim vatandaslar tek
bir ¢cati altinda birlestiriimigtir.

Kamu hizmetlerinde yasanan gecikme-
ler, hizmetlerin yerel ihtiyaglara uygun
olmamasi, merkezi idarenin gunltk ve
rutin islerinin hizmet yukdna arttirmasi,
dolayisiyla temel fonksiyonlarini yerine
getirememesi, merkezden ydnetimin
idareye katilmaya imkan vermemesi gibi
nedenlerle merkezi yénetim anlayisindan
vazgegilerek yerinden yénetim hedefine
yonelik projeler tretilmigtir.

Buna bagl olarak, saglik hizmetle-
rinin daha etkili ve verimli bir sekilde
sunulabilmesi icin hizmet sunumu ile
finansmaninin ayriimasi ve bdylece
ybnetim kapasitelerinin gelistiriimesi
amagclanmistir.  Saglikta Donusim
Projesi kapsaminda 81 ilde olusturulan
Kamu Hastaneleri Birliklerinin tegkili ile
kaynaklarin verimli kullaniimasi, saglik
giderlerinin azaltiimasi ve vatandasa
daha kaliteli hizmet verilmesi temel
hedef olarak 6ne ¢ikmaktadir. Aslinda
kamu hastanelerinin Saglik Bakanligrna
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Yeni tesis edilen Halk
Sagligr Madurltgu ile
birlikte olusan UclU yapinin
bUrokrasi olusturmasina
firsat verilmemeli, her
kurulusun kendi alaninda
yetkisini kullanarak birlikte
calismasi gereken alanlarda
maksimum igbirligi ilkesini
burokrasinin insafina

terk etmemesi ortak

hedef olmalidir. Yapida
Saglhk Mudurltklerinin

eski etkinligini koruma ya
da yeniden tesis etme
yénundeki uygulamalardan
uzak durulmali, fakat hizmet
butunligunun tesisinde
saglik mudurluginun abi,
hakem ve denetleyici rolU
mevzuatla guclendirilerek
mutlaka korunmalidir.
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devredilmesiile bu dontusdmun itk adimi
tamamlanmistir. Kamu hastanelerinin
kendi ayaklar Uzerinde durabilmesi,
isletmelerin zarar etmeden yonetilebil-
mesiigin, daha ¢zerk yapilarin kuruimasi,
yonetim, isletme alanlarindaki bilgi ve
becerilerin de bu yapiyr desteklemesi
dusuncesiyle “Kamu Hastane Birlikleri”
kurulmasi 6n gérulmus ve bu kapsamda
yasal dliizenleme yapiimistir.

Saglik Bakanligl, degisim surecini su
sekilde agiklamaktadir: “Vatandags-
lanmizin  kaliteli saglik hizmetlerine
hakkaniyet icinde erismelerini ve hizmet
standartlanni ylikseltmeyi amaclayan
Saglikta D6ndstim Programini, 2003
yilindan bu tarafa istikrarli bir bigcimde
uygulamaktayiz. Kendimize mahsus, bir
Turkiye modeli olarak ydrdtilmekte olan
bu programin en énemli unsurlarindan
biri de Saglik Bakanligrnin planlama,
yénetme ve denetleme kapasitesini
guclendirerek séz konusu program ile
saglanan bagarilaninin sdreklilik kazan-
dinlmasiyads.”

Bu cercevede 02.11.2012 tarihli ve
663 sayill Saglk Bakanlgl ve Bagl
Kuruluglarinin Teskilat ve Gorevleri
Hakkinda Kanun Hikmunde Kararname
ile “Bakanlik teskilati ve bagl kurulus-
larin yeniden yapilandiriimasi” strecini
baglattiklarini agiklayan Saglik Bakanlig,
saglik hizmetleri sunumunda saglanan
iyilesme ve gelismeye paralel olarak
Bakanlik ve bagl kuruluslarin yeniden
yapilandiriimasi gere@i dogdugunu
belirtmektedir. Bakanlik, bu gereklilikten
hareketle, politika belirleme, dizenleme,
denetleme ve hizmet sunumunun mer-
kezde toplandigi dikey yapilanmadan;
politika belirleme ve sistem yonetiminin
esas alindigl kurumsal uzmanlagmaya
dayanan, tagra teskilatindaki idarecilerin
karar verme imkanlarini arttirmayi amac-
layan yatay yaplya gectigini duyurmustur.
Temelde is yapma bicimlerinin yeniden
tanimlandigi bu degisim slrecinde,

kamu ve 6zel saglik hizmetlerinin daha
etkin ve verimli bir sekilde yarattimesi
icin icraci birimlerle, politika yapan ve
duizenleyen birimler aynigtinimistir. Bu
kapsamda yeni birim ve kurullar ile bagh
kuruluslarin kurulmasinin yani sira tagra
teskilatlari da yeniden yapilandiriimistir.
Ayrica taginir, tasinmaz ve personel
devriislemleriile mevzuat glincellemeleri
tamamlanarak ikincil mevzuat da olus-
turulmustur. Hizmetlerin daha etkili ve
verimli sunumu i¢in blrokrasi ve yénetim
kademeleri azaltilarak, profesyonel yone-
tim anlayigiyla kadrolarda diizenlemeler
yapilmistir. Hastaneleri ve benzeri saglik
kurum ve kuruluslarini, maliyet ve etkinlik
acisindan daha etkin yénetebilmek igin
Kamu Hastane Birlikleri kurulmugtur.®

istanbul, Ankara ve izmirde birden
fazla birlik kurulmus olup su anda 81
ilde toplam 87 Kamu Hastaneleri Birligi
kurulmustur. Daha énce de acikladigimiz
gibi Kamu Hastaneleri Birligince idari
yapida yasanan degisiklikle yoneticilerin
gorev tanimlari ve is alanlari yeniden
yapilandirnimigtir. Birlik tegkilati, genel
sekreterlik ve hastane yoneticiliklerinden
olusmakta olup genel sekreterlik birligin
en Ust karar ve ydrdtme organidir.

Genel sekreterlik bunyesinde tibbi
hizmetler, idari hizmetler ve mali hizmet
baskanliklari olusturulmustur. Birlige
bagl hastaneler ise hastane yonetici-
leritarafindan yonetilecek olup hastane
yoneticisine bagl olarak baghekimlik,
idari-maliisler, saglik bakim hizmetleri ve
otelcilik mudurltkleri kurulmustur. Ancak
birliklerin ve hastanelerin buytkltkleri
dikkate alinarak belirlenen hallerde birlik
ve hastanelerdeki yonetim goérevleri tek
kisiye verilebilmektedir.

Yeni sistemle gelen en 6nemli degisik-
liklerden biri, hastaneler ve hastanelerin
bagh oldugu birliklerin yoneticileri ile
birlik catisi altinda ¢alisan uzman ve buro



personelinin sézlesmeli galisan stattisu
haline donismesidir. Gorev tanimlamasi
yapiimasiyla, daha énce hastanelerin
yonetiminden sorumlu olan baghekimler
bundan sonra artik hekimlik hizmetlerinin
ve tibbi hizmetlerin sorumlusu olacaktir.

Ayrica 6nemli parametrelere gére pu-
anlamanin esas alindigi karne sistemi
ile (6nemli parametre ile kasit 6rnek:
calisanlar ile hasta memnuniyeti, hizmet
kalitesi tibbi hizmetin kalitesi gibi) tum
stzlesmeli yoneticilerin basarilari takip
edilecek ve belirtilen olmazsa olmaz
parametrelerde basari gosteremeyen
yonetici basarisiz sayilacak, saglikta
ciddi sorunlara sebebiyet verecek
yoneticilere ikinci bir sans verilmesinin
onune gegilmesidir.®

Daha 6nceki bélimlerde de bahset-
tigimiz gibi gerek “Saglikta Dénusum
Programi” gerekse programin en énemli
parcasi olan “Kamu Hastaneleri Birligi”
calismalari, insan odakl bir uygulama
olup vatandas memnuniyetinin arttiril-
masi temel unsur olarak benimsenmistir.
Kamu Hastane Birliklerinin kurulmasi,
dinyada yasanan gelismelere paralel
olarak saglik hizmetlerinin yerellesmesi
konusunda “insan odakli bir sistem”,
“erisilebilir ve hizmette kalite” gibi kosul-
larin yerine getirimesine ve Ulkemizde
uluslararasi saglik standartlarinin en etkin
sekilde kullaniimasina katki saglamistir.

Degerlendirme

Sayistay Bagkanhgrnin 2005 yilinda
dogrudan Saglik Bakanligi ve bagli has-
tanelerine yonelik yayimladigi rapor, ele
almakta oldugumuz Kamu Hastaneler
Birliginin kurulusu ve yapisi hakkinda
bizlere etkili bir referans kaynag teskil
etmektedir. Raporun ikinci sayfasinda
ortaya konan gorus ve 6neriler, Kamu
Hastaneler Birliginin neden merkezi
otoritenin kapsayici etkisinden siyrilarak
modern ve islevsel hale gelmesi gerek-
tigine dair gUclU bir tespit yapmaktadir.
Raporda sdyle denmektedir: “Hastaneler,
yoénetim faaliyetlerini ydrdtlrken stratejik
planlama yaparak orta ve uzun vadeli
amaclarini, hedef ve énceliklerini, bunlara
ulagsmak igin nasil bir yol izlenecegini
ve performans dlcdtlerini belirlemell,
kaynaklann dagilimini planlanmalidir.
Bu ¢ergevede somut hedeflere ne dlglde
ulasildigini éigcen performans raporlar
hazirlanarak izleme ve degerlendirme
yapilmalidir. Takip eden yilin planlannda
bu raporlardan yararlanilarak hedeflere
ulasmayi engelleyicifaktérier belirenmeli,
bunlarnin etkilerini ortadan kaldiracak veya
en aza indirecek énlemler alinmalidir”®

Daha az biirokrasi daha fazla
hizmet

Saglikta Donlstim Programi kapsaminda

devletin saglik hizmetlerinde oynadigi
geleneksel rolu terk etmesi ve sadece
sagligin Uretimi ve finansmani Uzerine
odaklanarak kural koyucu, denetleyici
olmasi, yerinden yénetim hedefiyle
kurgulanmig bu yapi su an itibariyle tim
birimleriyle amacina hizmet edebilmesi
icin burokrasi azaltimall ve merkezi
yoénetimin periferide atadigi yonetici-
lere guvenmesi, gerekli yetki devrini,
denetleyen ve kontrol eden unsurlarini
artirarak olabildigince devretmesihentiz
saglanabilmis degildir. Mevcut haliyle
dahi 6nceki durumla karsilastirilamaz
dizeyde hizmet sunumu ve finansal
avantajlar elde edilmesine ragmen
beklenen sicramanin gerceklesmesi,
ancak yetki devriyle mimkuan olabilir.
Kamu Hastane Birligi yonetimlerinin
yetkiyi eline alma gerekgelerinin benzer
nedenlerle hastane idareleri tarafindan
arzulandigi dikkatlerden kagirimamali,
standart hizmetleri yerel duzeyde kendi
anlayislarini yansitarak yurutmelerine
firsat verilmelidir. Teorik hedeflerin pra-
tige gegirilmesinde kamuya yerlesmis
ve eskiye oranla zayiflamakla beraber
etkisi yok olmamis burokrasi engelini
asmaya yonelik cabanin ilk basamagi
bu olmalidir. Kamunun yetkiyi elde tutma
aliskanliginin, olusturulan her yeni yapiya
bulagma kabiliyetinin gok ytiksek oldugu
higbir zaman unutulmamalidir.

intiyacimiz olan sey: Ayrisma
degil birlikte calisma kiilttra

Yeni tesis edilen Halk Saghgr Mudarltgu
ile birlikte olusan Ucld yapinin burok-
rasi olusturmasina firsat verilmemeli,
her kurulusun kendi alaninda yetkisini
kullanarak birlikte calismasi gereken
alanlarda maksimum igbirligi ilkesini
burokrasinin insafina terk etmemesi
ve yapinin ¢catismall alanlardan uzak
tutulmasi ortak hedef olmalidir. Yapida
kanun o6ncesinde var olan Saglk
Mudurluklerinin eski etkinligini koruma
ya da yeniden tesis etme yonindeki
uygulamalardan uzak durulmall,
fakat ilin tdmUndn planlanmasinda ve
hizmet butunltgundn tesisinde saglik
mudurlugunan abi, hakem ve denetleyici
roll mevzuatla gtclendirilerek mutlaka
korunmalidir.

Kamusal alanda finansal 6zerklik
hizmet kalitesinin ylikselmesinin
anahtandir

Kamu Hastane Birliklerini zincir hastane
gruplarina benzetebiliriz. Hastanelerin
isletme  maliyetlerinin  azaltilmasi,
personelin  verimliliginin artirimasi,
ihtiyag olmasi durumunda yerel saglk
politikalarini mikro c¢evrede genel
cergeveden sapmadan etkinligini arti-
racak sekilde farklilagtinlarak uygulama
esnekligine sahip olunmasi gibi kamu
adina ciddi firsatlarin ortaya cikariimasi

ve en énemlisi finansal strdurdlebilirligin
elde edilebildigi nihai hedefe taginmasi
bu glne kadar oldugu gibi kanunda
ongoéruldugu Uzere bundan sonra da
hizmet verilen ug birimlerin sisteme ortak
edilmesiyle saglanabilir.

Mevcut yapinin basarisini élgcen para-
metrelerden merkezi kararlarin etkisi ile
degisebilenler ¢ikariimall ve merkezi
kararlarla degisenlerde mutlaka etkisi
oraninda verimlilik carpaninda yerini al-
malidir. Merkezi iradenin uygulamalarinin
olumlu ya da olumsuz etkileri verimlilik
deg@erlendirmesinin diginda tutulmalidir.

Yerel diisiiniip bitlincil hareket
edilmeli

Kamu hizmetlerinde beklenen hiza
ulagilamamasinin éntinde birgok engel
bulunmaktadir. Hizmetlerin yerel talep ve
gercek ihtiyaglara uygunlugunun sag-
lanmasinin zorlugu, gunltk barokratik
islemlerin yéneticilerde sebep oldugu
is ve motivasyon eksiklikleri, yukselen
beklentinin karsilanmasi bir yana saglik
hizmetlerinin temel fonksiyonlarindan
geri kalinmasi riski, tum bu sureclerin
yakindan izlenebilmesindeki yavaslama,
desantralize yapi bile olsa merkezi mo-
dellerin en 6nemli hastaligi olan yonetim
anlayisinin ortak akil yerine akla ortak
etme gibi bir yapiya dénusmesi ihtimal-
leri akildan ¢ikariimamali ve Saglikta
Doéntsum kapsaminda kurgulanmig
olan Kamu Hastane Birliklerine en
kisa zamanda arzulanan islevselliginin
kazandiriimasi hepimizin temel hedefi
olmalidir.
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SAGLIK YONETIMI

Yen donemde
nastane yoneticligl

Semseddin Dégiici

aglik; mikro duizeyde insanin

temel ihtiyaclari arasinda yer

alirken, makro dlzeyde ise,

toplumlarin saglik goster-

geleri, Ulkelerin gelismislik

dlzeylerini yansitmaktadir.
Bireyin saglikli bir sekilde yasamini
sUrdurebilmesi i¢in gerekli olan saglik
hizmetlerine erigimi ve ihtiyaglarinin
karsilanmasi, tum toplumlarin sicak
gundem maddeleri arasinda yer almak-
tadir. Kuresellesme ile birlikte yasanan
bilimsel, teknolojik, ekonomik, sosyal ve
siyasal gelismeler, saglik hizmetlerinin de
gelisimine etki etmektedir. Saglik hizmet-
lerinde yasanan bu degisim ile birlikte,
toplumun beklentilerinde yasanan artig
ve bu artis sonucu olusan taleplerdeki kit
kaynaklarla karsilanmaktadir. Bu durum,
saglik hizmetlerinin en énemli sunum
merkezlerinden olan hastanelerin sunum
sekillerinde ve ydnetim yapilarinda da bir
takim degisiklikleri beraberinde getirmistir.

Dunya Saglik Orguti (WHO) hastaneleri,
“‘mUsahede, teshis, tedavi ve rehabili-
tasyon olmak Uzere gruplandirilabilecek
saglik hizmetleri veren, hastalarin uzun
veya kisa sUreli tedavi gérdukleri yatakli
kuruluslar” seklinde tanimlamistir. Has-
taneler, modern yapiya burinmeden
once, literatirde hekimlerin hastalari
muayene ettikleri odalardan olusan ve
uzman olmayan hayirseverler tarafindan
ayakta tutulan, hasta bakim hizmetlerinin
verildigi bir yapi olarak yer almaktadir.
Yirminci ylzyildan baglayarak ginimuze
gelindiginde hastaneler birer hizmet
organizasyonu olarak, karmasik yapida,
acik-dinamik sistem 6zelligine sahip,
24 saat kesintisiz hizmet sunumunun
gerceklestigi, personelinin dnemli bir
kisminin bayanlardan olugsmasi nede-

24 | SD SONBAHAR 2013

ds A

niyle personel degisim hizinin yUksek
oldugu, yogun teknolojinin kullanildigt,
yatirmlarin yliksek maliyetleri icermesi
ve sahip oldugu butceleri ile buyuk bir
isletme huviyetine burinmektedir.

Bu 6zelliklere sahip olan hastanelerin
ybnetim sUrecleri daha fazla énem
kazanmig ve yoneticilerinin de énemli
sorumluluk yUklenmeleri gtndeme
gelmisti.  Osmanli  Imparatorlugu
zamaninda hastanelerde hekimlikle
ilgili fenni igler ser tabibe, hastanenin
yOnetimi ve isletimesi isleri de timarhane
agasl denilen ve hekim olmayan kisiler-
den yetistirilen hastane ydneticilerine
yaptirihyordu. 1840’h yillardan sonra
hastane y6neticilerine mudir-i hastane
deniyordu ve bu kisiler de hekim de-
gillerdi. Hastanenin tim idari, mali ve
isletmecilik hizmetleri mudir-i hastane
tarafindan yurattliyordu. Baghekimler
ise yalnizca hasta tedavisi ile ilgili mesleki
faaliyetlerin yonetimi ile ilgileniyorlardi.
Hastane y&neticisi olan mudir-i hastane
1200 akcge ve 8 kisilik erzak alirken,
bastabip 1125 akce ve 8 kisilik erzak
almaktayd.

Amerika Birlesik Devletleri’ndeki orga-
nizasyon yapisinda hastane yénetimi,
mutevelli heyeti ya da yénetim kurulu
olarak adlandirilan yoénetim ekibine
(Governing Body) birakilmigtir. Has-
tanenin mal varliginin yénetiminden,
hastalarin verilen tedavi hizmetine
kadar her tUrli konuda sorumlu olan
ybnetim ekibinin hastane igcindeki
islevi, sanayi kuruluglarindaki yénetim
kurullarinin islevlerine benzemektedir.
Baska deyisle yonetim ekibi, hastane
yoénetimi icin danismanlik yapmakta,
onemli kararlari ve politikalari gézden

1976 yilinda Sanliurfa'da dogdu. istanbul Universitesi Fizik Tedavi ve
Rehabilitasyon Boltumi ile Anadolu Universitesi iktisat Fakuiltesi’'nden mezun
oldu. Beykent Universitesinde Hastane ve Saglik Kurumlari Yonetimi Yuksek
Lisans! yapti. 2009 yilinda Granada (ispanya) ve Porto Universitelerinde
(Portekiz) hastanelerle ilgili olarak Leonardo Da Vinci Egitim Programina katildr.
Kocaeli il Saglik Mudur Yardimciligi ve istanbul Mehmet Akif Ersoy Gogus
Kalp ve Damar Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi’'nde kurucu mudurlik
gorevlerinde bulundu. Sonrasinda Mardin Kamu Hastaneler Birligi'nin ilk genel
sekreteri olarak gérev yapti. Halen, istanbul Bahgelievler Devlet Hastanesi’nin
kurucu yoneticisi olarak goérev yapmaktadir.

gecirerek onaylamaktadir. Hastane icin-
deki yurttmeden ise; hastane mudurd
(Chief Executive Officer) sorumludur.
Yonetim ekibi, hastanede gunltk islerin
yUrUttimesi yetkilerini hastane madurine
devretmistir. Hastane middurdnun altinda
ise, fonksiyon esasina gére olusturulmus
boldmlerin idarecileri bulunmaktadir. Bu
idareciler, tip hizmetlerinden sorumlu
bashekim, yardimci tip hizmetlerinden
sorumlu bir patolog veya bir hastane
mudur yardimcisi, hemsirelik hizmetle-
rinden sorumlu baghemsire, mali/destek
hizmetlerden sorumlu kontrolér veya bir
hastane mddur yardimcisidir.

ingiltere’de hastaneler; hastane mudurd,
bashekim ve bashemsireden olusan bir
yonetim ekibi tarafindan idare edilmekte-
dir. Hastane ydnetim ekibinde olan has-
tane mudurd, bashekim ve bagshemsire
birer fonksiyonel yoneticidir. Hastanedeki
faaliyetler U¢ grupta toplanmigtir. Bu fa-
aliyetlerin yUruttlmesinden, fonksiyonel
yonetici olan hastane mudurd, baghekim
ve bashemsire sorumludur. Ingiltere’de
hastane organizasyonlarinda Ust ve orta
kademe yonetim organlari birlestiriimistir.
Yani Ust dUzey yoneticiler ayni zamanda
fonksiyonel yoneticilerdir.

ingiltere’de hastane i¢ organizasyonu ile
alt bolge saglik teskilati ig ice girmistir.
Hastane organizasyonlarindaki bazi go-
revliler hem alt bolge saglik teskilatindaki
fonksiyonel yoneticilere kargi sorumlu,
hem de hastane i¢indeki ydnetim ekibine
bagl olarak hizmet vermektedirler.
Bakanlik érgttinden hastane ydnetim
ekibine kadar uzanan 6rgut kademelerin-
de yer alan her idari pozisyonun karsiligi
bir alt ya da Ust kademede yer almak-
tadir. Bu idari pozisyonlar arasindaki



yonetsel iligki, bir ast-Ust iligkisi olmaktan
cok izleyicilik iligkisi turindendir. Bu
iliski turtinde Ust kademe organlari alt
kademe organlarina emir vermez, onlarin
uygulamalarini gézlemleyerek onlara
danismanlik yapar. Hastane ydnetim
ekibinde yer alan hastane mudurd, bas-
hekim ve baghemsire kendi alanlarindaki
yurdtmeden sorumludur. Yonetim ekibi
Uyeleri arasinda ast-Ust iligkisi yoktur.

Almanya’da hastane organizasyon-
larinda en Ust idari organ hastane
direktorligudur. Hastane direktorlugu;
hastane muduru, bashekim ve bas-
hemsireden olugsmaktadir. Bashekim
tibbi hizmetlerden, hastane muduru mali
destek hizmetlerinden ve bashemsire
hemsirelik hizmetlerinden sorumludur.
Bu fonksiyonel alanlarda ytrutmeden
sorumlu olan idareciler hem Ust kademe
yoneticisi, hem de fonksiyonel yéne-
ticidir. Bu anlamda Almanya hastane
organizasyonlarl, ingiltere’deki hastane
organizasyonlarina benzemektedir.
Cunkt Almanya'da da Ust ydnetim or-
ganlarrile orta kademe yénetim organlari
birlestiriimigtir. Yani Ust ydnetim ekibinde
yer alan yéneticiler ayni zamanda birer
fonksiyonel yoéneticidir.

Ulkemizde Saglik Bakanligrna baglh
hastanelerin organizasyon yapisi yatakli
tedavi kurumlariisletme yonetmeligi esas
alinarak dizenlenmistir. 663 sayili Kanun
HUkmunde Kararname yayimlanincaya
kadar hastanelerin en Ust yoneticisi
bashekimdir. Baghekim hem yardim-
cisi durumunda olan hastane muduru
ve bashemsire ile birlikte hastanenin
genel hizmetlerini yuritmekte, hem de
kendisine dogrudan bagli diger birim ve
alanlarin yénetim ve denetim gorevini
ylrutmekteydi.

“Saglikta Dontistim Programi” éncesinde
hastalarin hastaneye erisimi oldukga guc
olup birgok kamu kurumu sahip oldugu
hastaneler araciligiyla kendi mensup-
larina hizmet verdiginden, vatandag
ikametgahina yakin hastaneden dahi
hizmet alamamaktaydi. Birgok hizmet
icin ileri tarihli randevu verilmekte,
hastalar bazen bir gérintileme hizmeti
icin aylarca hatta yillarca beklemek
zorunda kalmaktaydi. Hasta memnuni-
yeti sorgulanmamakta, hastane-hasta
iliskisi televizyonlarda parodilere konu
olmaktaydi. Toplum yasananlara tepki
gostermekte ve saglik hizmetlerinde de
degisimi talep etmekteydi.

Saglikta déniisiim ve
hastanelerde yonetimlerin roll

TUm bu yasananlarin sonrasinda, 2003
yiinda baglatilan Saglkta Donldsim
Programi, saglik politikalarinda koklu
degisimleri igeren bir reform niteligi ta-
simaktadir. Saglkta Dontsim Programi

Tablo 1: Kamu Hastane Birligi teskilat semasi
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ile saglk hizmetlerinin etkili, verimli ve
hakkaniyete uygun bir sekilde organize
edilmesi, finansmaninin saglanmasi ve
sunulmasiyla; saglk kuruluslarinda
yonetsel ve mali ¢zerkligi saglamak, ta-
sarrufu tesvik etmek, verimlilik ve kaliteyi
artirmak igin kamu hastane birliklerini
kurmak hedeflenmistir. Kamu hastane

birliklerinin kurulmasiyla, yeni kamu
yonetim uygulamalari devreye girmistir.

02.11.2011 tarihli Resmi Gazete'nin
28103 sayil mukerrer sayisinda yayim-
lanan 663 sayill “Saglik Bakanligi ve
Bagl Kurulusglarinin Tegkilat ve Gorevleri
Hakkinda Kanun Hikmunde Kararname”
(KHK) ile 1983 yilinda yayimlanan 181
sayill “Bakanlik merkez ve tagra teskilat
yapisini dizenleyen” 181 sayill KHK
yururlukten kaldinlmistir. Yayimlanan
KHK sonrasinda Saglik Bakanligrna
bagl Turkiye Kamu Hastaneleri Kurumu
kurulmustur. Bakanlik hastaneleri, Turki-
ye Kamu Hastaneleri Kurumu’na bagli
olup illerde kurulacak Kamu Hastaneleri
Birliklerinin bir alt kolu olarak hizmet
sunacaklardir. Birlik tegkilati, genel
sekreterlik ve hastane ydneticiliklerinden
olusmaktadir. Genel sekreterlik; birligin
en Ust karar, yetki ve ytratme organidir.
Genel sekreterlik bunyesinde tibbf
hizmetler, idar? hizmetler ve mali hiz-
metler baskanliklari yer alir. Birlige baglh
hastaneler, hastane yoneticisi tarafindan
yOnetilecektir. Hastane yonetimi; hastane
yoneticisine bagli olarak, baghekimlik,
idari ve mali isler ile saglik bakim hiz-
metleri mddurltklerinden olugsmaktadir.

Birligin en tepe ydneticisi olan genel
sekreter, birligi belirlenen hedef, politika
ve stratejilere, ilgili dizenlemelere ve
performans programina goére yonet-
mekle gorevlidir. Bunun icin tibbi, idari
ve mali tim sureclerden sorumludur.
Hastane yoneticisi ise, hastane dlce-
ginde genel sekreterin gorev, yetki ve
sorumluluklarina sahip olup hastanede
tim hizmetlerin verimli ve mevzuata
uygun sekilde yaritulmesinden genel
sekretere karsgi sorumludur.
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Saglik Bakanligrna bagl hastanelerde,
663 sayill Kanun HikmUundeki Kararna-
me 6ncesinde hastanenin tepe yoneticisi
bashekim, hekimlik hizmetinin yani sira
hastane yoneticiligini yuratmekte iken,
KHK ile birlikte Glkemizde de hastane
yonetimleri profesyonel bir yénetim
olarak ele alinmaya baslandi. Yonetim
kademesindeki her pozisyonda gorevli
olan yoneticiler, streli sdzlesme imzala-
yarak géreve baslamaktadir. Yoneticilerin
mali kazanimlari, sadece yonetici icin
belirlenen Gcretler olup, yonetici gelirleri
disinda gelir getirici islem yapmalari da
yasaklanmig bulunmaktadir.

Modern hastane yonetimleri agisindan
bakildigl zaman; hastaneler, sadece
tibbi hizmetleri sunan fiziki mekanlar
degil, refah duizeyi, ttketim aliskanliklari,
bireylerin egitim durumu, aile yapisi,
kalturel duzey, saglik sisteminin yapisi,
sosyal guvenlik, siyasal sistem, saglk
politikalari gibi birgok bireysel, cevresel
ve Ust sisteme ait faktorlerin etkisine agik
bir sistemdir.

Yonetimlerin profesyonellestigi guntimuz
hastaneleri arasinda yasanan rekabet,
hastanelerin tercih edilmelerinde de
birgok faktorin dikkate alinmasini
saglamistir. ABD’'de Ulusal Arastirma
Kurulusu (The National Resarch
Corporation: NRC), 1984-1986 vyillari
arasinda Ug¢ yil boyunca her yil bin kisi
olmak Uzere toplam Ug¢ bin kisi Uzerinde
yaptigi arastirmada, hastane segiminde
etkili olan 14 kriteri 6nem derecesine
gore su sekilde belirlenmistir:

* Tibbi personelin kalitesi

* Acil servis hizmetlerinin kalitesi

e Hemsirelik bakim kalitesi

* Her tlrld hizmetin bulunabilirligi

* Doktor tavsiyesi

* Modern ekipman

e Calisanlarin kibarlig

* Cevre ve fiziki kosullarin iyi olmasi
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Sekil 1: Modern yonetimlere gore hastane sistemi
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* Hastaneyi daha énce kullanma
e Hizmetlerin fiyati

¢ Aile tavsiyesi

* Eve yakinlik

* Ozel oda imkan

* Arkadas Onerisi.

Gortldagu Uzere tibbi hizmetler, has-
tanelerin tercih edilmesinde énemli yer
tutmaktadir. Ancak tek basina ginimuz
modern ydnetim sisteminde hastane
tercihleriigin belirleyici olmaktan ¢gikmak-
tadir. Hastanelerin; yénetsel hizmetleri,
malT hizmetleri, teknik hizmetleri, otelcilik
hizmetleri, e@itim hizmetleri, arastirma ve
gelistirme hizmetleri, sosyal hizmetler ve
koruyucu saglik hizmetleri de hastalarin
tercihlerinde énemli rol oynamaktadir.

Sayilan hizmetlerin basarili bir sekilde
yaratdlmesi, yonetim kadrolarinin
yapacaklari c¢alismalar sayesinde
olabilecektir. Hastane yonetimi, genel
ybnetimden ayri degildir. Planlama,
programlama, butceleme, 6rgutleme,
kadrolama, yurttme, kontrol vs. bilgileri
icine alir. Bununla birlikte, hastane yéne-
timini hem bir ydnetim alani olarak, hem
de saglik ve tibbi bakim sektoru icinde
bir fonksiyon olarak benzersiz kilan bazi
kosullar mevcuttur. Bu kosullardan biri
saglik sektériinde insana verilen hiz-
metlerin asir derecede bireysellestirme
gerektirmesidir. Kisisel saglik hizmetleri,
kitle halinde Uretilip satilamadigiicin her
bireye gore 6zel olarak tasarlanmak zo-
rundadir. Bir bagka ifadeyle, yari kamusal
mal olarak da tanimlanan bu zorunluluk,
hizmetin yénetimini de karmasgiklagtir-
maktadir. Ayrica, yonetimin karar verme
ve planlama fonksiyonu, hastanelerde
“dort ayri dinyaya” dagilmistir.
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Birinci dinyada ¢ok sayida uzmanlik
alanindan doktorlar hastalar tedavi
etmekte, ikinci dinyada hemsireler is
akislarini hasta bakimi etrafinda strdur-
mektedirler. Uctinct diinyada bitce ve
destek hizmetlerini ydneten idari hiyerarsi
bulunmaktadir. Dérdlncu dunya ise
yonetisimdir. Bu dlnya, hastanenin
hastaneyi yoneten ya da kontrol eden
yapiyla olan iligkisini ifade etmektedir.
Dolayisi ile hastane ydnetimleri; hekimler,
hemsireler, diger saglik profesyonelleri
ve toplumun diger katmanlari ile ekip
calismasi icinde galismak ve saglik
hizmetlerinin sorumlulugunu onlarla
paylasmak zorundadir. Bu durum,
yoneticinin iglerini daha da karmasik-
lagtirmaktadir.

Hastaneleri benzersiz kilan diger 6zel-
likler ise gorev yapan farkli profesyonel,
yarl profesyonel ve yardimci personel
arasinda yUksek dizeyde koordinasyon
gerektirmesi, uzmanlagsmanin yldksek
olmasi, iglerin birbirine bagl olmasi ve
sunulan hizmete ydnelik ¢iktilarin tanimi
ile lcimunudn zor olmasidir.

Performans tanimlamalarinin guglugune
ragmen yapilan tim caligmalar, hasta
memnuniyetinin saglanmasina yonelik
olarak gerceklesmektedir. Hastanelerde,
gecmis yillarda yapilan bircok hizmet,
guntmduzde dis kaynak kullanimi (out-
source) ile saglanmaktadir. Bu durum,
basta otelcilik hizmetleri olmak Uzere,
bilgi islem hizmetleri gibi stratejik hizmet-
lerin yani sira gorunttleme ve laboratuvar
hizmetlerinde de yapilabilmektedir.
Outsurse, yapilan hizmetlerin, hastane
amagclarina uygun temini ve kontrolu
yonetimlerin basarisini artirabilmektedir.

Yonetimlerin yakin ilgisini ceken dnemli

konulardan biri, Saglik Bakanligi tarafin-
dan olusturulan ve hastanelerden uyul-
masl istenen hizmet kalite standartlardir.
Bu standartlar, yatay ve dikey olmak
Uzere kurumun tum birimlerini kapsa-
maktadir. Dikey boyutlarda, Kurumsal
Hizmet Yonetimi, Saglik Hizmeti Yonetimi,
Destek Hizmeti Yénetimi, indikator Yone-
timi yer alirken yatay boyutta ise Hasta
ve Calisan Guvenligi bulunmaktadir.
Hastanelerin bu standartlari kargilama
oranlari ve aldiklari puanlar hastane y6-
netimleriicin bir basari gdstergesi olarak
goérulmektedir. Bu durum ayni zamanda,
kamu hastanelerinin yonetimleri arasinda
tatl bir rekabeti de olusturmaktadir.

Hizmet Kalite Standartlari ile iliskili
olarak, kamu hastanelerinde yer alan
komiteler araciligi ile birgcok kararlar
alinmakta ve yonetimler tarafindan ha-
yata geciriimektedir. Komiteler arasinda
yer alan enfeksiyon kontrol komitesi,
hasta ve calisan guvenligi komitesi gibi
komiteler de, hastanede gorevli, cesitli
unvanlardan ¢alisan bireyler tarafindan
olugsmaktadir. Yonetimler, komitelerin
uyumlu calismasi icin gerekli tedbirleri
almakla yukdmludurler.

663 saylll KHK ile hastaneler; tibbl ve
mali kriterler ile kalite, hasta ve ¢alisan
guvenligi ve egitim kriterleri cerceve-
sinde, kurumca belirlenecek usul ve
esaslara gore alti aylik veya bir yillik
sUrelerle degerlendirmeye tabi tutulurlar.
Bu degerlendirme, kamu veya 6zel
degerlendirme kuruluslarina da yapti-
rilabilir. Degerlendirme sonuglarina gére
hastaneler, yukaridan asagiya dogru (A),
(B), (C), (D) ve (E) seklinde gruplandirilir.
Birligin grubu, hastanelerinin agirlkl
ortalamasina gore belirlenir. Yapilan
deg@erlendirme sonuglarina gére birligin
grubunun dusUrulmesi veya bir Ust gruba
¢ikarilamamasi halinde kurumca, genel
sekreterin gérevine; bu durumun hastane
Olceginde gergeklesmesi durumunda
ise, genel sekreterce, hastane yoneti-
cisinin gérevine son verilir son verilir.

Yoénetim lizerine gilincel
tartismalar

Ulkemizde 6zellikle 663 sayili KHK
sonrasinda genel sekreterlik ve hastane
yoneticiliklerine yapilacak atamalar gcok
tartisildi. Bu tartismalarin geldigi nihai
noktada, “Hastaneleri unvan bazinda
kim yonetmeli?” sorusu rafa kaldinimal,
“Hedeflere, kim daha basarili ve ylksek
oranda yaklastiracaksa, kurumlari da
onlar ydnetmeli” mantalitesi zihinlere
yerlestiriimelidir.

Gelisen dunya duzeninde hizmet sekto-
rinun gereklerini bilen, kurumsallasma
ve sistem yoénetimi kurabilen, hedeflerle
calisan ve stratejik ydnetim prensiplerini
kurgulayabilen icracilara ihtiyacimiz var.



CUnku bu kisiler, ayni zamanda bir sistem
ve 6rgut yapisi kurmak durumundadirlar.

Hastanelerdeki eski yonetim anlayiglari
ile gundmUzun ihtiyaglarini kargilamak
mUmkan gérinmemektedir. DUnUn alig-
kanliklarini terk etmek kolay olmamakla
birlikte, yapilacak yenilikler karsisinda
degisime olan direng de kendisini
gbsterecektir. Hastanin ulasamadigl
hastanelerden, evde bakim hizmetleri
ile hastaya ulagilan bir hizmet anlayisi,
hastanelerin yénetim yapilarinda da de-
isimleri zorunlu kilmaktadir. Ulkemizde
2003 yilindan itibaren uygulanan Saglik-
ta DénUstm Programinin basarisi, tim
calisanlarla birlikte yénetimlerin Ustun
gayretleri sayesinde gerceklesmistir.

Bu basar da bize g&steriyor ki, ydonetim
yapisina hekim yoénetici / hekim digi
yoneticinin Ustlendigi yonetimler olarak
bakmaktan ziyade profesyonelce bakma
zorunlulugu vardir. Bugun tim mesaisini
hastanesi igin harcayan hekim, mali hak-
larinda tatmin dUzeyini talep etmektedir.
Ancak tek basina mali haklar yeterli
olmayip, is tatminiicin gerekli olan bilimsel
kosullar, fiziki mekanlar, akademik kariyer
planlamasi gibi konularda da yénetimler
tarafindan desteklenmeyi beklemektedir.
Bugun igin bu beklentiler tek basina
hekimlerle de sinirli degildir. Artik Ulke-
mizde yasanan hizli gelisme ile hemsire,
diyetisyen, fizyoterapist gibi hastanede
gbrev yapan tim meslek gruplari da bu
beklentileri tagimaktadirlar.

Sonug olarak, hastane yénetimlerinin
basli basina bir meslek olgusu igerisinde
ele alinarak, hastaneler gibi 7/24 canli
bir yapinin yénetiminde, hasta - ¢calisan
memnuniyetini birbirinden ayirmadan,
isgal edilen makamin vermis oldugu for-
mel yetkiden ziyade, ¢alisanlar Uzerinde
yetki kullanmaksizin etkili olacak, ekip
calismasina olan inanci 6n planda tuta-
cak, farkli bilgi kaynaklarini kullanmaya
ve 6rgut sinirlar disinda gerceklesen
gelismeleri degerlendirerek pozisyon
almayi zorunlu kilan, ortak gelecek bir
vizyon olusturan lider yoneticilere ihtiyag
duyulacaktir. Bu 6zelliklere sahip olan
yoneticileriyle hastaneler; yarinlara daha
emin adimlarla ilerleyebilecek ve istenen
kalitede hizmetlerini saglayabilecektir.

Kaynaklar
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http.//saglikyonetimi.files.wordpress.com/2012/02/
saglik-yoneticiligi-ve-sorunlari.pdf-(Erigim tarihi:
16.08.2013)

Mardin Genel Sekreterligi tecriibesi

Genel sekreterligimiz stresince yasadigimiz tecrtibelerde gostermektedir ki;
sahada gorev yapan basta hekimler olmak Uzere tim calisanlar, kendisiile iletisime
gececek, empati yapabilecek ve ¢6zUmU beraber arayacak yoneticilere ihtiyac
duymaktadirlar. Calisanlar, yéneticilerin unvanina takili kalmadan el ele vererek
daha iyi kosullarda ¢alismayi arzulamaktadir.

Mardin Genel Sekreterligi olarak; hasta memnuniyetinin, ¢calisan memnuniyeti
ile elde edileceg@ine olan inancimizla, 2 Kasim 2011 tarihinde galismalarimiza
basladik. Bunun igin éncelikle, hastanelerin mevcut durumlarinin tespitini yapip,
kisa ve orta vadeli planlar olusturarak ¢alismalarimiza hiz verdik. Bu ¢alismalarin
basinda, hastanelerde, altyapi kaynakli sorunlarin ¢ézimune yénelik alternatifler
gelistirdik. ihale stireclerinin uzun olmasini dikkate alarak, hayirsever destegi
ile gbzumler olusturmaya galistik. Basta, Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklari
Hastanemiz olmak Uzere hayirsever Mardinliler araciligi ile tim hastanelerimizde
yeniliklerin gergeklesmesine araclilik ettik.

“Kadim ge¢cmisten saglikli gelecege!” sloganiyla hastanelerimize sahip ¢ikalim
dustncesini olusturmaya calistik. Hastanelere sagladigimiz, fiziki mekan yenilikleri,
tibbi cihazlar ve Unitelerle (fizik tedavi, yogun bakim, yeni dogan vb. Uniteler
gibi) tedavi olanaginda yapilan iyilestirmeler, basta hekimlerimiz olmak Gzere
calisanlar tarafindan olumlu tepki ile karsilanmis, toplumsal dinamiklerin de
begenilerini kazanmistir.

Saglik hizmetlerinin strdurulebilmesi icin hastanelerin mali bir disipline sahip
olmasi, hastane yonetimlerin dnemle Uzerinde durmalari gereken konulardan
biridir. Baslangigta tespit ettigimiz, hastanelerimizin ylksek borglanma miktarlar
ve 500 gune yakin bekleyen firma hak edisleri, depolardaki ytksek stok miktarlari
acil ¢6zim bekleyen sorunlardi. Bu sorunlar, ydnetim mudahalelerini zorunlu
kilmaktaydi. Yaptigimiz ¢caligmalar sonucunda goérevimizin altinci ayinda borg
miktarlari Snemli oranda azaltildi. Firma bor¢ geri édeme surelerinin ortalamasi
45 gUne indirilerek, hak edislerin zamaninda édenmesi firmalar nezdinde hastane
yénetimlerine olan gliveni sagladigi gibi; malzeme temininde uygun fiyatla alimlarin
6nUnU acarak hastanelerimizin gereksiz maliyetlere katlanmasi zorunlulugunu da
ortadan kaldirmis oldu. Hastanelerin, depo stok miktarlarinda da Bakanligimiz
tarafindan 6ngoérulen stok seviyeleri ulasilarak gereksiz stok maliyeti 6nlendi.
Ayni zamanda kullanilmayan demirbas ve sarf malzemeler aktif hale getirilerek
kaynaklarin etkin kullanimi sagland.

Yonetimlerin, mali alanlarda yaptiklari faaliyetler, calisanlari da yakindan ilgilen-
dirmektedir. Zamaninda ve tam olarak ¢denemeyen déner sermaye, calisanin
motivasyonunu olumsuz etkilemektedir. Mali hizmetler alaninda yaptigimiz
calismalar sayesinde, ¢zellikle hekim ve saglik personelinin déner sermaye
hak ediglerinin, tavandan ¢demelerinin saglanmasi, ¢alisanlarin motivasyonuna
olumlu katkilar saglamistir.

Yonetim olarak, hastanelerimizdeki alt yapi ve mali iyilestirmelerin yani sira 6z
kaynaklarimizla dizenledigimiz bilimsel toplantilar, ulusal capta ses getirmistir.
llimizde ilk defa, 6 aylik sUrec icerisinde Cerrahpasa ve Hacettepe Tip Fakulteleri
gibi tlkemizin 6nde gelen tip fakulteleriile birlikte ortak egitimler planlayarak hekim
ve saglik personelimizin mesleki tatminine yonelik olumlu katkilar saglanmistir.

ildeki uzman hekimlerle, hasta tedavilerinin ilimizde gerceklesmesi icin brans
duzeyinde toplantilar gergeklestirildi. Bu toplantilar sonucunda eylem plani
olusturularak, il digi hasta sevklerinin 6nemli 6l¢ctide azaltimasi saglanmistir.

Mecburi hizmeti sona erdikten sonra hastanelerden ayrilmay! distnen hekimler;
yapilan iyilestirmeler neticesinde ayrilma kararlarindan vazgectiklerini ifade
etmislerdir.

Genel Sekreterlikte yaptigimiz ¢calismalari paylasmadaki amacimiz, ydonetim
araclarinin dodru uygulanmasi sonucu kisa stirede olumlu déntstm elde edilecegini
gOstermektir.
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SAGLIK YONETIMI

Saglk

ve sadlik takipler

Dr. Hillya Beyzadeoglu

ikram Cengiz

aglikli ve givenli bir ortamda
calismak, ginimuzde her
calisanin sahip olmasi ge-
reken bir insanlik hakkidir.
GUntmuzde birgok saglik
calisani, mesleklerini icra
ederken cok cesitli saglik-guvenlik
riskleri ve tehlikeleri ile kargl karsiya
kalmaktadir. Bundan dolayi hastalan-
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ve iki gocuk babasidir.

makta, yaralanmakta, sakat kalmakta
veya Olmektedirler. Saglk sektord
galisanlarinin saglik ve guvenlik riskleri
diger butln sektérlerden daha fazladir.
Bu riskler, yonetim tarafindan gerekli
kosullarin saglanmasi ve galisanin da
bu hususta Uzerine dusen tedbirleri
uygulamasi halinde en aza indirilebilir.
Gerek saglik calisanlarinin gerekse

alsanlannin risklern

Uludag Universitesi Tip Fakuiltesinden 1988 yilinda mezun oldu. Halk Saghg
ihtisasini Trakya Universitesi'nde tamamladi. 2005-2012 yillari arasinda
Hifzissihha Enstittisti istanbul Bslge Mudarligt Mikrobiyoloji Laboratuvarinin
yonetiminde gérev aldi. Halen istanbul Halk Saghgi Madurltgt Toplum
Saglig Hizmetleri Subesinde Evde Saglik Hizmetleri iletisim ve Koordinasyon
Merkezi'nin sorumlu doktoru olarak gérev yapmaktadir.

Atattirk Universitesi Fen Fakultesi Kimya Bslumunden 1988 yilinda mezun oldu.
Erzurum Saglik Mudurlugu, Erzurum Boélge Hifzissihha Enstittist MUdurligu

ve istanbul Bolge Hifzissihha Enstittist Mudurlugi’nde gesitli idari gérevieri
Ustlendi. Bunun yaninda kuruma bagl ¢esitli madurluklerde i¢ tetkikgi olarak
denetimlere katildi. 2011 yilinda Saglik Bakanligi ve Bagl Kuruluslarinin Tegkilat
ve Gorevleri Hakkinda Kanun Hukmiinde Kararname (KHK) ile istanbul Saglk
Mudarligu’ne arastirmaci olarak atandi. 2012 yilindan beri istanbul Halk Saghig
Mudurligu’nde Calisan Saghgr Sube Muduri olarak gorev yapan Cengiz, evlidir

yonetimin, saglik ve gtvenlige 6ncelik
veren rollerini benimsemeleri, glvenlik
kulttranun yerlesmesini saglayacak
inanca sahip olmalari, bu konuda gerekli
tutumu sergilemeleri gerekmektedir.

Saglik ¢alisanlarinin saghgr konusu ilk
kez ABD’de 1958’de glindeme gelmisgtir.
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NIOSH (is Guvenligi ve Saghgi Ulusal
Enstitust (USA)) 1974-1976 yillarinda
hastanelerde is saghgi konusunun yU-
rtiimesiicin etkin kriterler tanimlamistir.
2007 Dunya Saglik Asamblesi'nde saglik
calisanlarina 6zgu koruyucu programla-
rin olusturulmasi gtindeme gelmis; saglik
sistemlerinin guclendiriimesi ve saglik
¢alisanlarinin korunmasi 6ncelikli konular
arasinda yer almistir. Dtinya Saglik Or-
guttive Uluslararasi Calisma Orguitt'nin
2010 yilinda yaptigi ortak toplantisinda
saglik ¢alisanlarinin korunmasi konu-
suna oncelik verilmis, ortak bir politika
kilavuzu hazirlanmisg, HIV ve tiberkuloz
icin koruma, tedavi ve bakim hizmetleri
kilavuzu olusturulmustur.

Ulkemizde 1930 yilinda yayimlanan
Umumi Hifzissihha Kanunu'nda ¢ali-
sanlarin saghgimin korunmasi, bunun
icin olusturulacak programlar, isverene
dusen sorumluluklar vb. konulara yer
verilmigtir. Ancak bu yasal yapilanmada
saglik calisanlarricin ayri bir tanimlama-
ya gidilmemistir. 6331 sayili is Saghg
ve Guvenligi Kanunu tlkemizde ilk defa
butun galigan ve igyerlerini kapsam igine
almaktadir.

Uluslararasi Calisma Orgiti saglik
alaninda c¢alisanlarn; doktorlar; dis
hekimi, eczaci, biyolog, psikolog,
diyetisyen, fizyoterapist gibi ylUksek
eqitimli kisilerden olusan diger pro-
fesyonel meslekler; hemsire, ebe ve
saglik memurlari; radyoloji teknisyeni,
ameliyathane ve anestezi teknisyeni, dis
teknisyeni, odyoloji teknisyeni, EEG, EKG
teknisyeni gibi teknik elemanlar; sekreter,
temizlik goérevlileri, sofér gibi egitim ve
formasyonu bakimindan saglik personeli
olmayan, ancak saglik kuruluslarinda
calisan kigiler olmak Uzere 5 grupta
toplamaktadir.

2011 yil Saglik Istatistikleri Yiligina gére
Ulkemizde toplam hekim sayisi 126.029,
dis hekimi sayisi 21.099, eczaci 26.089,
hemsire 124.982, ebe 51.905, diger sag-
Ik personeli 110.862 ve diger personel
ve hizmet alimi personeli 209.126 olmak
Uzere toplam 670.092 saglik ¢alisani
gbrev yapmaktadir.

Saglik calisanlarinin karsilastigi
saglik riskleri

Saglik calisanlarinin siklikla maruz kaldigi
5 tehlike; biyolojik riskler (igne batmasi
veya kesilerle olusan enfeksiyonlar), kim-
yasal riskler (dezenfektanlar, antibiyotik
ve kanser ilaglan), fiziksel riskler (termal
konfor, iyonizan radyasyon), ergonomik
riskler (sabit pozisyonda ¢alisma, hasta
kaldirma), psikososyal riskler (siddete
maruz kalmak, ndbet ve gece ¢alisma)
olarak siniflandirilabilir.

Saglik calisanlarinin en sik karsilastig

risklerden biri kesici ve delici yaralanma-
lardir. Saglik calisanlari, bu yaralanmalari
takiben énemli mortalite ve morbititeye
neden olabilen hepatit B, hepatit C ve
insan immun yetmezlik virtstne (HIV)
bagli enfeksiyon hastaliklarina yaka-
lanma agisindan risk altindadir. Gogus
hastaliklari, verem savas dispanseri ve
tiberkuloz testi yapilan kuruluslarda gali-
san saglik personelleri, tiberkuloz (TBC)
etkenlerine de maruz kalabilmektedir.
Saglik personelinin maruz kalabilecegi
diger enfeksiyon riskleri; su cicedi, inf-
luenza, kizamik, kizamikgik, tiberkiloz,
ve rotavirus seklinde siralanabilir.
Radyoterapi, ntkleer tip ve radyoloji
calisanlari basta olmak Uzere saglik
calisanlari, iyonizan ve noniyonizan
radyasyon risklerine maruz kalmaktadir.
En blyuk risk altinda bulunan saglik
personeli; radyoloji, radyasyon onko-
lojisi ve nukleer tip ana bilim dallarinda
calisanlardir. Ayrica dis klinikleri, kardi-
yoloji calisanlarl ve ameliyathanelerde
calisanlar da radyasyon riski ile kargi
karsiyadir.

Saglik kurumlarinda ¢ok sayida kimyasal
ajan kullaniimaktadir. Bunlar anestezik
maddeler, sitotoksik maddeler ve
sterilizasyonda kullanilan maddeler
seklinde siniflandirilabilir. Nitréz oksit,

GUnUmuUzde bircok saglik

calisani, mesleklerini

icra ederken ¢ok cesitli
saghk-guvenlik riskleri ve
tehlikeleri ile kargi karsiya
kalmaktadir. Bundan

dolayr hastalanmakta,
yaralanmakta, sakat
kalmakta veya dlmektedirler.
Saglik sektéru calisanlarinin
saglk ve guvenlik riskleri
diger butun sektérlerden
daha fazladir. Bu riskler,
yonetim tarafindan gerekli
kosullarin saglanmasi ve
calisanin da bu hususta
Uzerine dusen tedbirleri
uygulamasi halinde en aza
indirilebilir.
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halotan, izofloran gibi anestezik gaz-
lara kronik olarak maruz kalmak cesitli
saglik sorunlarina neden olabilmektedir.
Eczaci ve hemsireler sitotoksik ilaglarin
hazirlanmasi, tasinmasi, uygulanmasi
ve depolanmasi sirasinda bu ilaglara
maruz kalma riskiyle karsi karsiyadir.
Etilen oksit, gluteraldehit, formaldehit
gibi sterilizasyonda kullanilan pek ¢ok
kimyasal bu Unitelerde c¢alisanlarin
saglgini tehdit etmektedir. Ayrica saglik
calisanlari ¢cok sik eldiven kullanimlari
nedeniyle, lateks alerjisi agisindan
yUksek risk altinda bulunurlar.

Hastaneler sessiz-sakin mekan imajina
karsllik aslinda gok gurdltull olmamakla
birlikte, 6zellikle yemekhane, laboratu-
varlar, teknik servis, hasta kayit birimi ve
hemsire odalarinda guralttndn i tretimi-
ni olumsuz etkileyecek dizeyde ylksek
oldugu belirlenmistir. GUrdltt istenmeyen
her tlrlU ses olarak tanimlanmaktadir.
isgtictinn ruhsal ve fiziksel saghgini
bozan gurultd isgtcd verimini olumsuz
yonde etkilemektedir. Dunya Saglik
Orgutt (DSO)Yne gore, hastanelerdeki
gUrulttinun gunddz 40 Db(A), gece 35
Db(A) civarinda olmasi dnerilmektedir.
Hastanelerin buro bélumlerinde ses
dUzeylerinin 68- 75 dB, teknik serviste
75-85 dB oldugu ve kisa sureli olarak
100 dB’e ¢iktidl, jeneratdr cevresinde
ise 110 dB’e ulastig! bildiriimektedir.
Gerek hastalar gerekse calisanlar icin
hastanenin en sessiz yerlerinden olmasi
beklenen yogun bakim tnitesi (YBU)Ynde
yapilan iki ayr calismada, alt yatakli
bir YBU'nde ses diizeyi 60,3-67,4 dB,
pediatrik YBU'nde gtindtiz61 dB, gece
57 dB bulunmustur.

Saglik calisanlari isleri dogasi geregQi
insanlarla surekli bir etkilesim halindedir.
Etkilesimde bulunduklari insanlar veya
yakinlarinin psikolojisi ve davraniglarinin
her zaman olumlu olmadigi gézlen-
mekte, bunun sonucu olarak da saglik
calisanlari diger alanlarda calisanlara
oranla siddete maruziyet acgisindan
ylksek risk altindadirlar. isyerlerinde
gorulen toplam siddetin yaklasik %25'i
saglik sektérinde gorilmektedir. Siddet,
fiziksel saldiri, s6zel saldiri ya da psiko-
lojik siddet (mobbing) seklinde olabilir.
Yonetimlerin isyeri saghgi ve guvenligi
programinin bir parcgasi olarak, siddeti
6nleme programini da dahil etmesi
Onerilmektedir.

Saglik calisanlari, uzun sureli ¢alisma,
asir is yuku, zaman baskisi, zor ya da
karmasik gorevler, yetersiz dinlenme
aralarl, tekdUzelik ve fiziksel olarak kot
is kosullari (yer, sicaklik ve isiklandirma
gibi) gibi stresle ilgili risk faktorlerini
icermektedir. Bununla birlikte; tibbi
uygulamalar sirasinda, hizmet yogun-
luguna gore degismek Uizere uzun slre
ayakta kalma, ndbetlerde uykusuzluk,
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Tablo 1: Galisan Saglik Takip Cizelgesi

Risk Gruplari | Riskler Takip islemleri Periyod
Saglik Taramalari Yilda Bir
infeksiyon
. /(A\'_%g;r;tﬁlgr Tetanos, Grip) As! Takvimi
Tum Saglik ! '
Calisanlari Travma Kesici Delici Alet Yaralanmalari | Olay Oldugunda
Latex Allerjisi Anamnez, Anket -
Ergonomi Saglik Taramalari Yilda Bir
Dozimetre Takipleri 2 Ayda Bir
Radyoloji X-Ray Hemogram 6 Ayda Bir
Manuel Periferik Yayma )
(Gereginde)
Dozimetre Takipleri 2 Ayda Bir
Nukleer Tip Radyoaktivite Hemogram 6 Ayda Bir
T3, T4, TSH Yilda Bir
] B o Dozimetre Takipleri 2 Ayda Bir
Kardiyoloji Radyoaktivite
Hemogram 6 Ayda Bir
. o Dozimetre Takipleri 2 Ayda Bir
Endoskopi Radyoaktivite
Hemogram 6 Ayda Bir
Dozimetre Takipleri 2 Ayda Bir
Kateter Lab. Radyoaktivite
Hemogram 6 Ayda Bir
Dozimetre Takipleri 2 Ayda Bir
Uyku Lab. Radyoaktivite
Hemogram 6 Ayda Bir
Hemogram Yilda Bir
Elektrolitler )
(Ca, K, Mg, CI, Na) vilda Bir
Onkoloji Sitotoksik Ajanlar Ure Yilda Bir
Kreatinin Yilda Bir
SGOT, SGPT Yilda Bir
Saglik Taramalari Yilda Bir
Infeksiyon Asllamalar -
Laboratuvar (Hepatit B, Tetanos, Grip) Ag! Takvimi
Travma Kesici Delici Alet Yaralanmalari | Olay Oldugunda
Latex Allerjisi Anamnez, Anket -
Et O Dozimetre
- Etilen Oksit (EtO) | SGOT, SGPT Yilda Bir
Sterilizasyon
Hemogram Yilda Bir
Guraltu QOdio Takipleri Yilda Bir
Santral ve
Kulaklik lle Gurdlta Odio Takipleri Yilda Bir
Calisanlar

beslenme dizensizlikleriile karsi karsiya
kalmaktadirlar.

is degistirme gibi is doyumsuzlugu ve

tukenmigligi yasayacaktir.

Saglik hizmetlerinin insani konu almasi,
cok dikkat ve surekli ¢calismayi gerek-
tirmesi nedeniyle saglk ¢alisanlarinin
is doyumu da énemlidir. is doyumu;
calisanlarin is ve is yasamindaki bek-
lentilerine ulastiklari zaman duyduklari
olumlu duygusal bir durumdur. Calisma
ortamindaki doyumsuzluk, ¢alisanlarin
fiziksel ve zihinsel durumlari yaninda
fizyolojik ve ruhsal durumunu da etkile-
yerek, bedensel, ruhsal ve sosyal sagligi
bozacaktir. Bunun sonucunda bireyde
isten uzaklasma, isi terk etme, sik sik

Saglik calisanlarinin yaptirmasi
gerekli rutin taramalar

Saglik calisanlarinin mesleklerini icra
ederken karsilasabilecekleri ve alinmasi
gereken tedbirler yaninda bu tedbirlerin
kontrolinU saglayacak mekanizmalarda
onemlidir. Isin ve riskin niteligine gore
aralikli kontrol muayenelerinin sikligi
degismekle birlikte, saglik calisanlarinin
cogu tehlikeli ve ¢ok tehlikeli islerde
galistigindan en az yilda bir kez periyodik
muayeneden gecmelidirler. Tum tedbir-



Tablo 2: Saglik ¢alisanlari icin mutlaka uygulanmasi énerilen agilar

Asl Endikasyonlari Doz ve Takvim Kontrendikasyonlari
Kan ve vucut sivilarina )
Hepatit B mesleki olarak maruz 8'01 m6L /IAMlé?eltO'd) Maya Hipersensitivitesi
kalan tum calisanlar L0 AY
) Yumurtaya kars!
Influenza Tam calisanlar 0.5mlIM, her yil anafilaktik reaksiyon
Oykusu
Gebelik, yumurta veya
Hekim tarafindan teshis Manovalan asi neomisine anafilaktik
A e veya trivalan reaksiyon 6ykusu,
edilmis kizamik ykusu S ;
Kizamik ve bag§|§|k olunduy@una tlzamll;— K .C'dd!.ate..gh hastalik,
h 1izamikglk, immunsUpresyon,
glar%r;a:;ilgortuvar kanit kabakulak asisi son zamanlarda
yaniar. 0,5ml SC IV immuinglobulin
uygulamasi.
Hekim tarafindan teshis .
edilmis kabakulak $ Gebelik, yumurta veya
Bvkiist ve badisik Manovalan asi neomisine anafilaktik
o?/un duguna dgai§r veya trivalan reaksiyon oykusu,
Kabakulak | labarotuvar kaniti Kizamik- ciddi atesli hastalik,
olmavanlar veva kizamikgik, immunsupresyon,
do“u¥ndan he);nen sonra kabakulak asisi son zamanlarda
ya%a it il Sonra A 0,5ml SC IV immiinglobulin
yaplimayanlar uygulamasi.
Gebelik, yumurta veya
g . Manovalan as! neomisine anafilaktik
E:ﬁf;g?igpﬂé%:ﬁ;g:r veya trivalan reaksiyon oykusu,
Kizamikgik | veri olmayanlar veya t:;gm:t_ K %drgbﬁ;?“rgsséﬂlk’
bagisiklik icin labarotuvar kabak Fk’ P | é '
kaniti olmayanlar. abakulak asisi son zamanlarda
0,5mlI SC IV immunglobulin
uygulamasi.
Hasta temas olasilig ﬁggyr:}sjﬁwleeltﬁwaer;eya
olan c¢aliganlarin sugicegi ) e
Suciced ékasQL'] oslmayan veg €9 0,5mLLLL hlpersensmvne, ‘
varisella titresi neqatif 0 ve 4-8. Haftalar | immunyetmezlik, aktif
olanlar 9 tuberkuloz, ategli
hastalik, gebelik.
IM: Intramuskuler,SC: Subkutan,IV: Intravenéz

lerin alinmasi ve kontrolinu saglayacak
‘Saglik ve Guvenlik Komitesi’ kurulmali
ve isletilmelidir. Bu ¢cergcevede ilgili birim
calisanlarinin Tablo 1’de belirtilen risk-
lere yonelik takip islemlerinin yapiimasi
saglanmali ve degerlendiriimedir.

Saglk calisanlari gerek hastalardan
gerekse diger personelden bulasabilen
ve cesitli hastaliklara yol agabilen birgok
enfeksiyona maruz kalmaktadir. Saglik
Bakanligi Saglik Hizmetleri Genel MudUr-
lGgu 23.08.2013 tarihinde ¢alisanlarin
hastane ortaminda bulasici hastalik-
lardan korunmasini saglamak, bulasici
hastaliklara maruziyet durumunda
alinmasi gereken dnlemleri tanimlamak
ve c¢alisanlardan hastalara infeksiyon
bulagini dnlemek i¢in uyulmasi gereken
kurallari belirlemek amaci ile hastalarla,
hastalarin vlcut sivi/salgilariyla veya
kontamine olmus tibbi cihazlar/aletler/
yUzeylerle/havayla temas etme ihtimali
yUksek olan tim personel icin “Saglik
Personelinin Bulasici Hastaliklara Yonelik
Tarama Protokoll” yayinlamistir. Buna
gore tim saglik galisanlarina agi 6ncesi
serolojik test yapiimaksizin ¢ doz Hepa-
tit B asisi uygulanmalidir (0-1-6.aylarda).
Hepatit B agisinin 1 ve 2.dozu arasinda

en az bir ay, 2. ve 3.dozu arasinda en
az 2 ay olmall, 3.doz birinci dozdan en
az 4 ay sonra uygulanmalidir. Ugtinci
doz hepatit B agisindan 4-8 hafta sonra
antiHBs yaniti degerlendirilmelidir. Anti
HBs en az 10 mlU/mL ise kisi bagisiktir
ve tekrar serolojik test ya da asi yapil-
masina gerek yoktur. AntiHBs negatif
ise (10 mlU/mL) altinda ise kisi hepatit B
agisina karsi yanitsizdir. Ug doz seri ile
tekrar agilanmalidir ve Uguncl dozdan
4-8 hafta sonra tekrar antiHBs yaniti
degerlendirilmelidir. Alti doz agilamadan
sonra halen antiHBs negatif olan kisiler
hepatit B asisina yanitsiz kabul edilmeli
ve hepatit B enfeksiyonu agisindan
deg@erlendiriimelidir. Yanitsiz duyarli
kisilerde temas sonrasi proflakside HBIg
uygulanmalidir.

isyerlerinde kizamik, kabakulak has-
taliklarina rastlaniimakta ve bagisik
olmayanlar arasinda yayllma gérulebil-
mektedir. Calisanlarin blydk bir balima
cocukluk déneminde asilanmis veya bu
hastaliklari gegirmis olduklarindan ba-
gisik durumdadir. Ancak eriskinlerin bu
hastaliklari agir geciriyor olmasi dikkate
alinarak bu U¢ hastaliktan birine karsi
risk olusmasi durumunda kizamik-kiza-

Saglik calisanlarinin
siklikla maruz kaldigi

5 tehlike; biyolojik

riskler (igne batmasi
veya kesilerle olusan
enfeksiyonlar), kimyasal
riskler (dezenfektanlar,
antibiyotik ve kanser
ilaclan), fiziksel riskler
(termal konfor, iyonizan
radyasyon), ergonomik
riskler (sabit pozisyonda
calisma, hasta kaldirma),
psikososyal riskler (siddete
maruz kalmak, ndbet

ve gece calisma) olarak
siniflandirilabilir.

mik¢ik-kabakulak asisi (KKK) yapilmasi,
CDC (US Center for Disease Control and
Prevent) tarafindan énerilmektedir. Saglik
Personelinin Bulasici Hastaliklara Yonelik
Tarama ProtokolU’'ne gére tim saglik
personeline KKK asisi uygulanmalidir.
Hastaligi gecirdiklerine dair kayitlari
olanlara veya laboratuvar tetkikleri ile
bagisik olduklari gdsterilenlere asl
uygulanmasina gerek yoktur. 1980 ve
sonrasi dogumlular i¢in en az bir ay ara
ile iki doz KKK asisi yaptirdiklarina dair
kayit bulunmasi durumunda as! uygu-
lanmasina gerek yoktur. Bu durumlarin
disinda kalan tum saglik personeline en
az bir ay ara ile iki doz KKK agisi dnerilir.
Trombositopenisi olan ya da yakin za-
manda kan UrdnU veya immunglobulin
preparati verilmis olanlara énlem alinarak
KKK asisi yapilabilir. Saglik Personelinin
Bulasici Hastaliklara Yoénelik Tarama
ProtokolU’ne gére Hepatit A asilamasi
sadece fekal materyale maruz kalan
saglik personeli, cocuk ve enfeksiyon
hastaliklari servislerinde calisan saglik
personeli igin gereklidir. Asilama énce-
sinde antikor duzeyleri degerlendirilerek
alti ay ara ile iki doz uygulanmalidir.

Sucicegi bulagma riski olan ve hastaligi
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Saglik calisanlari, uzun
sureli calisma, asiri is
yukU, zaman baskisi, zor
ya da karmasik gorevler,
yetersiz dinlenme aralari,
tekdUzelik ve fiziksel olarak
kot is kosullari (yer,
sicaklik ve i1siklandirma
gibi) gibi stresle ilgili risk
faktorlerini icermektedir.
Bununla birlikte; tibbi
uygulamalar sirasinda,
hizmet yogunluguna gore
degismek Uzere uzun slre
ayakta kalma, nébetlerde
uykusuzluk, beslenme
duzensizlikleri ile karsi
karslya kalmaktadirlar.
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gecirmedigi bilinen erigkinler sugicegdi
asislile agllanabilir. Sugicegi gecirdigine
iliskin ¢ykustu bulunmayan kigilerin
asllama 6ncesinde antikor dizeylerinin
degerlendiriimesi gereklidir. Sugicegdi
asisi 2doz halinde enaz 1 ay araile tibbi
kontrendikasyonu olmayan erigkinlere
yapilmaktadir. Pnémokok asisi tibbi ge-
rekliligi olan galisanlara (kronik akciger
hastaligl, bobrek yetmezIigi olanlara,
dalagi alinmig veya organ nakli yapilmis
olanlara ve 65 yas Uzerinde olanlara)
bir veya 2 doz halinde yapilmasi éne-
rilmektedir. Tetanos difteri asisi Saglik
Personelinin Bulasici Hastaliklara Yonelik
Tarama ProtokolU’'ne goére tim saglik
¢alisanlarina mutlaka yapilmalidir. Daha
once asllanma durumu bilinmeyen tim
saglik galisanlarinin U¢ doz Td asisi ile
asllanmalidir.(Birinci doz ile ikinci doz
arasinda en az bir ay, ikinci doz ile
UglnclU doz arasinda en az alti ay ol-
malidir). 1980 yilindan sonra dodanlarin
as! kayitlarinin bulunmasi durumunda
uygun araliklarla yapiimis ¢ doz tetanos
iceren asl almis olanlar, iki doz tetanos
asisl almis kabul edilerek agilanmalarina
kaldigi dozdan devam edilir. Primer serisi
tamamlanan tim saglik personeline
on yilda bir Td asisI yapiimalidir. Ayni
protokole gdre tum saglik personeli her
yil bir doz mevsimsel influenza agisi ile
asilanmalidir. . CDC tarafindan insan
vicudu sivilarlyla ugrasan laboratuvar
teknisyenleri ve arastirma goérevlileriicin
polio ve difteri agilamalari gerekebilecegi
bildiriimektedir. Advisory Committee on
Immunization Practices (ACIP)” saglik

calisanlarricin temel olarak uygulanmasi
ongorulen asilar olarak hepatit B, influ-
enza, kizamik, kizamikgik, kabakulak ve
sugicegini 6nermistir.

Saglik Personelinin Bulasici Hastaliklara
Yonelik Tarama ProtokolU’ne gére has-
tane personelinden rutin kalttr (burun,
bogaz, gaita, vb.) alinmasina ve ttberku-
loz disinda diger bulasici hastaliklar igin
periyodik taramaya gerek yoktur. Saglk
Personelinin Bulasici Hastaliklara Yonelik
Tarama ProtokolU’'ne gore ise yeni basla-
yacak ve resmi olarak kayit altina alinmig
pozitif TDT sonucu veya latent tiberkiloz
infeksiyonu veya tUberkUloz hastaligl
icin tedavi alma 6ykdsU bulunmayan
her personele TDT (tUberkdlin deri testi,
ppd) uygulanmalidir. Ulkemizde TDT
reaksiyonunu degerlendirme kriterlerine
gore BCG asisi olanlarda 15 mm ve
Uzeri,: BCG agisi olmayanlarda 10 mm
ve Uzeri pozitif kabul edilir.

Egitim ve formasyonu bakimindan
saglik personeli olmayan ancak saglik
kuruluglarinda calisanlar; 30/5/2007
tarihli ve 26537 sayili Resmi Gazete'de
yayimlanan Bulasici Hastaliklar Surve-
yans ve Kontrol Esaslari Yonetmeligine
gore, hijyen ilkelerine uyulmadig du-
rumlarda halk sagligi agisindan problem
olusturabilecek hastaligi bulunanlar
iyilesme halini/bulastiriciigin olmadigini
raporla belgeleyene kadar bu yénetmelik
kapsamindaki is yerlerinde calisamaz
ve calistirlamazlar. Radyasyona ma-
ruz kalan c¢alisanlar; kisisel dozimetre



takipleri (2 ayda bir), yillik dozimetre ta-
kipleri yapilmali, radyasyon gtvenligiile
ilgili mevzuat gergevesinde Radyasyon
Calisani Saglik Raporu dtzenlenerek
takibi ve degerlendirmesi yapilimalidir.
Antineoplastik (sitotoksik) ilaclarla
calisma ile ilgili saglik etkilerinin tani ve
kontrolUicin ise yerlestirimeden énce ve
calisirken periyodik olarak yilda ya da
iki yilda bir akut maruziyet durumlarinda
ve isten ¢ikiglarda tibbi degerlendirme
yapilmali ve bunlarin kaydi tutulmalidir.
Antineoplastik (Sitotoksik) ilaclarla
Guvenli Calisma Rehberi'nde antine-
oplastik (sitotoksik) ilaglarla ¢calisma ile
ilgili saglik etkilerinin tani ve kontrolU igin
ise yerlestirimeden once, ¢alisirken,
periyodik olarak yilda ya da iki yilda bir
akut maruziyet durumlarinda ve isten
cikislarda tibbi degerlendirme yapiima-
sini ve bunlarin kayitlarinin tutulmasini,
tibbiizlemin ise 6ykd, fizik muayene, tam
kan sayimi, karaciger fonksiyon testleri,
kreatinin, kan Ure nitrojen (BUN) ve idrar
analizlerini igermesini dnermektedir.

Ameliyathane calisanlari igin baglica
risk faktorleri; atik anestetik gazlar,
kanla bulasan patojenler, lateks alerjisi,
sikistirilmis gazlar, duragan postur, lazer
dumani, tehlikeli kimyasallar ve kayma
ve dismeler olarak belirlenmistir. Ameli-
yathane calisanlarinda lenfosit sayisinda
azalma, antioksidan savunma mekaniz-
masinda gerileme gorulebilmektedir.

Uretilen EtO’in (etilenoksit) kicuk bir
kisminin saglik hizmetleri iskolunda
kullaniimasina karsin, maruziyet riskinin
en ylksek oldugu gruplarin basinda
saglik calisanlari, 6zellikle de sterilizas-
yon Unitesi calisanlarl gelmektedir. izin
verilen maruziyet sinir 8 saatlik zaman
agirlikli ortalamaicin 1 ppm, kisa surel
esik deger icin 5 ppm'dir ve bu degerler
OSHA (Occupational Safety and Health
Administration) ve ACGIH (American
Conference of Govermental Industrial
Hygienists) kriterleri icin de gecerlidir.
Ulkemizde yasal mevzuatta EtO icin
belirlenmis musaade edilen azami miktar
50 ppm olarak belirtiimektedir. Bir yilda
minimum 30 giin 0,5 ppm seviyede etilen
oksit gazina maruz kalmis kisilerin tibbi
muayeneleri yapilmalidir. Bu gibi yer-
lerde ¢alisanlarin bes yil arayla kardiyo
vaskuler fonksiyonlari, 3 yil arayla ise
pulmoner fonksiyonlari tetkik edilmelidir.
EtO maruziyetine yonelik “tibbi strve-
yans” kapsaminda solunum sistemini,
hematolojik yapiyi, nérolojik sistemi ve
Ureme sistemini iceren periyodik izlemler
yapiimasi énemlidir. Saglik galisanlarina
yonelik siddet konusunda ¢alisanlarin
farkindaligini artirmak, iletisim bece-
rilerini gelistirmek igin yilda bir egitim
yapllmasi ve ortaya cikabilecek riskleri
de 6ngdrerek yonetimin alacagi glvenlik
tedbirleri siddete maruziyeti azaltacaktr.

Sonugc ve éneriler

Saglk calisanlari igleri dolayisiyla
mesleki bazi risklere maruz kalmaktadir.
Bu risklerin dnlenmesi ve kontrol altina
alinmasinda ydénetimin sorumlulugu
oldugu kadar galisanlarinda sorumluluk-
lari bulunmaktadir. Saglik ¢alisanlarinin
maruz kaldigi risklerin kontrol altina alinip
alinmadigi, saglik ¢calisanlarina yapilacak
saglik takipleriile saglanabilir. Boylelikle
saglik calisanlarinin risklere maruziyeti ve
risklerin olusturacagi olumsuz durumlarin
Onlenmesi mimkun olabilir. Her ne kadar
saglik calisanlarinin saglik takiplerine
donuk standart bir uygulama yoksa da;
yukarida belirtilen risklere karsi gerekli
asllama ve testlerin tim saglik ¢alisan-
larina periyodik olarak uygulanmasi igin
gerekli yasal duzenlemeler yapiimaldir.
s sagligi ve glvenligi kapsaminda uygun
ise yerlestirme; isyeri ortam faktorlerinin
saptanmasi, risklerin kontrolU, periyodik
kontrol muayenesi, isyeri saglik- givenlik
hizmeti ve saglik egitimini de igeren
faaliyetler saglik calisanlarinin saghigini
korumak igin énemlidir.
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SAGLIK SOSYOLOJISI

SBMM Sadlik Callsanlanna

Yonelk Artan Siddet]
Arastirma Komisyonunun
calismalar

Prof. Dr. Necdet Uniivar

Dr. Aslihan Ardic Cobaner

aglik hizmetinin sunumunda
hastalar, hasta yakinlari ve
saglik calisanlari arasinda
geleneksel olarak karsilikli
sayglya dayanan bir iligki
vardir. Ancak son zaman-
larda saglik calisanlarina yonelik siddet
olaylarinin arttiginin tespit edilmesi
Uzerine, Turkiye BUyUk Millet Meclisinde
grubu bulunan dért siyasi parti grubunun
ortak iradelerini yansitan 10 Meclis
Arastirmasi 6nergesi birlestirilerek go-
ristlmuas ve TBMM “Saglik Calisanlarina
Yonelik Artan Siddet Olaylarinin Aras-
tirlarak Alinmasi Gereken Onlemlerin
Belirlenmesi Amaciyla Kurulan Meclis
Arastirmasi Komisyonu” kurulmustur.®
Komisyonun kurulmasi ve ¢calismalari ve
bu secime iliskin karar 19.06.2012 tarihli
ve 1018 sayili Turkiye Bayuk Millet Meclisi
Karar1 23.06.2012 tarihli ve 28332 say!li
Resmi Gazete'de yayimlanmistir.
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evlidir ve 3 cocuk babasidir.

¢ocuk annesidir.

Arastirma konusu kapsaminda tim pay-
daslarin géruslerini almis ve bu dogrultuda
24 toplanti yaparak, 70 kisi ve grubu din-
leyen Komisyon; Saglik Bakanligi, meslek
orgutleri, sendikalar, STK’lar ve konuyla
ilgili akademisyenlerden bilgi almistir.
Komisyonun ¢alisma suresince 4 ¢alisma
ziyareti dizenlenmis ve gesitli hastaneler,
Saglik Bakanligi iletisim Merkezi, Beyaz
Kod Birimi gibi merkezler ziyaret edilerek
uygulamaya iliskin gézlemler yapilmis,
ayrica saglk calisanlarinin bilgilerine
basvurulmustur. Komisyonun ilk resmi
ziyaretiise, Gaziantep’e, merhum Dr. Ersin
Arslan’in ailesine taziye amaciyla gercek-
lestirilmistir.

Komisyonun ¢alismalari devam eder-
ken tespit ettigi hususlarin bir kismini
doénemin Saglik Bakani Recep Akdag
ile paylagsmayi uygun gérmus ve bu dog-
rultuda hazirlanan bir mektubu Bakana
géndermistir. Mektupta Komisyonun

1960'da Adana, Ceyhan'da dogdu. Atattirk Universitesi Tip Fakultesi'ni bitirdi.
Saglik Bakanligi Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi'nde i¢ hastaliklari,
endokrinoloji ve metabolizma ihtisaslarini tamamladi. Dogent ve profesor oldu.
Atattirk Universitesi Tip Fakultesi ig Hastaliklari Anabilim Dal'nda égretim
Uyeliginin yani sira Endokrinoloji ve Metabolizma Bilim Dali Bagkanligi gorevini
yUrUttt. Turkiye Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi Uyeliginde bulundu.
Saglik politikalarinda hizli degisimlerin oldugu dénemde Saglik Bakanligi
Mustesari olarak gorev yapti. Halen AK Parti Adana Milletvekili olan Unavar,
TBMM Saglik Aile Calisma ve Sosyal isler Komisyon Baskanligi ve Saglikta
Siddet Arastirma Komisyon Baskanligi gérevlerini de yuritmektedir. Dr. Untvar

2000 yilinda Ankara Universitesi iletisim Fakultesi’ni bitirdi. Ayni tniversitede
yUksek lisansini ve 2013 yilinda saglik iletisimi doktora programini tamamiladi.
TBMM saglik galisanlarina yonelik artan siddet olaylarinin arastirimasi
amaclyla kurulan meclis aragtirmasi komisyonunda Saglik Bakanligi uzmani
olarak gorev aldi. Saglik Bakanligi tarafindan yayimlanan “Toplum Saghgi ve
Siddet: Medya Uzerine Bir Analiz” kitabinin yazaridir. Halen Saglik Bakanlg
Saghgin Gelistirilmesi Genel Mudurlugunde saglik iletisimi kampanyalari, saglik
okuryazarli@i ve siddet konusunda caligsmakta olan Dr. Cobaner evlidir ve iki

calisma suresinin ve rapor yaziminin
bitmesi beklenmeden tespit edilen
hususlara yer verilmis ve konuyla ilgili
gereken dnlemlerin alinmasi istenmistir.

Tirkiye’de saglik calisanlarina
yo6nelik siddetin nedenleri ve
boyutu

Saglik calisanlarina yoénelik siddetin
engellenebilmesiicin, temel nedenlerin
iyi tespit edilip ona ydnelik ¢6zim 6ne-
rilerini iceren politikalarin gelistiriimesi
gerekmektedir. TUm calismalarda ve
literatlrde saglikta yasanan siddetin
toplumda yasanan siddet ve sorun
¢6zme anlayisinin bir pargasi ve sosyal
bir sorun olarak kabul edilmesi gerektigi
vurgulanmakladir.

Bircok ¢alismadan derlenen sonuglara
gore saglikta siddetin nedenleri su
sekilde tespit edilmistir:@



* Mental ve davranis bozuklugu
e Egitim dlzeyi dusUklugu ve kurallara
uymama,

e Cok sayida muayene ve test yapiimasi,

e Stresli hasta yakinlari ve kalabalik
gurdlttlt ortamlar,

* Hasta ve hasta yakinlarinin asiri istekte
bulunmasi,

e Uzun bekleme sureleri,

* Saglik galisani yetersizligi,

e Yanls anlamalar, iletisim problemleri
ve Kisisel sorunlar.

Ulkemizde siddet konusunda yapilan
arastirmalar genellikle siddetin daha
siklikla yasandigi yatakl tedavi kurum-
larinda yapilmis olup, devlet hastaneleri
acil servis hizmetleri ve poliklinikler saglik
galisanlarina yonelik siddetin daha fazla
goruldugu yerlerdir. Bu birimler, hasta ve
yakinlarinin ivedi hizmet almak istedikleri
ve catismalarin siklikla yasanabilecegi
yerlerdir. Siddetin siklikla géraldugu
bir diger hizmet birimi ise 112 Acil
Saglik Hizmetleri birimleridir. Burada
da benzer bicimde acil hasta kaygisi
nedeniyle, saglik galisanlari siddet ice-
ren davranislari ile karsilasabilmektedir.
Birinci basamak saglik kuruluslarinda
ise siklikla poliklinik hizmetlerinde siddet
ile kargilagiimaktadir. Turkiye'de saglik
calisanlarina yoénelik siddeti arastiran
calismalarin 6nemli bir bulgusu da sid-
detin ¢coklukla saglik calisanini tedavi gibi
hizmetleri verirken meydana gelmesidir.
Bu sirada uygulanan siddet hizmetin de
aksamasina neden olmaktadir.®

Turkiye'de yapilan galigmalarin birgogun-
da, karsilagilan siddetten sonra saglik
calisanlarinin blytk bir bIGmunun hiz-
met sunmaya devam etigi ve olayi rapor
etmedigi gorulmektedir. Fiziksel saldiri
sonrasi bildirim orani, s6zel saldiriya gére
daha yUksektir. Siddete ugrayanlarin
fiziksel saldirilardan daha fazla zarar
gbrdigu ve bu ytzden bildirimde bulun-
duklar, diger siddet tlrlerini ise meslegin
dogasinda var olan bir durum olarak
kabul ettikleri ve bildirimde bulunma-
diklarya da bildirimde bulunduklarinda
sonug alamamaktan veya suclanmaktan
korktuklarini séylemislerdir.®

Saglik Bakanligi himayesinde ve Kirikka-
le Universitesi koordinasyonunda 2012
yillinda baglanan ve halen devam eden
“Saglik Calisanlarina Yonelik Siddeti”
arastiran, yaklasik 15 bin saglik calisanini
kapsayan ILO standartlarinda bir bilimsel
arastirma baslatiimistir. Arastirmanin 26
Aralik 2012 tarihi itibariyle son bir yil ve
2 bin 152 kisiyi kapsayan sonuglarina
gore fiziksel siddet %5,9 ve sdzel siddet
%38,1 olarak analiz edilmistir. Aragtirma
halen devam etmektedir.

TBMM Saglik Calisanlarina
Yonelik Artan Siddeti Arastirma
Komisyonuna gére Tiirkiye’de
saglik calisanlarina yonelik
siddetin nedenleri

Komisyonun tum galigmalari ve incele-
meleri ¢cergevesinde Turkiye'de saglik
calisanlarina yonelik siddetin nedenleri
dort ana baslik altinda ele alinmigtir.®

Sistemden kaynaklanan
sorunlarin nedeninin saglk
calisani olarak gorulmesi,
saglk calisanlarina yonelik
siddeti artiran temel
etmenlerden biridir. Hasta
ve yakinlari her zaman en
oncelikli hastanin kendi
hastasi olamayacagini,
saglk calisaninin hayati
tehlike durumuna goére
hastalari dnceliklendirdigini,
hastalar arasi kisisel
ayinm yapmadigini bilmeli
ve saglik calisanindan
beklentisini buna goére
sekillendirmelidir. Tum
tibbi imkanlar kullanilsa
dahi butun hastalarin
kurtarilamayacag!,
komplikasyonlar olabilecegi
anlatiimalidir.
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1. Taraflarin (hizmeti sunan ve hizmeti
alan) ozellikleri, etkilesimleri ve iletisim

2. Orgitsel/kurumsal faktorler
3. Cevresel faktorler
4. Toplumsal faktorler

1. Taraflarin (hizmeti sunan
ve hizmeti alan) 6zellikleri,
etkilesimleri ve iletisim

Saglik galisanlari, yaptiklari isin do-
gasl! geregdi zorlu iletisim alanlarinda
bulunmakta, acili haber verme, kendi
profesyonel alanlariyla ilgili bilgiyi halk
diline ¢evirerek zamaninda ve dogru
olarak aktarabilme gibi sorunlarla
gun igerisinde defalarca karsi karslya
gelmektedir. Calisanlar uzun ve yorucu
calisma sureleri, saglk alaninda gok
yogun olan psikososyal risk etmen-
leri ve iletisim teknikleri konusundaki
egitim eksiklikleri nedeni ile iletisim
kurmada zorluk yasayabilmektedir.
Saglik galisanlarinin egitimleri sirasinda
cogunlukla iletisim becerileri, catisma
yonetimi ve dfke ydnetimine yoénelik
egitim almamis olmamalari ya da be-
ceri kazandiriimamis olmasi; ¢alisma
hayatlarinda iletisim problemlerine
neden olmakta, bu durum da siddet
nedenlerinden olabilmektedir. Hasta
ve hasta yakinlarinin yeterli ve zama-
ninda bilgilendiriimemesi, zaten kaygi
icerisinde olan hasta ve yakinlarinda
stresi daha da artirmakta ve siddete
neden olmaktadir. Acili haber verme
durumuyla sik sik karsilasan saglik per-
sonelinin bunu anlatirken kullanacagi
dilin ve tarzin 6nemi yadsinamaz.

Saglk calisanlarinin tlke genelinde
dengesiz dagilimi ve nicelik olarak
yetersizligi agir calisma kosullarina ve
bu da saglik calisanlarinda tikenmislik
sendromuna neden olabilmektedir.

Cagimizda zamanin kiymetinin artmasi,
hasta ve hasta yakinlarinin hemen hizmet
alma, hizla tedavi olma, kisa strede igin
bitmesi gibi yuksek beklentiicine girme-
lerine neden olmaktadir. Bu beklentinin
karsilanmamasi durumunda ise bagvu-
runlar siddete egilim gosterebilmektedir.

Ulkemizde vyakin is gevresinden,
akrabalardan ve komsulardan 6nerilen
tedavilerin kullanimi yaygin gérulmekte,
toplumun beste biri kendi kendine ilag
kullanmaktadir.® Bagta hekimler olmak
Uzere saglik calisanlari birey igin o anki
durumuna uygun tetkik ve tedaviler éner-
mekte, bireyler ise daha gok gevresinden
kendisine 6nerilen ilaglarin yaziimasini,
tetkiklerin yapiimasini talep etmekte bu
da siddeti dogurabilmektedir. Sistem-
den kaynaklanan sorunlarin nedeninin
saglik caligsani olarak goérulmesi, saglik
calisanlarina yonelik siddeti artiran temel
etmenlerden biridir. Ozellikle de geri
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6deme kurumu ile ilgili sikintilar buna
neden olmaktadir.

Saglik okuryazarhiginin eksikligi, saghk
hizmetinden yararlanma kosullarinin bi-
linmemesi, acil hasta kavramindaki yanlis
bilgilenme de hasta ve hasta yakinlarinin
beklentilerini degistirerek siddet nedeni
olarak karsimiza ¢ikabilmektedir.

2. Orgiitsel/kurumsal faktorler

Saglik hizmetinin sunuldugu alanlar,
hizmetin ¢zelligi ve cesitliligi nedeniyle
oldukgca karmasik yapilardir. Kaygi
dlzeyi yUksek kisiler (hasta, hasta
yakinlari, hasta oldugunu dutstnenler)
bu alanlarda hizmet almaktadirlar. De-
gistirilemeyecek bu 6zelligine ek olarak;
bekleme alanlarinin yetersizligi, havasiz
ve uygun isiklandirmanin olmadigi or-
tamlar, yénlendirmelerin eksikligi gibi
fiziki alt yapi eksiklikleri, hizmet alanlarin
ve verenlerin stres dlzeyini yUkselterek
ve siddete yol agabilmektedir.

Saglikla ilgili rutin ya da degisiklik
yapilan uygulamalarin halka tam
olarak anlatimamis olmasi ile eksik ve
hatali bilgiler, hasta ve hasta yakinlarinda
gerceklestirimesi mimkin olmayan
beklentilere neden olmakta, bu bek-
lentilerin kargilanamamasi da siddete
basvurmalarina neden olabilmektedir.

Saglik hizmetlerinin sunuldugu alanlarda
yoneticilerin, hastalara yénelik strecleri
yeterince incelememeleri ve sikintili
strecler dizenlemedeki yetersizlikler
de hizmet alanlarin stres duzeyini yuk-
selterek, siddet egilimlerini artirmaktadir.

Geri 6deme kurumunca yapilan
duzenlemeler sonucu cesitli alanlarda
hastalardan tahsil edilen katilim paylari
datartismalara yol agmakta ve zaman za-
man da hasta veya hasta yakinlarinda da
siddete basvurma egilimini artirmaktadir.

Saglik calisanlarinin sayisal yetersizligi
ve dengesiz dagiimi da hastalarin
bekleme sUrelerinin uzamasina, saglk
personelinin hastaya ayirdigi zamanin
kisalmasina ve agiri yorgunluga bagl
olarak siddet nedenleri arasinda go-
riimektedir.

Saglik Bakanligrnin SABIM uygulama-
sinin hasta, hasta yakinlari ve saglk
calisanlari tarafindan saglik personelini
sikayet hatti olarak algilanmasi da hem
hizmet sunan hem de hizmet alan
tarafindan siddete egilimi artirmaktadir.

Turkiye'de siddet olaylarinin yeterli cezayi
almadigi konusunda yarglya olan gtiven
eksikligi s6z konusudur. Bunun yaninda
yarginin siddet olaylar karsisinda ¢ok
uzun surede karar vermesi siddet
bagvurusunun ve sonuglanmaigleminin

pek c¢ok idari uygulama ve basvuru
zorlugu igermesi yargiya iliskin nedenler
arasinda sayilabilir.

3. Cevresel faktérler

Ulkemizde saglik hizmeti hastane, polik-
linik gibi kapall ve yerlesik mekanlarda
verilebildigi gibi hastane dncesi acil saglik
hizmetleri, aile hekimligi kapsaminda gezi-
ciolarak da veriimektedir. Yerlesik hizmet
veren birimlerin faaliyet gosterdikleri
cevreye ait su¢ dlzeyi, yoksulluk dizeyi,
uyusturucu kullanim seviyesi, barinma
olanaklar, gete olaylarinin yogunlugu gibi
olumsuz faktérler hasta ve yakinlarinin
siddete egilimlerini artirmakta ve gevresel
faktorlere bagh siddetin goérilmesine
neden olmaktadir. Gezici verilen hizmetler
icin de ayni sorun s6z konusudur.

4. Toplumsal faktorler

Toplumun ve bireyin genel siddet egi-
limindeki artis, toplumda saldirganiigin
artmasi, glndelik yasamda artan siddet
(kadina yonelik, trafikte, sporda, saglk
alaninda...) ve hosgorisiuzluk, siddetin
kaniksanmasi, toplumda siddete hos-
goru ile yaklagsim anlayigi ve siddetin
sorun ¢6zme mekanizmasi olarak
gorulmesi, beklenecedi Uzere saglk
alanina da yansimistir. Toplumda ileti-
sim ve kendini ifade eksikligi, sorunlari
aciklikla konugsma, dinleme ve empati
aliskanhiginin pek olmamasi da siddetin
temel nedenlerinden biridir.

“Acil hasta” kavrami Ulkemizde ¢ok
net olarak bilinmemektedir. Bu nedenle
gerekli olmayan durumlarda da bireyler
acil saglik hizmetlerinden yararlanmak
istemektedirler. Bu durum da 6zellikle
acil servisler ve 112 acil saglk hizmet-
lerinde bireyleri bir an énce hizmet alma
talebi ile s6zel ve fiziksel saldirilara
yoéneltmektedir.

Saglik calisanlarina yonelik siddet olgusu
konusulurken siklikla gindeme gelen ko-
nulardan biri de hekimligin otonomisinin
sorgulanmaya baslanmasidir. Bilgiye
ulasma imkéanlarinin artmasi ve toplumun
her konuda giderek artan bilgi talepleri
de bu durumu arttirmigtir.

Medyada saglik haberleri; yanlis, eksik,
tiraj ve reyting kaygisi ile veriimektedir.
Medyada saglik calisanlarina iliskin
olumsuz haberler yer alabilmektedir.
Dizilerde saglik calisanlarin imajini
zedeleyecek sahnelere yer verilmektedir.
Medyada siddet saglik calisanlarina
yonelik siddeti tegvik eden haberlerin
ve siddeti igceren yapimlarin varlig
6nemli bir siddet unsurudur. Medyada
saglik calisanlarina yonelik gercekligi
arastirimamis olumsuz haberlerin yer
almasi; toplumda hekim, hemsire, 112
calisani gibi personele kargi olumsuz 6n
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yargilarin olusmasina neden olmaktadir.
Ornegin surekli “ambulans geg kaldi!”
haberiile gérsel ve yazili medyada karsi
karslya kalan birey, bir stre sonra “tim
ambulanslar ge¢ kalmaktadir” gibi bir
on yargiya sahip olmaktadir.

Coziim énerileri

Komisyona yapilan sunumlar sonucunda
saglik calisanlarina yonelik siddetle
ilgili ¢6zUm 6nerileri bir butun halinde
degerlendirildiginde, bunlarin agirlikl
olarak saglik calisanlarina yonelik siddeti
o6nlemeyi amaglayan 6neriler oldugu
saptanmistir. Nicel olarak bakildiginda
siddet olay! yasandiktan sonraki streg
icin daha az 6nerinin yer aldigi gorul-
mektedir. Komisyonun tim ¢alismalari
ve incelemeleri cergevesinde Turkiye'de
saglk calisanlarina ydnelik siddetin
¢6zUm Onerileri doért baslik altinda ele
alinmigtir®

1. Taraflarin (hizmeti sunan ve hizmeti
alan) ozellikleri, etkilesimleri ve iletisim

2. Orgutsel/kurumsal faktorler
3. Cevresel ve Toplumsal faktorler

4. Cezalara ve adli sureclere iligkin
surecler

1. Taraflarin (hizmeti sunan ve
alan) 6zellikleri, etkilesimleri ve
iletisim

Saglik calisanlari uzun ve yorucu egitim
sUreg¢leri boyunca bireylerin sagliklarini

korumak, hastaliklari teshis etmek ve
hastalari tedavi etmek icin ¢ok farkl
konularda egitim almaktadir. Ancak
saglik hizmeti sunumunun temel unsuru
insandir. Cogunlukla saglik kurumuna bir
sorun yasayarak gelen hasta ve hasta
yakinlarini anlayabilmek, sorunlarina
¢6zUm bulabilmek igin nitelikli bir saglik
calisani olmanin yaninda iyi bir saglik
iletisimi bilgisine de ihtiya¢ vardir.

Saglikla iligkili egitim veren kurumlarda
(tip fakultesi, hemsirelik fakultesi, ec-
zacllik fakultesi, dis hekimligi fakuiltesi,
paramedik okullari, saglik meslek liseleri
vb.) teorik ve uygulamali saglik iletigimi
derslerinin okutulmasi saglik ¢alisanlari-
nin birbirleri, hasta ve hasta yakinlari ile
iletisimlerini artiracak, kendilerini daha
kolay ifade etmelerini saglayacaktir.
Saglik iletisimi egitiminin 6zellikle zor
durumlar, kriz ve stres yénetimi gibi ana
basliklari icermesi alinan egitimin daha
etkin olmasini saglayacaktir. Mezuniyet
sonrasinda da hizmet ici iletisim egitim-
leri devam etmelidir. Saglik ¢alisanlarinin
yaninda hastane guvenlik personelinde
de goreve baglamadan saglik iletisim
egitim almis olma sarti aranmali, géreve
devam ederken hizmet igi egitimlerle
desteklenmelidir.

Hasta ve yakinlari her zaman en éncelikli
hastanin kendi hastasi olamayacagini,
saglik ¢alisaninin hayati tehlike duru-
muna gore hastalari dnceliklendirdigini,
hastalar arasi kisisel ayinm yapmadigini
bilmeli ve saglik calisanindan beklentisini
buna gore sekillendirmelidir. Tim tibbi

Kaygi duzeyi yuksek
Kisiler (hasta, hasta
yakinlari, hasta oldugunu
dUsunenler) bu alanlarda
hizmet almaktadirlar.
Degistirilemeyecek bu
dzelligine ek olarak;
bekleme alanlarinin
yetersizligi, havasiz ve
uygun isiklandirmanin
olmadigi ortamlar,
yonlendirmelerin eksikligi
gibi fiziki alt yapi eksiklikleri,
hizmet alanlarin ve
verenlerin stres duzeyini
yukselterek ve siddete yol
acabilmektedir.
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imkéanlar kullanilsa dahi buttin hastalarin
kurtarilamayacagl, bazi hastalarda (tim
dunyada oldugu gibi) sekeller kalabi-
lecegdi, komplikasyonlar olabilecedi,
bunlarin saglik calisani tarafindan arzu
edilmeyen ancak yine de karsgilagilabilen
durumlar oldugu hasta ve hasta yakinlari-
na anlatiimalidir. Ozellikle 112 acil yardim
ambulansi beklenirken gecen surenin
hasta ve hasta yakinlari tarafindan oldu-
gundan daha uzun algilandiginin, gergek
ulasim suresi ile algilanan surenin farkli
oldugunun anlatiimast i¢in; hazirlanacak
kamu spotlarinda bekleyen igin zamanin
¢ok uzun gegtiginin, beklemenin zorlugu
konularina deginilmelidir. Hasta yakinla-
rinin ambulansa alinmama nedenlerinin
kendi hastalarinin gtvenligi oldugu da
mutlaka vurgulanmalidir.

Saglk calisanlarinin kendi c¢alisma
alanlari ile ilgili glincel mevzuati takip
edebilmeleri i¢in sistemler kurulmali ve
mevzuat degisikliklerine hakim olmalari
saglanmalidir. (Merkezi mevzuat takip
sistemi gibi).

2. Orgiitsel/kurumsal faktorlere
y6nelik éneriler

Turkiye'de saglik calisanlarinin sayisinda
ve dagiiminda bulunan eksikliklerin
giderilmesi icin mevcut politikalarin
gelistirilmesine gereksinim vardir. Saglik
calisanlarinin nicelik olarak yetersizligi
giderilerek saglik calisani Uzerindeki
asirtis yukt makul seviyeye getirilmelidir.
Bu duzeltme calismasi hasta ve hasta
yakinlarina ayrilacak olan sureyi arttirarak
pek ¢ok catismanin énlne gecilmesini
saglayacaktir. Saglik calisanlarinin galig-
ma surelerinin (6zellikle acil servis, 112,
asistanlik egitimi, hemsirelik hizmetleri
gibi alanlarda) 24 saati bulmasi, hatta
36 saate kadar uzamasi tikenmiglik,
yorgunluk, verimsizlik ile sonuglanmakta
ve bu olumsuz kosullar da hasta ve
yakinlari ile iletisimde kesinti ve yanlis
anlasiimalara neden olabilmektedir.
Saglik calisanlarinin calisma surele-
rinin duzenlenerek, uzamis galisma
saatlerinden kaynaklanan olumsuzluklar
giderilmelidir.

Saglik hizmeti verilen tim kuruluslarda
siddete yonelik risk degerlendirmesi
yapiimali, saglik galisanlarinin siddete
ugramasini engelleyecek glvenlik
onlemleri ivedilikle alinmalidir. Hasta
ile gereginde temasi kesebilecek gu-
venli alanlarin olusturulmasi, hastane
ici Beyaz Kod uygulamasi, calisma
ortaminda yaralanmaya neden olabi-
lecek malzemelerin (tel zimba, delgec¢
vb.) bulundurulmamasi gibi faaliyetler iyi
uygulama érnekleri arasinda sayilabilir.

Hizmetin yogun olarak verildigi ve hasta
yakinlarinin da fazla oldugu birimlerde
uygun bekleme alanlari saglanmal,
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hasta yakinlarinin mudahale alanlarina
girmesini engelleyecek dizenlemeler
yapiimali, saglk calisanlari araciligiyla
ve elektronik bilgilendirme yontemleri
ile bekleyen hasta yakinlarina hastalar
hakkinda bilgilendirme yapiimalidir.

Hizmet sunumuna iligkin olarak sonuc¢
bekleme, kan verme vb. sUrecler
yoneticiler tarafindan periyodik olarak
gozden gegirilerek, verimlik esasina
uygun olarak duzenlenmeli, birbirini
takip eden operasyonel alanlar (orto-
pedi poliklinigi - al¢i odasi, kardiyoloji
poliklinigi - EKG ¢ekim odasi gibi)
birbirine yakin olarak konuslandiriima-
lidir. Béylece uzun bekleme sureleri ve
saglik kurumu icindeki gereksiz hasta
hareketleri azaltiimis olacaktir. Halen
sUrdUrtimekte olan burokratik islemlerin
kisaltimasi ¢alismalari, belli araliklarla
gbzden gegirilerek surdurtlmelidir.

SABIM konusunda bilgi ve farkindalik
artiricl galismalar yapilmali, SABIM
sikayetleri uzman kigiler tarafindan
degerlendirmeden gegcirildikten sonra
isleme konulmalidir. SABiM’e yapilan
basvurular daha titiz bir sekilde irdele-
nerek ¢alisanlarin psikolojik durumlarini
bozacak davraniglardan kaginilmali,
somut bir olaya dayanmayan, sikayet
sahibinin adi ve adresi belli olmayan,
personelin kusurunun bulunmadigi agik-
ca gorulen sikayetler degerlendirmeye
alinmamalidir.

Saglik kurum ve kuruluslarinda “hasta
haklari birimlerinin” ve “calisan saglgi ve
guvenligi kurullar’nin birlikte yer alacagi
Saglik iletisim Merkezleri (SIM) kurulma-
lidir. SiIM’ler hem hasta ve yakinlarina
hem de saglik calisanlarina ortaklasa
hizmet vermelidir. Saglk kurumlarinda
yasanabilecek iletisim kazalari, bilgi
eksikligi, yanlis anlama ve anlasiima-
lardan kaynaklanan problemleri gézmek
Uzere ombudsmanlik gérevi Ustlenecek
bagimsiz denetcilerin veya egitimli uz-
man arabulucularin SiM’lerde istihdam
edilmesi dnerilebilir. Saglik Ombudsmani
olmasi ve sorunlara midahale etmesinin
saglanmasil, sorunlarin siddete dénus-
meden ¢dzulmesini saglayabilir, bdylece
hem calisan haklari ve gtvenligi birimi
hem de hasta haklari birimleri tek catl
altinda toplanabilir. Sorunlarin bir mer-
kezde toplanmasi, ¢6zimu hizlandirr,
is yUkUnu azaltabilir.

Hastanelerde bulunan Calisan Saglgi ve
Guvenligi Kurullarinin daha etkin hizmet
sunmasi ve ¢alisanlarinin saglik durum-
lartile memnuniyetlerinin izlenmesi yolu
ile calisma kosullarindan kaynaklanan
olumsuzluklar giderilmelidir.

112 calisanlarl icin komuta kontrol
merkezleri ve istasyonlarin bagimsiz
konumlari dusunulerek acil ¢ikis kapisi,

sifreli kapi girisi gibi fiziki dizenlemeler
ile caydirici ve 6nleyici guvenlik 6n-
lemlerin alinmasi, ambulansta gérev
yapan ekipler icin ambulans ici ve disi
izlem sistemleri ile bireyler icin panik
durum ekipmanlari saglanmasi siddetten
korunmada etkili yéntemler olacaktir.

Saglik kurumlarinda siddete ugrayan
bireyler icin Bakanlik merkez tegkilati
ile il muduarliklerinde kurulan Beyaz
Kod Birimi ve hukuki yardimin tim
saglik galisanlarini kapsayacak bigcimde
genigletilmesi ve ayni olay karsisinda
ayni ydntemin uygulanacagi uygulama
ve dil birligi saglanmalidir.

Topluma 6nder olan, rol model olan
kisilerin; siyasiler, sanatgilar, toplum
tarafindan kabul edilen uzmanlarin
saglik calisanlarina yonelik olumsuz soy-
lemlerde bulunmamalari, hem mesleki
sayginligin korunmasi hem de bireylerin
saglik hizmetlerinden mimkun olmayan
beklentilere girmelerini engelleyerek
siddeti azaltacaktir. Bahsi gegenkisilerin
bunun yerine saglikta dondstimud daha
iyi anlatmalari cok daha etkileyici bir
yontem olacaktir. Bunun yaninda Saglik
Bakanligi da Saglikta Déntstum Surecini
topluma daha iyi anlatacak yéntemler
benimsemelidir.

3. Cevresel ve toplumsal
faktorlere yonelik ¢cé6ziim énerileri

Topluma yonelik ¢6zUm dnerileri icinde
siddetin sorun ¢6zme bigimi olarak
gorulmesinin engellenmesi, en baslarda
yer almaktadir. Toplumun siddet ile
sorun ¢bzme bigimin engellenebilmesi
igin egitim dtzeyinin artirimasi, kamu
spotlari ile bilgi ve farkindalik artisinin
saglanmasi gerekmektedir.

Bu cercevede Aile ve Sosyal Politikalar
Bakanlgr, Milli Egitim Bakanlig, icisleri
Bakanligi, Diyanet isleri Baskanligr gibi
kurumlar ile isbirligi yapilarak toplumda
sorun ¢bzme yodntemleri konusunda
degisim saglanmaya calisiimalidir.
Yapilacak uygulamalar i¢inde aileden
baslayarak, okullara, camilere uzanan
bir siddet engelleme, saglik iletisim
eQitimi modeli gelistiriimesi uygun
olacaktir. Bunun yaninda 6nemli ve
mudahale edilmesi gereken alanlardan
birisi de bireysel silahlanmadaki artisin
onlenmesidir. Saglik ¢alisanina yénelik
siddet uygulayanlarin aldigi cezalarin
toplum ile paylasiimasinin da farkinda-
li§1 ve caydiricih@i artirici etkisi olacag!
dusunudlmdstar.

Medyanin uyarilarak para cezasi veya
saglik calisanlarini dogru tanitan kamu
spotlarini yayinlama zorunlulugunun ge-
tirlmesi gerekmektedir. Medyanin saglik
konusunda, saglik profesyonellerinden
onay almadan haber yapmasinin dntine



gecilmelidir. Arastirmadan yapilan her
yalan, yanli haber igin Saglk Bakanlgi
ve ilgili kurumlar gerekli davalari acarak
takipgisi olmalidir.

Gorsel ve yazil medya, RTUK basta
olmak Uzere ilgili kurumlarca saglik
alaninda yapilan haberlerin dogrulugu,
tarafsizligi konusunda denetimden
gecmelidir. Olanakli ise Medya Saglik
Etik Kurulu kurularak medyada ¢ikan
haberler ve diger ilgili programlar ve do-
kiimanlar degerlendirilmelidir. Haberlerin
yaninda 6zellikle televizyon dizilerinde
saglik galisanlarina yonelik siddeti tegvik
edici, siddet uygulayarak sorunlarin
¢ozuldugunu ifade eden ifadelerden
kaginiimalidir. Medyada olanakli oldugu
Olctide saglik calisanlarinin gorevlerini
hangi kosullarda ve duygular igerisinde
yaptiklari, 7 glin 24 saat toplum i¢in
kesintisiz hizmet sunduklari anlatilarak
toplumsal farkindalik ve biling olustu-
rulmalidir. Yazili ve gérsel medyada
saglik calisanlarina siddeti engellemeye
yonelik “siddete sifir tolerans” vb. kamu
spotlarina siklikla yer verilmeli, saglik ca-
lisanlarina yonelik siddet uygulayicilarin
aldiklari cezalar duyurulmalidir. Siddet
uygulayanlarin yalnizca kendilerine
verilen hizmeti degil, hizmet almak icin
bekleyen diger hastalara verilen hizmeti
de aksattiklar vurgulanmalidir. Bunun
yaninda Ulke genelinde dnderlik yapan
kisilerin (siyasiler, sanatcilar, kanaat
onderleri, isadamlari, sporcular vb.)
saglik calisanlari ile birlikte goéranarligu
artinlmaya calisilarak saglik calisanlari
hakkindaki séylemlerine dikkat etmeleri
saglanarak toplumda olumlu duygularin
arttirlmasi saglanmalidir.

Bunun yaninda toplumda ve medyada
farkindalik artirici etkinlikler, topluma
siddet ile sorunlarin ¢oztlemeyecegdi-
nin anlatiimasi, siddet uygulandiginda
yaptirimi yUksek cezalarla karsilagilacagi
belirtimelidir. Saglik kurumlarinda caydi-
ricih@i ortaya koyan gvenlik 6nlemlerinin

alinmasi, fizik mekanlarin uygun bigimde
dlzenlenmesi, hizmet alanlarin ve saglik
calisanlarinin kendilerini gUvenli hisse-
decekleri caligma ortamlari hazirlanmasi
gereklidir.

4. Cezalara ve adli siireclere
yénelik ¢6ziim énerileri

Komisyonun dinledigi meslek ¢rgttleri,
sendikalar, akademisyenler ve sivil
toplum kuruluslarinin tamamina yakini da
mevcut cezai dlizenlemelerin yetersizli-
ginden bahsetmis ve cezalarin artirilarak
caydiriciligin artirlmasini dnermislerdir.
Bu 6neriler arasinda ¢zel bir saglikta
siddet kanunu ¢ikariimasi ya da memur
suclari saveilidi gibi saglik galisanlarina
siddet savciligr kurulmasi gibi detaylara
yer verildigi de olmustur.

Cezalarin artinimasinin yani sira sanikla-
rin tutuksuz yargilanmasinin da caydirici-
g1 azalttigi ifade edilmistir. Komisyonda
ayrica, siddet faillerinin ¢arptirildiklar
cezalarin Saglik Bakanligi tarafindan
gorsel, yazil ve sosyal medya Uzerinden
kamuoyuna duyurulmasinin hem saglik
calisanlarinin yalniz olmadiklarini hem
de siddetin karsiliksiz kalmadigini
gostermesi acisindan etkili olacagi
ifade edilmis, bu duygularin da saglik
calisanlarina yonelik siddeti azaltacagi
ifade edilmigtir.

Yapilan sunumlarda halihazirda kamuya
ait saglk kurum ve kuruluslarinda goérev
yapan saglik calisanlarinin kamu gorev-
lisi tanimi kapsaminda yer almalarindan
dolayi 6zel saglik kuruluslarinda galisan
saglik ¢alisanlarina kiyasla bir nebze
de olsa koruma altinda olduklar ifade
edilmis, 6zel sektordeki saglik calisanla-
rina siddet uygulayanlarin sugun nitelikli
halinden cezalandirimadiklar belirtilmis-
tir. TCK'da yapilacak degisikliklerde bu
hususun da g6z 6ntinde bulundurulmasi
gerekmektedir.©®

Sonuc

TBMM Saglik Calisanlarina Yonelik Artan
Siddet Olaylarinin Arastirilarak Alinmasi
Gereken Onlemlerin  Belirlenmesi
Amaciyla Kurulan Meclis Arastirmasi
Komisyonu, saglik calisanlarina yonelik
siddet sorununun sadece bir glvenlik
sorunu olmadiginin bilinciyle, saghgin bir
hak oldugunu ancak bu hakka ulagmak
icin siddete bagvurmanin kesinlikle
mazur goérllemeyecegini calismalari-
nin her asamasinda vurgulamistir. Bu
duygu ve dustncelerle; uzun bir calisma
dénemi boyunca konunun ilgilileri ve
uzmanlarinca hazirlanan raporun,
saglik calisanlarina yonelik siddetin
onlenmesine yonelik olarak belirlenecek
politikalar agisindan konunun taraflari ve
ilgili kurumlar agisindan bir yol haritasi
niteliginde olacagini belirtiimelidir.
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SAGLIK SOSYOLOJISI

oanal gercekl

carpe

Bayram Demir

ark Zuckerberg'in Face-

book sosyal paylasim

sitesinin ¢ok sey igin

kullanildigina  sahit

olduk ve olmaya devam

ediyoruz. Kuskusuz
bugltine kadar bunun en beklenmedik
olani 1 Temmuz 2013 tarihinde Misir
ordusu tarafindan secgimle isbasina
gelmis Misir HUkUmetine “muhtira”
verilmesi olmustur. Bu durum, baslangi¢
itibarryla Misir toplumunun gok buyk bir
kesiminde psikososyal sonuglari olan bir
siddet tlrd olarak vuku buldu ve sonra
gercek bir siddet halini aldi. Ulkeyi sonu
ne olacagi kestirilemeyen bir kaosun
icine surtklemis oldu. Oysa daha iki
yil 6nce yine ayni Facebook Uzerinden
ve yine Misir igin demokrasi talepleri
yUkseliyordu. Misir vesilesiyle bir kez
daha sosyal medya, internet ve paylasim
sitelerinin iglevleri Uzerine disinmeye
bagladik.

Sahi nasll bir sosyal medya, nasll bir
internet arzuluyoruz? Egitim sistemine,
saglik sistemine, demokrasiye, aileye,
birey-toplum ve birey-birey etkilesimine
etkilerinasilolmali? Toplumda, birey-birey
etkilesiminde siddete yol agmakta midir?
Bu sorularin birgok cevabi olabilir ama
yanitlayanin sorumluluk gercevesinden
bir bakis acisiyla ihtiyaca daha dogru
odaklanilabilir. Bu yazi kapsaminda
sosyal medyanin ulusal-uluslararasi
toplumdaki siddet olaylarina etkileri,
bireylerin yasam aligskanliklarina ve
genel olarak sagliga yansimalari analiz
edilmeye calisilacaktir. Yazi kapsaminda
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er va da

bir sosyal problem olarak internetin ve
sosyal medyanin hayatimizdaki yeri
incelendiginden belirli alanlardaki (saglik
ve siddet) olumsuz ydnlerine odaklani-
lacaktir. Ayrica saglikta yasanan siddet
olaylari ve nedenlerine deginilecektir.

Siddet

Siddet, hayatin her alaninda (okulda,
is yerinde, sporda, ailede, vb.) varlik
gbstermektedir. Dolayisiyla sanal veya
reel insan etkilesiminin oldugu her yerde
siddet karsimiza c¢ikmaktadir. Bilim
dallar, (biyoloji, psikoloji ve sosyoloji
vb.) siddetin kaynagini farkl noktalardan
tartismaktadirlar. Biyoloji fizyolojik strec-
lerden kaynaklandigi, psikoloji kisinin
bilissel streclerinden kaynaklandigy,
sosyoloji sosyal-kulturel yapi ve kigiler
arasl etkilesimler Uzerinden kaynaklan-
digi izerinden deg@erlendirmektedir. Bu
cercevede, tutumlarimizi belirleyen re-
ferans gergeveleri ayni zamanda siddet
davraniginin kaynaklari olarak da ele
alinabilir. Siddetin kaynaginin ekonomik
esitsizlik oldugunu belirten dustnurler de
bulunmaktadir (Kizmaz, 2006). Siddetin
tUrleri ise, fiziksel, psikolojik, ekonomik,
cinsel ve stzel olarak bese ayriimaktadir.
Bunlarin disinda kategorik olarak hepsini
kapsayan bir siddet turt de “sanal sid-
det” olarak degerlendirimektedir.

Buitibarla éncelikle siddetin ve de ayrica
sanal siddetin kisa bir tanimina yer vere-
cek olursak siddet; guc, zorlama ve baski
uygulanmasi suretiyle kisilerde fiziksel
veya ruhsal zarara yol acan sézel veya

< Ve gergek
. 021000
demokrasiden ne anlar”/

1975 yilinda dogdu. 1993'de Saglik Bakanligrnda goéreve basladi. Farkli
tarihlerde il saglik muadur yardimeiligr ve SB Merkez Teskilati Daire Baskan
Yardimciligi gérevlerinde bulundu. Ankara Universitesi Sosyal Bilimler
Enstitist’nde saglik sosyolojisi doktora ¢alismasi yurtten Demir’in saglk
sosyolojisi ve saglik kuruluslarinda kalite uygulamalari konularinda hakemli ve
diger periyodik dergilerde yayimlanmis makaleleri ve sosyal bilimler alanindaki
cesitli kitaplarda bolum yazarligi bulunmaktadir. Halen SB Batman Devlet
Hastanesi Mudurd olan Demir, evlidir ve iki gocuk babasidir.

fiziksel davranis ve tutumlar batanaddr.
Sanal siddet ise; fiziksel olarak tecriibe
edilmeyen ancak birey lzerinde olumsuz
psikososyal etkileriyle sonuglanabilecek
bir siddet taradur. Sanal siddet kendini
televizyon, video oyunlari ve internet
gibi her mecrada gosterebilir. Esasen
sanal siddeti diger fiziksel veya stzel
siddet turleri gibi dogrudan goézleme
imkani her zaman bulunmamaktadir.
Sonuglari Uzerinden degerlendirmek
muUmkudn olabilmektedir. Ancak sanal
mecradaki yayinlarin dogrudan siddete
sebep olduklarini sdylemek mumkun
olmamakla birlikte siddete meyilli dav-
raniglara katkisi olabilecegini sdylemek
mudmkindir (Thompson ve Hickey,
2012). Bununla birlikte, internet veya
televizyon ya da genel olarak sanal
mecradaki yayinlarin belirli durumlar igin
siddeti mesrulastirici bir isleve sahip
oldugunu sdylemek yanlis olmayacaktir.

Diger bircok sey gibi siddetin de
bulasici olabilecegi yolunda gérusler
dile getiriimektedir. Aksi halde sosyal
medya Uzerinden 6rgutlenebilen ve
siddete tevdi edilebilen grup davranig-
larini agiklamak her zaman igin kolay
olmayacaktir. Taraftar gruplarinin bir
diger taraftar gruba karsi sosyal medya
Uzerinden ortak hedefler dairesinde
bireysel saldirilarinin bir agiklamasi da
siddet olgusunun bulagici karakterinden
kaynaklaniyordur. Ayrica sanal dunyada
siddet 6znesi olarak kullanilabilecek ¢ok
sayida enstriman olusmus durumda.
internet kendi icinde siddeti evrimlestirdi.
Daha 6nceleri kendi halinde edilgen



olarak okunmayi bekleyen ve saldiri
tohumlarriceren yayinlar, bloglar, yazilar;
yerini agresif tutumlu ve yayllmaci bir
ozellik gosteren twitlere, Facebook
sayfalarina biraktl. Bunlar okunmayi
beklemeyen kendisini zorla okutturan,
sdzel siddetin bir turdnud uygulayan
web uygulamalari haline gelmis, adeta
siddetin 6znesi olmuslardir adeta.

Kisiler veya kurumlar sosyal medyada
ve kullanicilar nezdinde baglatilan
kampanyalarla lin¢ edilmektedirler. Bu
durum sosyal medyayi siddetin taglyici
ve enstrimani haline getirmektedir.
Masa basinda, laptoplarda veya akilli
telefonlarla sosyal medyada varlk
gbsteren butin kisilerin bireysel olarak
siddete kars! bir durus icinde olduklarini
beyan edebileceklerine dair higbir kugku
bulunmamaktadir. Ancak yayimladiklar
videolar, dugtnceler, yanlis veya eksik
bilgiler ile “sanal siddet” sarmali icinde
olduklarini ayirt etmekte zorlanacaklar-
dir. Zira bir dénem icin sanal medya
Uzerinden Misira demokrasi getirme
haleti ruhiyesiicinde olanlar mevcut idi.
Yukarida yer verilen érnekler siddetin
sanalda da olsa bulasiciigini temsil
etmektedir.

Bunun yaninda, sanal medyada hesap
verilebilirlik seviyesi ¢ok dusuktur.
internette bir bilgiyi yaymak icin 1 da-
kika icinde agilan bir mail, Twitter veya
Facebook hesabi yeterli olmaktadir.
Yayilan bilginin dogruluk teyidi son
derece zordur. Fakat gazete, dergi

veya televizyon gibi geleneksel bilgi
kaynaklarinin hesap verebilirlik seviyesi
sanal medya hesaplarina gére oldukga
yUksektir.

Saglikta siddet

iIkogretim 6grencileri tizerinde yapilan
bir arastirmada; bazi olaylarda siddete
basvurmanin bir ¢6zUm yolu olarak
degerlendirildigi ve bu cevabin blyUk bir
oranda spor programi ve siddet icerikli
yerliyabanci dizi izleyenlerde en ylksek
oldugu sonucu elde edilmis. Yani sira ya-
yinlardaki iyi-kétu dikotomisinde iyilerin
siddet uygulama mesruiyeti izleyicinin
siddeti mesrulastirici kanaatlerine etkisi
olabilmektedir (Isiker, 2011). Siddet olay-
larinin haber sitelerinde, televizyonlarda
bu denli siklikla yayimlanmasi onu haya-
tin olagan bir pargasi haline getirmekte
ve siddete tepki gosteriimesi noktasinda
ise insanlarl duyarsizlastirabilmektedir.
Oyleyse uzun vyillar boyunca saglik
skandallari basglikli ve gerilim muazigi
fonlu televizyon yayinlarinin olusturdugu
kulturel alt yapi, saglk caligsanlarina
yonelik siddete tepkinin sadece saglik
calisanlariyla sinirli kalmasina bir etkisi
oldugundan sz edilebilir mi? Bunun
yanitini burada vermek oldukga zor
gorinmektedir. Elimizde bunu destek-
leyecek arastirma bulgulari yok. Ancak
bir intimal olarak 6ntmuzde duruyor.

Son 5 yildir ve 6zellikle son 2 yilda
Ulkemizde 6ne gikan ve saglik kamuo-
yunu 6nemli 6lctde etkileyen bir husus,

Sanal dinyada

siddet 6znesi olarak
kullanilabilecek cok sayida
enstriman olusmus
durumda. internet kendi
icinde siddeti evrimlestirdi.
Daha 6nceleri kendi halinde
edilgen olarak okunmay
bekleyen ve saldir
tohumlari iceren yayinlar
bloglar, yazilar; yerini
agresif tutumlu ve yayilmac
bir 6zellik gbsteren twitlere,
Facebook sayfalarina
biraktl. Bunlar okunmay
beklemeyen kendisini zorla
okutturan, sdzel siddetin
bir tirdnud uygulayan web
uygulamalari haline gelmis,
adeta siddetin 6znesi
olmuslardir adeta.
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internet (izerinden

olusturulan hastalik

destek gruplari veya
sagliktaki “harici uzmanlar”
marifetiyle hastalarin
internet araciligiyla birbiriyle
etkilesimi saglanmaktadir.
Olay, saglikcilar ve saglk
sisteminden edinilen
hizmeti elestiren, tedaviye
yonelik alternatiflerin
tartisildigi bir noktaya
kaymaktadir. internet sosyal
medyasi Kisilerin saglgini
hekimlerden daha ¢ok
yonlendirir hale gelmektedir.
Adeta recetedeki ilaglar
yazdirma sorunu olmazsa
hekime gitme ihtiyaci bile
duyulmayacak!

saglik calisanlarina yonelik siddet olgusu
olmustur. Saglk kurumlarinda saglk
calisanlarina yonelik siddet haberleri
neredeyse her gun basinda yer bulmak-
tadir. Bu konuyu tlkemizde 6ne ¢ikaran
iki d5nemli yonu bulunmaktadir. Birincisi
hasta ve yakinlarinin uzun yillar boyunca
saglik sektorlne iliskin olusmus kulturel
algisi. Ikincisi saglik kurumlarinin artan
hasta yukUyle bas etme stratejileri ve
stre¢ yonetimi.

Egitim kurumlari, tapu kadastro, ntfus
muaddrlUkleri, postane veya diger
kurumlarda da siddet olay yasandi-
gina kusku bulunmamaktadir. Ancak
saglk kurumlarinda yasanan siddet
olgusunun ayirici yonu, hizmet alan ve
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hizmet veren iligkisinde sadece kagit-
kalem boyutundan ibaret olmayisidir.
Saglik kurumlarinda verilen hizmet,
insan bedeni Uzerinde ve de hastanin
yararl gozetilerek dogrudan tasarrufta
bulunulmasidir. Nasil oluyor da taraflarin
niyetlerinden bagimsiz sonuglar ortaya
¢ctkmaktadir? Buradaki sorunun farkli
boyutlarina asagida kisaca yer verilecek-
tir. Saglk kurumlarinda siddetin batin
taraflarina ait ¢esitli faktorler siralanabilir:

1. Hasta ve yakinlarina ait olanlar:

a) Hastaneden hizmet alma sureci
oncesinde gadre ugramiglik hissiyle
basvuru

b) Gerginlik, sakatlanma veya 6lim
korkusu gibi olumsuz duygular

c) Alkol veya uyusturucu madde kullanimi
d) Yuksek beklenti duzeyi

e) Moral ¢okuntl yani sira hasta yukdndn
Ustlenilmesi vb.

2. Saglik calisanlarina ait olanlar:

a) Asir is yukinun getirdigi stres

b) Hasta ve yakinlariyla iletisim nokta-
sindaki egitim yetersizligi

c) Hasta ve yakinina yénelik empati
eksikligi

d) Hasta ve yakinini bilgilendirme
noktasindaki yetersizlik

e) Hasta ve yakinini yeterli dinlememe vb.

3. Saglik kurumlarina ait olanlar:

a) Saglik personel(hekim ve hemsire)
azhg

b)Yardimci personel (hasta tasima
personeli) azlig

c) Hasta ve yakinlari icin konforlu bek-
leme alanlarinin azhg

d) Guvenlik personelinin azligi

e) Hasta ve yakinlarinin sikayetlerinin
¢6zUmUnun hastanelerde burokratize
edilmesi vb.

4. Kitle iletisim araclarina (televizyon,
internet vb.) ait olanlar:

a) Saglik calisanlarini hedef gosteren
yayinlar

b) Sonucu ylz guldurict olmayan bir
saglik hizmetinde saglik ¢alisanlarini
haksiz gésteren yayinlar

c¢) Saglik kurumlarinda yasanan her olay!
skandal gibi sunmak vb.

Toplum genelinde ve 6zelde saglik
kurumlarinda siddetin énlenmesi i¢in
topyekdn bir calisma ortaya konmalidir.
Egitim kurumlarinda verilen vatandaglik
derslerinde saglik hizmetlerinden
yararlanma hakki ve bu hakkin nasil
talep edilecegi mufredata konmalidir.
Televizyonlarda ve radyolarda konu ile
ilgili “kamu spotlar”na yer verilmelidir.
internet mecrasinda ise saglik kurumlari

profesyonel ekipler yardimiyla etkili bir
tanitim calismasi yarutmelidir.

Yakin dénemde yapilan bir calismada
(Demir ve digerleri, 2013) arastirmaya
katilan saglik personeline gore, hasta-
nelerde yasanan sozel ve fiziksel siddet
davranigsina maruz kalmanin en énemli
sebeplerinin basinda “hasta transferini
yapacak tagsima personelinin eksikligi”
gelmektedir. Bu nedenle hastanelerde
hasta tasima personelinin artiriimasi
ve bdylece hastanin kendi yakini Gze-
rindeki ydkundn azaltiimasi mumkuin
olacak ve hasta yakininin gerilimi de
azalabilecektir. Hasta yakinlarina has-
talarinin akut tedavisi suresince rahat
bir sekilde bekleyebilecekleri konforlu
bekleme alanlari olusturulmalidir. Hasta
kantinlerine bu konuda asgari standartlar
getirilebilir. Acil servislerde hasta yakini
bilgilendirme panolari olusturulmali
islevsel olmalidir. Hasta ve yakinlarinin
sikayetleri eger cozulebilecekse burok-
ratize edilmeden yerinde ¢6zUmu icin
hastane yénetimince ilgililere gerekli
yetki ve inisiyatif taninmaldir.

Bakanlik ve diger yetkili kurumlarca
mevzuat dizenlemeleri agisindan ol-
dukga énemli adimlar atildi ve atilmaya
devam ediyor. Ancak basinda siklikla
siddet ve sonuglarina dair haberler
okumaya devam etmekteyiz. Kaldi ki
kanunlarimizda her tdrlt siddete yénelik
cezalarin artirimasi bile siddeti 6nleme-
ye yetmemektedir. Daha genel olarak
bakildiginda kanunlarin davraniglarin
sonuglari tzerinden islev gordugu dikka-
te alinirsa siddetin analizi daha kolay olur.
Dolayisiyla saglik kurumlarinda siddete
yonelik cezai ve diger hukuki yaptirnmlar
6nemli olmakla birlikte, siddeti dnlemeye
yonelik olarak destek hizmetlerine agirlik
verilmesi 6nemli bir segcenek olarak
karsimizda durmaktadir. Boylece saglik
hizmetlerinde saglik calisanina yonelik
siddet tam olarak “eradike” edilemezse
bile oldukca seyrek hale gelecektir.

Doktor Gogil!

internet kullanicilarinin sayisi diinyada ve
Ulkemizde giderek artmaktadir. Avrupa
Birliginde bu oran %65 seviyelerinde,
ABD’de %70-75'ler ve Ulkemizde de 2012
yili itibariyla %50’ler seviyesinde olup
halen artmaktadir. Kullanici sayisinin
artmasinin yani sira kullanim orani da
giderek artmaktadir. Dunya 2010 yili
itibariyla toplam zamaninin %22’sini
on-line olarak gecirirken ortalama bir
kullanici ginde yaklasik 6 saatini sosyal
medyada gegiriyor. Yine 2010 yil itiba-
riyla hastalarin %61'i hastaligi ve saglg!
hakkinda internet arastirmasi yapiyor
(Timimi, 2012). Bu veriler giinden gtine
artmaktadir zira 2 yil dncesine kadar akilli
telefonlar bugtinkiinden daha az kulla-
niliyordu. internet paketleri akilli telefonu



olan neredeyse herkesin erisebilecegi
Ucretler seviyesine indiginden mobil in-
ternet kullanimi istatistikleri eklendiginde
tablonun boyutlari netlesebilecektir.

Meshur sosyal paylasim sitesi
Facebook’un dinya genelinde kullanici
sayisi 1 milyari asmis durumda, Twitter
kullanici sayisi da 555 milyon. Ulkemizde
2013 yili itibariyla Twitter kullanici sayisi
7,2 milyon, Facebook kullanici sayisi ise
32 milyon dolaylarinda ve artacagini tah-
min etmek yanlis olmaz. 10 yil éncesinde
Ulkenin geneliniilgilendiren herhangi bir
dedikodunun veya sdylentinin olugmasi
epey bir zaman gerektirirken gunu-
muUzde sadece birkac saat icerisinde
degil Ulke ttm dudnyanin gindemine
tasimak mumkun. Burada gercek bil-
giyi dezenformasyondan ayirmak kolay
olmamaktadir. Bazen guvenilir kisi veya
kurumlar bile zaytung (guncel konularla
ilgili haber formatinda ve gercek disi
icerige sahip bir site) tirt haberlerin
dogruluguna inanabilmektedirler.

Evde veya disarda, otobUste, trende
her nerde olursa kendi sagligimiz veya
herhangi bir hastalik hakkinda bilgi
edinmek istedigimizde elimizi arama
motorunun cubuguna goturlyoruz.
Dolayisiyla internete ev doktoru veya
mobil doktor dememize bir engel yok
gibi. Bir tarafta saglikla ilgili faydali ve de
insan sagligini gelistiren uygulamalarin
varligi s6z konusu iken diger yanda
insan sagligina olumsuz etkileri olan
bir teknomedyadan s6z edebiliriz. Cok
boyutlu dijital bir toplum olarak varligini
gelistirmeye devam eden (Thompson
ve Hickey, 2012) internet dinyasinin;
bilgi edinme, bilgiyi yayma, egitim,
sosyallesme, gelir getirici ve destekleyici
islevleri de bulunmaktadir.

Saglik ve hastalik durumlarina ait bilginin
herkesin erisimine acik kullanimi ve
sonuglari herkes igin ayni olmamaktadir.
Cunka her kisinin bilgiyi yorumlamasi
ve ona gore tutum gelistirmesi farkli
olacaktir. Bilgiye erisim kisitlanmasi gibi
bir durum olamayacagina gére internet
okuryazarhgl konusunda yasam boyu
egitim anlayisinin gtindeme getirilmesi
s6z konusu edilmelidir. ABD’de saglik
konusunda yaniltici bilgilere bir yanit ola-
rak “Saglik ve insan Hizmetleri Bakanlig”
guvenilir internet bilgisi sunan bir web
sitesi olusturmustur (Weitz, 2007). Halen
yayinda olan bu site “saglikta gtivenilir
bilginin kaynagi” sloganini kullanmakta-
dir. Ulkemizde bu tiirden web sitelerinin
gundeme getirilmesi ve yayin hayatina
baslamasi, Ulkemiz internet kullanicilar
icin dnemli bir fonksiyon Ustlenecektir.

Sanal medyada saglikla ilgili 6ne ¢ikan
bir diger 6nemli konu, sanal ortamda
organize olmus hastallk destek grup-
laridir. internet tzerinden olusturulan

hastallk destek gruplari veya sagliktaki
“harici uzmanlar” (lay expert) marifetiyle
hastalarin internet araciligiyla birbiriyle
etkilesimi saglanmaktadir. Olay, sag-
likgilar ve saglik sisteminden edinilen
hizmeti elestiren, tedaviye yonelik
alternatiflerin tartisildigi bir noktaya kay-
maktadir (Gabe ve Calnan, 2009). Bu
acidan bakildiginda, internet sosyal
medyasi kisilerin saghgini hekimlerden
daha ¢ok yoénlendirir hale gelmektedir.
Adeta recetedeki ilaclari yazdirma
sorunu olmazsa hekime gitme ihtiyaci
bile duyulmayacak! Oyle ki hekimlerin
son 10 yilda karsilastigi “en problemli
hasta grubu’nun, kendisiyle teghisi
mUzakere eden hasta grubu oldugunu
sOyleyebiliriz. Twitter veya diger sosyal
medya hesabi Gzerinden rahatsizlik belir-
tilerini paylasan ve takipgileri veyahut da
arkadaslarindan geri bildirim alan kigiler
elbette hastaliklarini isin uzmanlariyla
mUzakere edecek denli bilgili addetmek-
tedir. Ancak ylUzeysel ve baglamindan
kopuk bilginin sonuclar hakkinda
malumat sahibi degildir. Dolayisiyla
devam eden iki trend nedeniyle (bilgi-
nin geometrik artisi ve bilgiye erisimin
artmasl) ve de hasta ve hekim arasindaki
etkilesimi gogunlukla 6n kabule yénelik
sartlandirma olusturmasi nedeniyle
olumsuz sayilabilecek bir streg tesis
edilmis olmaktadir. Hasta ve hekim
arasindaki fonksiyonel iligki catismaci
bir seyirle devam edegelecektir. Hekimin
hastaya ayirdigi zaman konusunda bir
sikintt olmamasi halinde catismaci
seyrin fonksiyonel olabileceginden séz
edebileceksek bile gtinimuz sartlarinda
bunun olumlu sonuglarindan kolaylikla
s6z edemeyiz.

Saglkl beslenme, dogru tedavi ve
hastalik teshisleri gibi bircok konuda
inanilmaz o6lgekte bilgileri barindiran
internet medyasini  kontrol etmek
mumkan degildir. internet medyasiyla
birlikte yagsama ancak dogru kaynaklara
erisim imkanini barindirmasiyla mimkun
olacaktir. Bu sebeple sorumlu kurumlar
dogru bilgiyi iceren web sitelerini hayata
gecirmelidir. Dogru bilginin yayiimasi,
hasta ve hekim etkilesimini dahi olumsuz
etkileyen bir teknomedyanin etkinligini
azaltacaktir.

Sonug ve éneriler

internet ve dolayisiyla sosyal medyanin
olumlu, olumsuz ¢ok sayida etkisi olmak-
tadir. Bu etkileri yok etmek mumkun de-
gildir. Zira kiresel sorunlar yerel ¢6zim
getirerek sorun yok edilemez. Sorunla
etkilerini azaltarak birlikte yasanabilir.
Bugun i¢cin dinyada her turlt siber su¢
yayginlasmaktadir (Ritzer ve Ryan 2011).
Siber suclar; icinde gocuk pornografisi,
banka ve kredi karti suglari, gizli bilgi-
lerin yayinlanmasi, mahrem bilgilerin
paylasiimasi, siddetin tesviki, nefret ve

irk¢i séylemleri de icermektedir. Dunya
nUfusunun beste biri interneti kullanmak-
tadir ve her an bu suglarin potansiyel
olarak nesnesi olabilecek 7 milyar insan
bulunmaktadir. Bu gercevede bilingli
tUketici nosyonunu topluma kazandirma
yaklasimi 6ne cikariimalidir.

Siddet ve 6zel olarak sanal siddet top-
lumun her alaninda ortaya ¢ikmaktadir.
Toplumlarin siddet kultdrd, bunu devam
ettiren bir kaynak olmasina ragmen
internet medyasi ve sanal mecra siddeti
kitlesellestirmektedir. Bu da kuskusuz
son 15 yilin bir olgusudur. Ulkemizdeki
yakin dénem sosyal olaylarinda etkisi
oldugu da bilinmektedir.

Saglik calisanlarina yonelik siddeti mazur
ve makul goren internet ve diger kitle
iletisim araglari ile dogru bilgilendirme
ve tutum olusturma projeleriyle kargilik
veriimeye caligiimalidir. Saglikta siddeti
engellemek igin imkéanlar dahilinde
Onlemler alinmali, hasta ve yakinlariicin
konforlu bekleme alanlari artirilmali, has-
ta ve yakinlarini bilgilendirme artiriimali,
hastanin akut tedavisi stirecinde hastanin
yUkUnun hasta yakini Gzerinden alinmasi
saglanmali ve bunun icin yeterli sayida
destek hizmeti personeli istihdamina
gidilmelidir.

Sanal medyanin saglik alaninda olumsuz
ve yanlis bilgilendirme 6zelligi ile mu-
cadele kapsaminda asagidaki éneriler
dile getirilebilir:

e Saglk Bakanligi veya onun belirle-
yecegdi guvenilirligi yuksek, toplumca
bilinen bir Universite tarafindan gtvenli
saglik bilgilerinin edinebilecegi bir
web sitesi aciimalidir. Web sitesinde
hastaliklara gére hastalar icin destek
gruplari olusturulmalidir.

e Saglik Bakanlgl tarafindan internet
Uzerinden edinilen saglik bilgilerinin
mahiyeti ve degeri konusunun islendigi
kamu spotlari hazirlanmalidir.

* Siber suglarla micadele kapsaminda
cocuk kullanicilar icin okullarda internet
okuryazarligi konusunda egitim hazirlan-
malidir. MUfredatta bu konulara mutlaka
yer verilmelidir.

e Evinde internet kullanimi imkéani bu-
lamayan ¢ocuklarin internet kafelerden
yararlandiklari sure i¢inde internetin
olumsuz etkilerinden korunmasi i¢in
Onlemler alinmalidir. Bu c¢ercevede
buatdn okullarda yeterli sayida bilgisayarin
bulundugu laboratuvarlar agilmalidir. Bu
bilgisayar laboratuvarlari hafta sonu da
dahil okul 6grencilerine hizmet vermek
Uzere online kituphane konseptiyle agik
tutulmalidir.
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HALK SAGLIGI

Ozcan Bulduk

osyal bir genclik problemi
olan madde bagmlihgi
sorununun ¢6ztimu konu-
sunda, bireyden baglayarak
topluma kadar hayatin
butlin Unitelerinin ve toplum
icin hizmet ve deger Ureten, yasami
etkileyen, butin kurum ve kuruluslarin
alabilecegi sorumluluklar vardir. Modern
dunyada her kesim tarafindan kabul go-
ren bu gorusun pratige gecmesi streci
ise, stz konusu paydasglarin kendi bilgi,
gorus ve dusuncelerini demokratik bir
platformda samimiyetle paylagsmalariyla
surdurdlebilir olacaktir. Bu kapsamda
okuyacaginiz bu makalede, bagimlilik
yapicl maddelerin kullanim ve ticareti
probleminin uluslararasi veriler isiginda
kuresel yonu ve ulusal veriler 1siginda
daha kuguk cergevedeki resmi ¢ekilme-
ye ¢alisiimig; sonrasinda ise konunun bir
bagka boyutu olan uyusturucu ve terér
konusunda istatistikl bilgiler paylasil-
mistir. Bagimlilik sorununun boyutlari
hakkinda fikir verici bu bilgilerin ardindan
risk faktorleri ve bunlarla ilgili ¢6zim
arayislarindan bahsedilmis, istanbul
Emniyet Mudurligu Narkotik Suglarla
Mucadele Sube Mudurlugd’ntn énleme
tabanli talep azaltm ¢aligmalarina bakigi
Ozetlenmis ve konuyla ilgili yuratdlen
projelerden bazi érneklere ve icerik-
lerine dair 6zet bilgilere yer verilmistir.
Bagimlilik gibi girift ve karmasik bir
sosyal sorunu anlatmak i¢in bdyle mu-
tevazi bir makalenin yeterli olamayacagi
aciktir; ancak hazirlanan bu ¢alismayla
meselenin genel manzarasina dair bir
kanaat olugsmasi beklenmektedir.
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¢ocuk babasidir.

Kiiresel bir sorun: Bagimlilik
yapici maddeler

Uyusturucu/uyarici madde suclari her
gecen ylil artan kuresel bir problemdir.
Ulkeler bu problemi gézmek igin kendi
iclerinde spesifik ¢ézimler Uretme
¢cabasinda olsalar da bunun tek bagina
yeterli bir calisma olmadigi bilinmelidir.
Bagimlilik yapici yasadisi maddelerin
kullanimi ve kagakgciligi ile etkin mica-
delenin uluslararasi duzeyde igbirligini
zorunlu kildigini, hemen hemen btin
dunya ulkeleri kabul etmis durumdadir.
Bu nedenle degerlendirmelerin kiresel
duzeyde yapllmasi daha dogru olacaktir.

Dunya genelinde toplam uyusturucu
pazari hacminin 320 milyar dolari bul-
dugu degerlendiriimektedir. Bu rakam,
kuresel gayri safi hasilanin %0,9’'una
tekabul etmektedir. Sadece kuresel
eroin ve kokain pazarinin hacmine
baktigimizda dahi gikan rakam dudak
ucuklatacak derecededir. Birlesmis
Milletler Uyusturucu ve Sug¢ Dairesi
(UNODC) tahminlerine goére kuresel
kokain pazari hacmi 85 milyar dolar,
kuresel afyon ve tUrevi uyusturucu pazari
hacmi ise 68 milyar dolardir.

Verilerle Gilkemizdeki uyusturucu/
uyarici madde kacakgeihgi

Ulkemiz jeopolitik konumu nedeniyle
uyusturucu/uyarici madde kagakgihgin-
da cok 6nemli bir yere sahiptir. Ulke-
mizde yakalanan uyusturucu miktari,

—mniyet gozuyle tagimiilik

1973 yilinda Corum’'da dogdu. 1995 yilinda Polis Akademisi’nden komiser
yardimcisi rutbesi ile mezun oldu. Cesitli illerde ve birimlerde gérev yapti. 2012
yilindan beri istanbul Emniyet Mudurlugu Narkotik Suclarla Micadele Sube
Muduarligu gérevini strdirmektedir. Halen Yeni Yuzyil Universitesi Uluslararasi
iliskiler Bslumunde ytiksek lisans egitimine devam eden Bulduk, evlidir ve 2

butun AB Ulkelerinin toplamindan daha
fazladir. 2009 yilinda; 27 AB Ulkesinde
yakalanan eroin miktari 12,4 ton iken
Ulkemizde yakalanan miktar 16,4 tondur.
Avrupa’da tuketilen afyon ve tlrevi mad-
delerin %95'inin kaynagi Afganistan'dir.
Ulkemiz bu gecisin saglandigi énemli
rotalardan biri olan Balkan rotasi Uze-
rindedir. Ulkemiz ayrica Avrupa kaynakii
sentetik uyusturucu/uyarici maddeler-
den ve bunlarin Uretiminde kullanilan
ara kimyasal maddelerin trafiginden
olumsuz etkilenmekle birlikte, Glney
Amerika menseli kokain maddesile iran
Uzerinden metamfetamin maddesinin
kacakeiligina da maruz kalmaktadir.
Bunlarin yaninda her tlkede oldugu gibi
kendi icinde esrar Uretimi ve kullanimi
da artmaktadir.

Turkiye'de 2012 yilinda 2011 yilina
kiyasla; kokain olay sayisinda bir dtists
goérallrken, eroin, esrar, ecstasy ve
captagon olaylarinda artis yasanmistir.
Ulkemiz genelinde 2011 yilinda yaklasik
7.294 kg eroin yakalanirken, bu rakam
2012 yilinda % 82,36 artarak 13.300
kg’'a ulasmistir. 2011 yilinda 76.392
kg esrar yakalanirken, 2012 yilinda
%99 artarak 152.086 kg'a ulasmustir.
2011 yilinda yaklasik 592 kg kokain
ele gecirilirken, 2012 yilinda % 19,5'lik
bir azalma ile 476 kg’a dusmustur.
Bati Avrupa (¢zellikle ispanya), Gliney
Amerika menseli bir uyusturucu olan
kokainin Avrupa’ya giris noktasi olma
ozelligini uzun yillar devam ettirmistir.
Ancak son yillarda Dogu Avrupa ve
Karadeniz'in kuzeyinde gerceklestirilen



yakalamalar farkli bir trendi ortaya
koymustur. Ozellikle Romanya, Ukrayna
ve Turkiye'de gerceklestirilen blyuk
miktarlardaki yakalamalar, bu trendin
cizgileri hakkinda fikir vermektedir.
Turkiye, Hollanda ve Belgika menseli
ecstasy kagakgiligindan hedef tlke ola-
rak etkilenmeye devam etmektedir. 2012
yilinda Turkiye'de toplam 4.389.309 tab-
let ecstasy ele gecirilmistir. Yakalanan
miktarda 2011 yilina gére % 221,7 ora-
ninda ciddi bir artis gérdlmastur. Turkiye
captagon kagakeiligindan hem transit
hem de pazar olarak etkilenmektedir.
2011 yihnda Turkiye'de 1.094.770 adet
captagon tablet ele gegirilirken, 2012
yilinda bu rakam %83,24'IUk bir dususle
183.537 olmustur. Metamfetamin, son
yillarda kuresel popularitesi artan bir
uyusturucu olarak 6n plana ¢ikmaktadir.
Turkiye'de ilk defa 2009 yilinda 103
kg olarak gerceklesen metamfetamin
yakalamasi, 2010 yilinda 125, 2011
yillinda 350, 2012 yilinda ise 502 kg'a
yUkselmistir. 2012 yilinda bir dnceki
ylla gore yakalamalarda % 43,4lUk bir
artis yasanmistir. Sokak dilinde bonzai
olarak bilinen ve bitkisel gérinim
kazandirmak amaciyla cesitli bitki
kirintilarina emdirilen JWH-18 grubu
sentetik kannabinoidler, esrar gibi yesil
renkli bitki kinntilarindan olugsmaktadir.
ilk olarak 2010 yilinda yakalanan bonzai,
Turkiye'ye cogunlukla Avrupa, Kuzey
Kibris Turk Cumhuriyeti ve Cin'den
getirilmektedir. 2011 yilinda Turkiye’de
42,945 kg bonzai ele gecirilmistir.
Bonzainin, hava yolu kargosunun yani
sira Bulgaristan’dan karayolu ile de
Turkiye'ye giris yaptigr anlasiimistir.

Kacakgilikla miicadelede istanbul
Narkotik Suglarla Miicadele Sube
Midurlagi’niin roli

Her yil BM tarafindan yayimlanan
Dunya Uyusturucu Raporunda, dinya
genelinde afyon ve tUrevleri maddelerde
en fazla yakalama yapan iran'dan sonra
2. Ulke Turkiye'dir. 2012 yilinda yayin-
lanan Kagakgilik ve Organize Suglar
Daire Bagkanhgrnin (KOM) yayimlamis
oldugu raporda Turkiye'de yapilan ya-
kalamalarda, istanbul tek basina tlke
geneli eroin yakalamalarinin %47’sini
gerceklestirmektedir. Yine ayni raporda
ecstasy yakalamalarinin % 61'inin,
captagon yakalamalarinin %27’sinin,
metamfetamin yakalamalarinin %90'inin,
kokain yakalamalarinin ise %75’inin
istanbul Narkotik Suglarla Miicadele
Sube Mudurlugu tarafindan yakalandigi
belirtilmistir. 2009 yilindan 2013 Temmuz
ayina kadar il genelinde yUrttulen ope-
rasyonel faaliyetlerle 278.697 kullanici ve
saticiya adli islem yapiimistir.

Olay ve yakalanan supheli sayilarin-
daki artista etken faktorlerin; kolluk
birimlerinin operasyon kapasitelerinin

= maug BASARI =

quﬁin'e‘he :

guclendiriimesi, ulusal politika ve stra-
tejilere paralel olarak, Emniyet Genel
Muduarldgt Narkotik birimlerinin Ulke ici
uyusturucu/uyarici madde sebekelerine
yonelik operasyonlara verdigi 6nem ve
ilgili yasalarda 6rgutlti sug sorusturmalari
hakkinda yapilan degisikliklerin etkili
oldugu degerlendiriimektedir.

Ulkemizde denetimli serbestlik ve
ceza infaz kurumu verileri

Madde kullanmak ve bulundurmak,
yasalarimiza gére bir suctur. Ancak
Ulkemiz yasalari, bu bir genglik sorunu
oldugundan ve insanlarin hata yapabi-
leceklerinden hareketle genclere yasa
kapsaminda bir kez yanma hakki verir.
Kullanici pismansa ve madde kullanimini
birakmak istiyorsa, yasa kapsaminda bir
yillik sUrecte kullaniciya tedavi ve danis-
manlik hizmeti verilir. Bu kisilere denetimli
serbestlik karari verilir. 2013 yili Temmuz
ay! itibariyle toplam 232.034 kisiden
121.488 kisiye (%52’si) Uyusturucu/
Uyarici Madde Kullanimi ve Bulundurma
(TCK 191) sugundan Denetimli Serbestlik
Karari verildigi belirtilmistir. Bu anlamda
denetimli serbestlik kanunundan fay-
dalanan kigilerin her gecen yil arttigi
gozlenmektedir.

Son yillarda ulkemizdeki uyusturucu/
uyaricl madde suglarindaki artis diger
su¢ oranlarindan daha fazladir.1 Ocak
2012 tarihi itibariyle tim ceza infaz ku-
rumunda bulunan 128 bin 604 htkumld
ve tutuklunun 23 bin 738'inin (%18,5')
uyusturucu/uyarici suglarindan yattig
belirtilmistir. Uyusturucu sucglarindan
cezaevinde bulunan sahislardan buydk
gogunlugunu (%95) uyusturucu/uyarici
madde imal ve ticareti sugunu isleyenler
olusturmaktadir.

Turkiye'de 2011 yilinda
105’ dogrudan 260’1 dolayli
olmak Uzere toplam 365
madde baglantili 61Um

olayl meydana gelmistir.
Turkiye'de 15-64 yas

grubu nufusta herhangi bir
yasadisl bagimhlik yapici
maddenin en az bir kere
denenme orani %2,7'dir.
Istanbul Narkotik Suclarla
MUcadele Sube Mudurltgu
tarafindan 2010 yilinda
Istanbul genelinde 28 ilcede
154 lisede 31.272 6grenci
ile bir arastirma yapiimistir.
Gencler arasinda yasam
boyu en az bir kez de

olsa bagimlilik yapan
maddeleri kullanma/deneme
oranlarinin; sigara igin %
56,6; alkol icin % 32,5; esrar
icin %3,3 ve hap (ecstasy
vb) icin % 1,6 olarak
saptanmigtir.
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Ulkemizde madde
kullanicilarinin maddeye
baslama nedeni olarak, ilk
iki sirada merak (%40,3)
ve arkadas etkisi (%23,89)
gelirken, bunu %15,23

ile kisisel sorunlar ve
%14,31'lik bir oranla aile
sorunlari takip etmektedir.
Kullanicilarin %41,16’si
kullandiklari maddeyi
arkadasindan temin ettigini
belirtmistir. Tarkiye'de en
fazla kullanilan madde
esrardir. Baslama
sirasina gore, ilk sirada
sigara gelirken, bunu
esrar takip etmektedir.
Sigara kullaniminin,

illegal madde kullanimina
geciste ilk adim oldugu
degerlendiriimektedir.
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Ulkemizde narko-terér sorunu

Guvenlik guglerimiz tarafindan 1984
yilindan 2012 yili Temmuz ayina kadar
narko-terérizm kapsaminda yuruttlen
367 operasyonda 874 sahis yakalanmig-
tir. Bu operasyonlarin 60'inda PKK-KCK
hiicre evleri ve siginaklarinda yuksek
miktarlarda uyusturucu yakalanmigtir.
Basta yasa disi uyusturucu ticareti
olmak Uzere, organize suglarin islenmesi
suretiyle elde edilen buyUk tutarlardaki
sug gelirlerinin 6nemli bir bélimda,
organize suc faaliyetinin devamini
saglamak amaciyla kullanilabilmekte,
ayrica bu gelirlerle ter¢r faaliyetleri de
finanse edilebilmektedir. 2011 yilinda
MASAK (Mali Suglar Arastirma Kurulu
Baskanligi) tarafindan sug gelirlerinin
aklanmasi suclarinin tespitine yonelik
olarak yapilan analiz, degerlendirme
ve inceleme c¢alismalar sonucunda,
uyusturucu madde kagakgiligi dolayi-
slyla aklama sucunu igledikleri anlasilan
kisiler hakkinda da savcliliklara su¢
duyurusunda bulunulmustur.

Diinyada ve Ulkemizdeki kullanim
oranlari

Dunya genelinde eroin, kokain ve
diger uyusturuculardan yillik 200 bin
kisi hayatini kaybetmektedir. UNODC
2012 verilerine gore dunya genelinde
230 milyon insanin (ddnya nUfusunun
yaklasik %5'i) 2010 yilinda en az bir kez
uyusturucu/uyarici madde kullandig tah-
min edilmektedir. Diger bir deyisle 15-64

yas arasindaki her 20 kisiden 1'imadde
kullanmistir. Dinya genelinde yaklagik
16 milyon kokain, 17 milyon afyon ve
threvi kullanicist bulunmaktadir. Afyon ve
tUrevleri icerisinde 12-13 milyon kisi ise
eroin kullanmaktadir. Dinya genelinde
Okyanusya, Kuzey Amerika ve Afrika en
¢cok esrar tuketilen bolgelerdir. Kuzey
ve GUney Amerika, Bati Avrupa ve son
yillarda Okyanusya kokain tlketiminin
en yogun gerceklestigi bolgelerdir.
Eroin tlketimi ise Orta ve Yakindogu,
Orta Asya, Avrupa, Kuzey Amerika'da
yogunlagsmaktadir. Amfetamin tUrevi
sentetikler pazariise Okyanusya, Dogu
ve Guneydogu Asya, Kuzey Amerika ve
Avrupa’da yaygindir.

Turkiye'deki veriler degerlendirildiginde,
Ulkemiz diger Ulkelere gbre madde
kullanim degerleri yonUyle dusuk
gbrunmesine ragmen, genc¢ nufusun
yogunlugu nedeniyle ciddi anlamda
risk altindadir. Turkiye’de 2011 yilinda
105'i dogrudan 260’1 dolayl olmak
Uzere toplam 365 madde baglantili
6lum olayr meydana gelmigtir. Turkiye
Uyusturucu ve Uyusturucu Bagimliigini
izleme Merkezi (TUBIM) tarafindan 2011
yilinda, Turkiye'de genel nifusta madde
kullanim yayginligi arastirmasi yapilmistir.
Bu arastirmaya gore, Turkiye'de 15-64
yas grubu nufusta herhangi bir yasadisi
bagimllik yapici maddenin en az bir
kere denenme orani %2,7'dir. Bu oran
erkeklerde %3,1; kadinlarda ise %2,2'dir.
Madde kullanim yayginliginin geng
yetiskinlerde (15-34 yas grubu), genel
nufusa (15-64 yas grubu) goére daha



yUksek oldugu gortlmektedir. Geng
yetigkinlerde herhangi bir maddenin
yasam boyu kullanim orani %3 iken,
genel nufusta bu oranin %2,7 oldugu
goéralmustar. Istanbul Narkotik Suclarla
Micadele Sube Mudurligu tarafindan
2010 yilinda Istanbul genelinde 28 ilcede
154 lisede 31.272 6grenciile bir arastir-
ma yapiimistir. Gengler arasinda yasam
boyu en az bir kez de olsa bagimlilik
yapan maddeleri kullanma/deneme
oranlarinin; sigara i¢in % 56,6; alkol igin
% 32,5; esraricin %3,3 ve hap (ecstasy
vb) icin % 1,6 olarak saptanmistir.

Arz ve taleple miicadele
baglaminda yapilacaklar

Ulkemizde madde bagimliligi ile mtca-
dele konusunda arz ve talebin birbirin-
den ayriimayacagl, her iki micadelede
de eszamanl hareket edilerek etkili bir
sonug elde edilecegdine inanmaktayiz.
Yani operasyonel anlamda ne kadar
basaril olsak da batakhgr kurutmak
anlaminda genglerin bilinglenmesi ayri
bir &neme sahiptir. DUnya genelinde
de madde bagimliigi sorununa yénelik
yUrUtllen galismalar arasinda 6nleyici
nitelikteki calismalar, giderek daha da
®nem kazanmaktadir. Cinkd madde
bagimliigindan sonraki stirecte (tedavi
ve rehabilitasyon) harcanan emek ve
maliyet, dnleme boyutunda harcanandan
¢ok dahafazladir. Mesela Amerika Birle-
sik Devletlerinde yapilan bir arastirma,
onlemede harcanan 1 dolarin tedavi ve
rehabilitasyonda harcanacak 18 dolara
tekabdl ettigini gdstermektedir. Avrupa
Uyusturucu ve Uyusturucu Bagimhiligini
izleme Merkezi’nin (EMCDDA) tanimla-
digi evrensel dnleme boyutu, uluslara-
rasl ve ulusal 6lgekte toplumun biling
duzeyini artirmay!i ve bireysel, ailesel
ve toplumsal bakimdan sorumluluk
gelistirmeyi hedeflemektedir. Ulkemizde
de genclerin ve ailelerin madde bagim-
lihgina iliskin bilgi dUzeylerini arttirmak,
Ozellikle risk altinda bulunan gruplarin,
sosyal projelere katilimlarini saglayarak
toplumun bir parcasi oldugu hissini
vermek; madde kullanimi ile ilgili profili
ortaya koyabilecek bilimsel ¢calismalar
yapmak, madde bagimliigi sorununun
¢6zUmu ile ilgili kurum ve kuruluslarin
sorunun ¢ézUmunun bir par¢asi olmasi-
na imkan saglamak, uyusturucu/uyarici
madde bagimliiginda talebi azaltma
yonundeki calismalarimizin temelini
olusturmaktadir.

Riskler ve ¢6zliim arayislari

“Bagimlilik Yapict Madde Suglarinda Kul-
lanici Profili Anketi-U Formu” verilerine
gbre; madde kullanicilarinin maddeye
baslama nedeni olarak, ilk iki srada me-
rak (%40,3) ve arkadas etkisi (%23,89)
gelirken, bunu %15,23 ile kisisel sorunlar
ve %14,371lik bir oranla aile sorunlari

takip etmektedir. Kullanicilarin %41,16's|
kullandiklari maddeyi arkadasindan
temin ettigini belirtmistir. Ankete katilan
sahislarin maddeyi en gok terk edilmis
yerlerde (%44,57), ardindan da kendi
evlerinde (%31,13) kullandiklari sap-
tanmistir. Tarkiye'de en fazla kullanilan
madde esrardir. Baglama sirasina gore,
ilk sirada sigara gelirken, bunu esrar
takip etmektedir. Sigara kullaniminin,
illegal madde kullanimina gegiste ilk
adim oldugu degerlendiriimektedir.
istanbul Narkotik Suclarla Mucadele
Sube Mudurltigu olarak, bagimlilik
yapici uyusturucu/uyarici maddelere
kars! talebi azaltmaya yonelik dnleme
galismalarimizi, olusturulan kullanici pro-
fillerinin de 1s131Inda, risk gurubu olarak
ortaya cikan 14-25 yas arasi gencleri,
genclerle sosyal iletisim icerisinde olan
aileleri, gencler ile kamusal iletisimiginde
olan égretmenleri madde bagimlihgi
konusunda dogru bilgiyle donatmayi ve
farkindaliklarini artirarak bilingli bireyler
olmalarini amacglamaktayiz.

Projelerimiz

istanbul Narkotik Suglarla Miicadele Sube
Mudurlagu olarak, istanbul il sinirlari ice-
risinde isbirligi esaslyla yurattigimuz 19
projede Istanbul Kalkinma Ajansi, istanbul
Ticaret Odasl ve 20'ye yakin yerel yone-
timin katkilariyla “Hedef Sensin-Madde
Kullanimina Hayir” projesini gelistirdik. Bu
kapsamda ¢ok ¢esitli projeler uygulayarak
gengleri, aileleri ve egitimcileri bilinglendi-
rerek farkindaliklarinin artmasina yonelik
faaliyetlerimizi devam ettiriyoruz. Onleme-
ye yonelik verdigimiz egitimlerde; dogru
ilac kullanimi, zararl maddeler ve etkileri,
insanlarin madde kullanimina yénelme
sebepleri, akran ve grup baskisi, medyayi
dogru okuyabilme, dogru sosyal gevre
edinme, kisa ve uzun sureli hedefleri ayirt
edebilme ve belirleme, secenekler ve se-
¢imlerin hayatimizdaki yeri, iletisim, hayir
diyebilme davranigi gelistirme, duygularini
ifade edebilme, stres ve problemle bas
edebilme vb. konulariuzman personelimiz
ile yaratici drama destegiyle islemekteyiz.
Projelerimizin bilesenlerinden olan sosyal
destek caligsmalari (Akran Calismasi ve
Sosyal Aktiviteler Projeleri) Avrupa Uyus-
turucu ve Uyusturucu Bagimliig izieme
Merkezinin (EMCDDA) Madde Talep
Azaltimi Faaliyetleri Bilgi Sistemi Prog-
ramina (EMCDDA/EDDRA) Turkiye'den
onleme alanindaki en iyi projeler olarak
kabul edilmistir.

Sonuc

Anlasildigr Uzere bagimlilik yapici
maddelerin kullanimi ve kagakgihg!
problemi butun dunya ulkelerinin en
onemli problemlerindendir. Boylesi
buyuk bir ekonomik rantin déndtgu ve
karmaslik sosyal sUreglerin sekillendirdigi
bir problemin Ustesinden gelmek i¢in

kapsamli ve ayrintili bir yaklagimin yani
sira gerek ulusal gerekse uluslararasi
capta samimi bir igbirligi ve etkin
bir koordinasyona ihtiyag vardir. Bu
baglamda, Istanbul Narkotik Suglarla
Mucadele Sube Mudurlugu olarak hem
Ulkemize hem de dunyaya 6rnek olan
operasyonel ¢alismalarimizdaki kararli
calismalara ek olarak, énleme alaninda
da farkli kamu kurum ve kuruluslariyla
isbirligi icerisinde yuratttgumuz proje
tabanli faaliyetlerimizi artirarak devam
ettirmekteyiz. Bu alanda yapilacak
her katki Ulkemizde madde kullanimini
onlemede 6nemli bir yere sahiptir.
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HALK SAGLIGI

Prof. Dr. M. ihsan Karaman

trkiye Istatistik Kurumu

tarafindan yayimlanan bir

istatistik bilgisini ilk kez

okudugumda go6zlerime

inanamamis ve basinda

bulundugum Yesilay’'in ne
kadar agir bir sorumlulukla karsi karsiya
oldugunu bir kez daha derinden idrak
etmistim. Kurumun 2010 yilinda yayimla-
digi istatistik sonucuna gore Ulkemizde
10-14 yas grubundaki gocuklarin %6,9'u
bir alkol GrinUnt denemis bulunmaktay-
di. Ustelik 2008 ve 2010 yillar arasinda
bu oran artis gdstermisti. Dahasi var:
Turkiye Uyusturucu ve Uyusturucu
Bagimliig izleme Merkezi (TUBIM)
tarafindan 2011 yiinda bagimiilikla ilgili
olarak yapilan Ulkemizdeki en kapsamli
arastirma sonuglarina gére, ndfusumu-
zun % 51,8’ bir tutdn Ardnuind, % 28,3'U
bir alkol Grdnund, % 2,7’si ise yasadigl
bagimlilik yapici birmaddeyi denemisti.
Bunlarin kaginin, denedigi zararl mad-
deyi dUzenli kullanir hale geldigi veya
bagimli oldugu da ayri bir muamma.
Ve nihayet ayni arastirmada ¢ikan ve
hepimizi derinden yaralayacak bir bagka
gercek de yasadisi bagimlilik yapici bir
maddeyi ilk kullanma yasi ortalamasinin
13,8 olmasiyd. Ustelik bitin bu istatistik
sonuglari, Anayasasinin 58. maddesinde
“Deviet, gencleri alkol dtskinligdnden,
uyusturucu maddelerden, sucgluluk,
kumar ve benzeri k6t aliskanliklardan ve
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Sagimiilik

cehaletten korumak icin gerekli tedbirleri
alir’ yazan bir Ulkede ortaya ¢ikiyordu.
Gergekler acidir ve gercekler acitir. Bu
da dyleydi iste...

Turkiye'de ve dunyada tuttn, alkol ve
uyusturucu madde alim oranlari hizla art-
makta, maddeye baslama yaslari gittikge
dusmektedir. Diger bagimiiliklar gibi
teknoloji ve kumar bagimliligi da kisiye,
aileye ve topluma psikolojik, sosyolojik
ve ekonomik zararlar getirmektedir.

Bagimlilikla ilgili bilimsel veriler bize
sunlari sdylemektedir: Bagimlilik kisinin
bedensel, ruhsal ve sosyal hayatini
olumsuz etkiler. Toplumun felaketi sa-
yilabilecek bagimiiliklari engellemek
ise, ancak iyi bir koruyucu halk sagligi
yaklasimiyla mtmkun olur. Bagimhilik
ciddi bir hastaliktir. Bagimliiga iliskin
beyinde birgok nérokimyasal, nérofizyo-
lojik degisimler saptanmistir. Bagimlilik
tedavisi, belirlisemalari ve ilkeleriigeren
kapsamli bir protokol ile saglanabilir.
Bagimli kisiler bagimliligin bir hastalik
oldugunu kabul eder ve hastaliklarda
uyulmasi gereken kurallar oldugunu
bilirlerse tedaviye uyumlari artmaktadir.

Psikiyatrik bir sendrom olan bagimhiligin
tanisi icin asagida sayilan olgutlerin
yalnizca GgUnudn bir arada gortlmesi
yeterlidir:

1962 yilinda istanbul’da dogdu. 1986'da iU istanbul Tip Fakiltesinden mezun
oldu. 1991 yilinda Utroloji uzmani oldu. 1994'de bir yil kadar Houston-ABD'de
Baylor College of Medicine’de misafir Grolog olarak ¢alisti. 1996’da dogent,
2008'de ise Uroloji profesord unvanini aldi. 2011 yilinda da ¢ocuk Urolojisi
yandal uzmanli§i diplomasi alan Karaman, halen istanbul Universitesinde

Tip Tarihi ve Etik doktora programina da devam etmektedir. Prostat kanseri
konusunda hazirladigi bir bilimsel kitap, katkida bulundugu 30’'dan fazla kitap
bolumu yazarligl, 250'den fazla ulusal ve uluslararasi alanda yayimlanmis
bilimsel ¢aligmasi ve almig oldugu 500’Un Uzerinde uluslararasi atif mevcuttur.
Karaman'in “Cinsel Sagliktan Mutlu Aileye” isimli popdler egitim kitabi da 2012
yilinda yayinlandi. Dtnya islami Tip Birlikleri Federasyonu (FIMA) Baskan
Yardimcisi, YeryUzu Doktorlari Turkiye Yonetim Kurulu Baskani ve Turkiye Yesilay
Cemiyeti Genel Bagkani olan Karaman, evlidir ve iki cocuk babasidir.

e Kullanilan maddeye tolerans gelismesi

* Madde kesildiginde ya da azaltildigin-
da yoksunluk belirtilerinin ortaya ¢gikmasi

* Madde kullanimini denetlemek ya da
birakmak igin yapilan ama bosa g¢ikan
cabalar

* Maddeyi saglamak, kullanmak ya da
birakmak i¢in buyuk zaman harcama

* Madde kullanimi nedeni ile sosyal,
mesleki ve kisisel etkinliklerin olumsuz
etkilenmesi

e Maddenin daha uzun ve yuksek
miktarlarda alinmasi

¢ Fiziksel ya da ruhsal sorunlarin ortaya
¢clkmasina ya da artmasina ragmen
madde kullanimini strddrmek.

Fiziksel bagimlilik, kullanilan maddeye
karsi bir adaptasyon gelismesine bagli
olarak maddenin varligina karsi duyulan
fizyolojik bir istektir. Ruhsal bagimlilik ise
kisinin duygusal ya da kisilik yapisi gere-
gi, gereksinimlerini tatmin etme/giderme
amacl ile o maddeye duskunlugudur.

Yesilay olarak, bagimliliga bakis acimiz
soyle Ozetleyebilirim: Bagimlilik koleliktir.
Bagimliliktan kurtulmak yeniden 6zgur-
luge kavusmak, kendi iradesiyle hayatin
tadina vararak doya doya yasamakiir.
Bagimlilik bir ttr hastaliktir ve dnleme/
tedavi/iyilestirme ¢alismalari yapmak
hem toplumun hem devletin gérevidir.






Ozellikle ergen ve gencleri bagimliiga
go6tlren faktorler Gizerinde derinlemesine
durulmadan ve ¢6zum uretilmeden ba-
gimhilik mtcadelesi yuruttilemez. Elbette
her birey, her aile, her sosyal grup veya
altkulttr grubuigin bagimliiga yol agan
nedenler farkliik gésterebilir. Fakat bir
de ortak ve genel nedenler vardir. Bu
nedenlerin arasinda sunlari sayabiliriz:

e Arkadaslara 6zenme

* Genglik hevesleri, maceraperestlik ve
kendini ispat duygusu

* Bagimlilik konusunda yeterli egitim ve
biling verilmemesi

° i§sizlik, fakirlik, caresizlik

¢ Aile ve cevre ile iletisimsizlik, yalniz-
lasma

e Bagimliliktan uzaklastiran sportif,
sanatsal ve kultdrel etkinliklerin yer aldigi
sosyallesme ortamlarindan mahrumiyet

e Aile ici sorunlar ve aile i¢i siddet.

iste bagimlilik mtcadelesi bu ve benzeri
sebeplerin ortadan kaldiriimasi, bdylece
ergen ve gengcleri zararl aligkanlik ve ba-
gimliliklara gétdren kanallarin tikanmasi
ile basarilabilir. Burada da, devlet kadar
aile, eg@itim kurumlari, medya ve sivil
topluma gdrev dismektedir. Genglerin
bagimlilik tuzagina dismemesiicin, hem
saglikli ortamlarda kimlik ve kisiliklerini
bulabilecekleri sosyallesme imkanlari
yaratiimasi, hem de alternatif mesgale
ve beceri alanlarina kanalize edilmeleri
6nem tasimaktadir. Simdi, bu genel
bilgiler isiginda, bagmililik ttrlerine ve
Ulkemiz gerceklerine teker teker bakalim:

Sigara ve titin Griinleri:

Dunyada her yil 6 milyona yakin insanin
6limudnden sorumlu olan sigara, 6nle-
nebilir 6lum ve hastaliklarin en énde
gelen sebebidir. Diinya Saglik Orguti
(DSO), acil 6nlemler alinmadig takdir-
de sigaradan kaynaklanan élimlerin
artarak devam edecegini ve 2030 yili
itibari ile sigara kaynakli yillik élimlerin
8 milyonu gegecegdini dngdrmektedir.
Kuresel olarak titun kullanimi artmaya
devam ederken yUksek gelirli Ulkelerde
azalmaktadir. DSO verilerine gére sigara
kullanicilarinin % 80’ini dUstk ve orta
gelirli Ulke vatandaslari olusturmaktadir.
Bu aci gercek gelismis Ulkelerde pazar
payini kaybeden sigara sirketlerinin,
Afrika’daki dar gelirli Ulkeler dahil az
gelismis Ulkeleri hedef alan pazarlama
stratejilerinin bir sonucudur.

Sigara, dunyada en yaygin kullanilan
bagmlilik yapici maddelerin baginda
gelmektedir. Sigara sadece kullanan
kisiyi degil, toplumun tamamini etkileyen,
¢ok dnemli bir psikososyal sorundur.
Dunyada 1,1 milyar sigara tiryakisi vardir
ve bu sayi yetigkin ntfusun 1/3’Unu
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olusturmaktadir. Her yil 35 milyon insan
sigarayi birakmaya tesebbus etmektedir.
Ancak cogu birakma ¢abasindan birkag
glin sonra yeniden sigara kullanmaya
baslamaktadir. Cunkd bagimlilik yapma
potansiyeli cok gucludur ve birakmak
¢ok zordur. Yag dokusunda biriktiginden
sigara birakildiktan sonra da vicuttan
atilmasi ¢ok uzun sdrer. Sigara, puro,
nargile vb. titun Urunlerinde bulunan ve
4000'den fazla kimyasal madde iceren
nikotin, beyinde zarara sebep olan bir
zehirdir. Koklanarak burundan cekilen ya
da cignenen dumansiz tittnler de nikotin
kadar yuksek duizeyde zehir igerir. Niko-
tin bagimliligi esrar, eroin, kokain, alkol
bagmliigindan 8 kat daha etkili olup,
sigara icenlerin alkol ve uyusturucuya
gecme ihtimali de yUksektir.

Turkiye'de sigara icen 17 milyon Kisi
gunde 70 milyon TL, yilda 25,5 milyar
TL harcamaktadir. Sigaranin yol agtigi
hastaliklarin Turkiye'ye verdigi yillik
ekonomik zarar ise 2,72 milyar dolar
olarak hesaplanmistir. Sigaradan far-
kinda olmadan pasif i¢icilerin de blyUk
oranda zarar gordikleri bilinmektedir.
Ortamda bulunan sigara dumaninin
solunmasi ile 4 binden fazla kimyasal
bilesik iceren zehirli karisim vicuda alinir.
Uflenen duman en az 69 kanserojen
madde icermektedir. Kocasi sigara igen
kadinlarda akciger kanserinden 6liim 2-3
kat artar. 8 saat sigara dumanina maruz
kalmak, gliinde 5 sigaraya bedeldir. Bu
durum 6zellikle bulunduklar ortamda
sigara icilen ¢ocuklar icin buyuk bir
felaketin habercisidir.

Sigara sirketlerinin her iki kullanicisindan
birini élddren Urunlerini, agresif reklam
ve promosyon kampanyalariyla ve etik
olmayan farkli ydntemlerle pazarladigi
bilinen bir gercektir. Sigara sirketleri,
sayisiz insana ekonomik kayip yasatan,
ulusal saglik sistemlerini gok olumsuz
etkileyen, hastalik ve dlumlere neden
olan, bagimlilik yapma potansiyeli ¢ok
yUksek bir maddeyi satarak kéar elde
ederler. Her yil milyonlarca musterisi
sigaraya bagli nedenlerden dolayi
hayatini kaybeden tutun sirketleri, ayakta
kalabilmek igin yeni musteriler ve yeni
pazarlar bulmak zorundadir. Bu nedenle
sigara sirketleri, kadinlari, cocuklari, fakir
Ulkelerin fakir insanlarini hedef alan, etik
olmayan reklam ve pazarlama taktikleri-
ne basvurmaktadir. TUtln endustrisinin
her sene milyarlarca dolari tatdn reklam,
pazarlama ve sponsorluklari icin harca-
digi bilinmektedir. Bunun amaci sigaray!
herhangi bir ticari Grln gibi géstermek,
sosyal kabul edilebilirligini artirmak, tdtdn
kontroll gabalarini etkisizlestirmek ve
tatan Urunlerini “cekici, havall, asi, 6zgur
olmak” gibiimgelerle 6zdeslestirmektir.
Sigara reklamlarina kapsamli yasaklar
uygulanan ulkelerde ise, sigara sirket-
lerinin indirekt reklam ve pazarlama

taktiklerine bagvurdugu bilinmektedir.

Direkt ve indirekt sigara reklam, pazar-
lama ve sponsorluklarinin kapsamli bir
sekilde yasaklanmasi tatiin tuketimini
ciddi oranlarda dusurmekte ve tutdn
endustrisinin 6zellikle cocuk ve genclere
ulasmasini engellemektedir. Turkiye,
DSO tarafindan ortaya konan ve 176
Ulkenin taraf oldugu ilk uluslararasi saglik
anlasmasi olan Tutdn Kontroli Cerceve
Sozlesmesi'ni 2004 yilinda imzaladiktan
sonra titun mucadelesinde gok dnemli
gelismeler kaydetmis ve kapsamli yasa
ve uygulamalar ile dunya ulkelerine
model olabilecek bir konuma gelmistir.
Ulkemizde Tuttin Kontrolti Cergeve Séz-
lesmesinin 13. maddesinin 6n gérdugu
sekilde, tutiin reklam, promosyon ve
sponsorluk faaliyetleri yasaklanmigtir.
Kapsamli yasa ve uygulamalariyla
tlkemiz DSO tarafindan hazirlanan
MPOWER stratejilerinin tamamini yerine
getiren ilk ve tek Ulke olma unvanini hak
etmistir. {lki 2008, ikincisi 2012 yilinda
gerceklestirilen Kuresel Yetigkin Tutdn
Anketine godre, Ulkemizde sigara icme
oranlarinin %31'den %27,1e kadar
dustlgunu gormekteyiz.

Tatun kontrolU alaninda kisa zamanda
yakaladigimiz basari, Ulkemiz igin gurur
verici olmakla beraber son zamanlarda
yasaya uyumun azaldigini gézlemlemek-
teyiz. Kapali alanlarda yasanan ihlaller,
denetimlerin tekrar sikilastirimasi ile
onlenmelidir. Hizla yayilan nargile salgini
ve tltinsuz/bitkisel nargile kandirmacasi
onemle mucadele etmemiz gereken bir
baska halk sagligi problemidir. Bu alan-
da da 6nleyici calismalar ve denetimler
artinimalidir.

Tutun kontrolt alaninda énemli arag-
lardan biri de, sigara paketlerindeki
resimli uyarilardir. Yakin zamanda yapilan
mevzuat degisikligi ile resimli uyarilarin
buyutulmesi olumlu bir gelismedir. Pa-
ketlerdeki resimli uyarilarin etkinliginin
devamli olabilmesi igin rotasyon sarttir.
Yeni resimli uyarilarin hedef kitlelerde
test edilerek kanita dayall ydntemlerle
olusturulmasi ve 6 ayda bir degismesinin
saglanmasi gerekmektedir. TUtun firma-
lari, sigara reklam ve promosyon faali-
yetlerine getirilen kisitlamalar sonucunda
pazarlama araci olarak sadece paket
dizaynina bagl kalmiglardir. Dolayisiyla
Avustralya 6rneginde oldugu gibi etkili
resimli uyarilarin yer aldigi, diz paket
uygulamasina gecilmesi ¢ok yerinde
olacaktir.

Asil olan, ttm kamu kurum ve kurulusla-
rinin, sivil toplumun, egitim camiasinin,
bireylerin bu yasaya sinirsiz destek
vermeleridir. Ornegin Milli Egitim Ba-
kanh@i seri sekilde egitim dlizenleyerek
farkindalik olusturmalidir. Maliye Teskilati
paratahsilati ve icraislemlerini dncelikleri



arasina almalidir. Universiteler dene-
timci egitimlerinde veya sivil toplum
kuruluslarinin toplu egitim taleplerinde,
Halk Saghgi Mudurltgu ile koordineli
bir sekilde amacina uygun egitimler
dizenleyerek karsilik vermelidir. Bundan
sonraki sUrecte dncelikle kamuoyunun
destegi mutlaka saglanmalidir. Sikayet
bolumleri aktif hale getiriimeli, yine
vatandasimiz uygunsuzluklara karsi
hic olmazsa uyarida bulunmalidir.
Nezih ortamlarda bu tur ihlaller varsa,
mesela igyeri sahibince kapall alanda
sigara icilmesine izin veriliyorsa, hizmet
kalitesinden kaynaklanan musteri hakkini
kullanarak verilen hizmetin bedeline
mudahale edebilirler, bu zarardan dolayi
indirim talep isteme haklarini kullana-
bilirler.

Alkol

AlkollU igkilere kisinin tutkunluk derece-
sinde bagl olmasi durumuna alkolizm/
alkol bagimliigr denir. Alkolizm sorunu
olan kisi ise alkolik olarak tanimlanir. Al-
kolik, alkoltin kendisine zararli oldugunu
bildigi halde igmekten kendini alamayan
kisidir. Alkol bagmliigr belirtileri soyle
siralanabilir:

* Entoksikasyon (zehirlenme) veya iste-
nen etkiyi saglamak icin belirgin olarak
artmis miktarda alkol kullanma ihtiyaci

e Surekli olarak ayni miktarda alkol
kullanimi ile belirgin olarak azalmis etki
saglamasi

* Alkole 6zgl yoksunluk sendromu

e Yoksunluk belirtilerinden kurtulmak
veya kaginmak icin alkol alimi

o Alkol kullanimini birakmak veya kontrol
altina almak igcin devamli bir istegin ya
da bosa ¢ikan ¢abalarin olmasi.

Alkol kullanimi ve bagimiigr basta kan-
ser, kalp-damar hastaliklari, karaciger
sirozu gibi hastaliklar olmak tzere; trafik
kazalari, aile i¢i siddet, cocuk istismari,
Uretim ve is gucu kaybi gibi birgok
nedenden dolayi ulusal ve uluslararasi
duzeyde ciddi bir halk saghgr sorunu
olarak kabul edilmektedir. Dinyadaki
tim élumlerin %4 Unden sorumlu olan
alkol, her yil 15-30 yas arasindaki
320 bin geng insanin 6lumune sebep
olmaktadir. Dunyada alkol tUketiminin en
yogun oldugu boélge Avrupa’dir. Avrupa
Alkol Politikalari Birligi, 15-16 yasindaki
Avrupall 6grencilerin %43 Unun agir
igici oldugunu bildirmistir. Bu yilin Mart
ayinda, Avrupa Halk Saghgi Dergisinde
yayimlanan bilimsel bir makalede, 2009

Icki satisi ve tilketiminden
kazanc saglayan global
alkol endustrisi, “icki” ile
ilgili kamuoyundaki algiy!
cok iyi kullanmaktadirlar.
Genclerimiz nezdinde
“cagdas ve 6zgUr

olmak” Uzerinden
yUrutulen propagandalar
mUzik endustrisiyle de
birlestirilerek onlara yagsam
alanlarina mudahale olarak
lanse edilmektedir. Toplumu
alkol ve zararlarindan
korumak adina girigilen her
caba, bu endustrinin usta
manevralari ile neticesiz
birakilmaktadir.
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Bizler, alkol lobisinin yogun
ugraslarinin da destegiyle,
dusUk miktarda alkol
aliminin kalp saghgina
faydall oldugu safsatasiyla
yillarca kandirldik. Yeni
¢clkan arastirma sonuclari
ise Amerika'da alkol
kullaniminin kurtardigr bir
hayata karsilik on kisinin
6limune sebep oldugunu
aclk bir sekilde ortaya
koymustur. Maske dusmus,
alkol kullaniminin insan ve
toplum saghgina zararl
etkileri, her gecen gun
artan kanitlarla ve guclu
bilimsel desteklerle dinya
kamuoyunun dikkatine
sunulmustur.

yilinda Fransa’da 49 bin kisinin alkole
bagli sebeplerle 6ldtgu rapor edilmistir.
Bu rakam, 65 yas alti 6lumlerin %40'ina
tekabul etmektedir ki felaketin buyUklagu
hakkindainanmasi gug bir fikir vermekte-
dir. Bumakale, az miktarda gunltk alkol
kullaniminin dahi zararli etkilerine dikkat
cekerek birgok erken 6lUmun dnlenmesi
icin alkol tuketiminin daha da azaltil-
masini énermektedir. Yine Amerikan
Ulusal Kanser Enstitist uzmanlarinca
bu yilin Subat ayinda Amerikan Halk
Sagligr Dergisinde yayimlanan bir
bilimsel arastirmanin sonuglari buttn
dinyanin gézinu agacak niteliktedir.
Bu makaleye gore, distk miktarda alkol
kullanmak bile kanser gelisimi i¢in bir
risk faktoridur ve en disuk risk grubu
hi¢ alkol kullanmayanlardir. Bizler, alkol
lobisinin yogun ugraslarinin da deste-
giyle, dustk miktarda alkol aliminin kalp
sagligina faydall oldugu safsatasiyla
yillarca kandirildik. Yeni ¢cikan arastirma
sonuglari ise Amerika’da alkol kullani-
minin kurtardigi bir hayata karsilik on
kisinin 6limUne sebep oldugunu agik
bir sekilde ortaya koymustur. Maske
dismus, alkol kullaniminin insan ve
toplum sagligina zararh etkileri, her
gecen gun artan kanitlarla ve gucli
bilimsel desteklerle diinya kamuoyunun
dikkatine sunulmustur.
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Alkol tUketiminin magdurlari arasinda
dikkatten kagan ¢ok énemli bir grup
da, baskalarinin ictigi alkolden zarar
gdren milyonlarca masum insandir.
Avrupa ¢apinda, hamileyken alkol alan
kadinlardan dogan vyillik 60 bin dusuk
dogum agirlikli bebek; ihmal ve istismara
ugrayan cocuklarin %16’si; alkoltn kétd
sonuglarindan etkilenen ailelerin 5ila 9
milyon ¢cocugu, hep baskalarinin ictigi
alkoldn kurbanidir. Ya igki kullanmadigi
halde ickili ara¢ kullanan sutruculerin
neden oldugu trafik kazalarinda 6len
10 bin insan ve alkol nedenli kavgalara
istemeden karisan ve zarar gdéren
masum kisiler! Nihayet, AB Ulkelerinde
alkole bagli ekonomik kayiplar olarak
hesaplanan siddet ve su¢ kaynakli 33
milyar Euro, saglik bakimina harcanan
17 milyar Euro ve ise gidemezlik ve
Uretim kaybina bagh 19 milyar Euro,
alkol kullanmayanlarin da Ustlendigi
ekonomik maliyetlerdir.

DSO’nin alkol hakkinda kiiresel durum
raporuna goére alkol tiketiminin neden
oldugu hastaliklar; kanser, kardiyovasku-
ler hastaliklar (kalp ve damarlarla ilgili),
karaciger sirozu, fetal alkol sendromu
(anne karninda bebegin alkole maruz
kalmasina bagl olusan sendrom),
ruhsal problemler, depresyon ve alkol
kaynakli diger sorunlar (kasitl veya
kasltsiz yaralanmalar, trafik kazalar vb.)
seklinde siralanabilir. insan viicudun-
daki btln organ ve sistemlere zarar
veren bir toksin olan ve DSQ ile Avrupa
Birligi'nin, zararl etkilerini azaltabilmek
icin stratejiler gelistirdigi alkol, kuresel
endUstri tarafindan ¢ok farkli pazarlama
metotlar ve mecralari kullanilarak yay-
ginlastinimaktadir. Alkollt ickiler, 6zellikle
geng insanlarin kimliklerini ve dinyadaki
yerlerini ifade etmek icin kullandiklar
markall tiketim mallar arasinda énemli
yer tutmaktadir. Cogunlugu kuresel
oyuncular olan alkollU i¢ki Uretici ve pa-
zarlamacilarinin 6zellikle gengleri hedef
aldigina dair dikkate deger miktarda
kanit bulunmaktadir. Ergenlik déneminde
beyinlerinde gerceklesen degisimler
nedeniyle gencler, alkol reklam ve
promosyonlarina kargl daha duyarli ve
savunmasizdir. Oncelikle genclerimizi,
genelde tim insanh@r bu buyuk halk
saghgi probleminden korumak istiyorsak,
sivil toplumun daha guclu bilinglendirme
ve farkindalik faaliyetleri yapmasi, kamu
otoritelerinin de etkili ve kararli mevzuat
tedbirleri almasi kacinilimazdir.

Turkiye'de alkol ve yol actigi problemler,
halk sagligr zemininde tartisiimasi ge-
rekirken siyasi zemine tagsinmaktadir.
Oncelikle yapiimasi gereken, alkol
suiistimalinin yol actigi saglik prob-
lemleri ve sosyal problemlerin “halk
sagligi meselesi” olarak algilanmasinin
saglanmasidir. Bugutn alkol tuketimini
azaltmak ve genclerimizi alkolden uzak

tutmak kastiyla girisilen her tesebbus,
bir sekilde bu algiyla kargi kargiya
gelmektedir. Icki satisi ve tUketiminden
kazang saglayan global alkol endUst-
risi, “icki” ile ilgili kamuoyundaki bu
alglyr cok iyi kullanmaktadirlar. Ozel-
likle genclerimiz nezdinde “cagdas ve
6zgUr olmak” Uzerinden yurdttlen bu
propagandalar muzik endUstrisiyle de
birlestirilerek onlara yasam alanlarina
mUdahale olarak lanse edilmektedir. Bu
baglamda, mesela yilbasi kutlamalari,
ickinin su gibi aktidl, resmi kurumlarin
sabaha kargi sokaktan kendini kaybetmis
sarhoslari topladigi, alkol duvariniasan
ve kontrolint kaybeden bir glruhun
buyUk sehirlerin blylk meydanlarinda
Irz ve namusa tasallut ettigi bir mecraya
donusturtlmekte ve “yilbasl” masumiye-
tinin arkasina siginilarak, bu rezaletler
mesru gosteriimektedir. Toplumu alkol
ve zararlarindan korumak adina gerek
devlet gerekse sivil toplum tarafindan
girisilen her ¢caba, bu endustrinin usta
manevralari ile neticesiz birakiimaktadir.
icki tketimine karsi olmak, cagdas bir
hayat bicimine kargl olmakla es anlamli
hale getiriimekte ve bodyle bir hayat
seklini benimsemis insanlarimizin alkol
bagimiihgl mucadelesi konusundaki
desteklerinden tum toplum mahrum kal-
maktadir. Iste bu gerceklerden hareket
eden Turkiye Yesilay Cemiyeti de, bilim-
sel temelli, uygulanabilir ve sivil toplum
destegi olan alkol politikalari gelistirmek
ve savunuculuk yapmak amaciyla saglik,
egitim, genclik alaninda faaliyet gosteren
30’dan fazla sivil toplum érgutu ve bazi
kamu kuruluslarini iceren bir platform
olusturmustur. Turkiye Alkol Politikalari
Platformu (TAPP) adi verilen bu inisiyatif,
alkolUn zararlarina karsi Avrupa ¢apinda
yillardir verilen mucadeleyi Turkiye'de
koordine ederek verimli bir bicimde
hayata gecirmek amaciyla ¢alismalar
yapacak, kanita dayali ve bilimsel temelli
alkol politikalari ve dnleyici programlar
gelistirecektir.

Avrupa Alkol Politikalari Birliginin resmi
Uyeligine kabul edilen ve uzun zamandan
beri diinyada ve Turkiye'de ciddi bir halk
saghgi sorunu olan alkol ttketimi ile ilgili,
cagin gereksinimlerine uygun stratejiler
Uzerinde galigan Yesilay, Nisan 2013'de
Istanbul'da dizenledigdi ve 60’1 agkin ul-
keden 1200 kisinin katildigi “Kuresel Alkol
Politikalar Sempozyumu” ile 6nemli bir
calismaya imza atmigtir. DSO temsilcileri,
degisik Ulkelerin saglik bakanlari, alkol
politikalar alaninda uzman kisiler, bilim
insanlar ve birgok Ulkeden sivil toplum
kuruluslarinin katiimiyla gergeklesen
bu sempozyumda, alkol kullaniminin
toplumsal ve bireysel zararlar konu-
sunda farkindaligin artirilmasi ve alkol
kontrolU politikalari konusunda iyi Ulke
orneklerinin paylasiimasi hedeflenmis
ve DSO ile ortak yayimlanan kapanis
bildirgesiyle tim dinya kamuoyuna
gerekli mesajlar verilmistir. Bu sempoz-



yumdan kisa bir slre sonra, kanita dayali
alkol kontrol politikalariniigceren, alkolin
zararl etkilerini azaltmaya ve 6zellikle
genclerin alkolden korunmasina yénelik
kanun parlamentoda kabul edilmis ve
yUrarlt@e girmistir. Halk sagligr alaninda
Ulkemizde bir devrim niteligi taglyan bu
yasaninigerisinde, perakende satis saat
duzenlemesi, reklam ve teghir yasagi,
karayollari ile egitim ve spor tesislerinde
icki satis yasag, icki ambalajlarina
uyari etiketi mecburiyeti, alkolli araba
kullananlara hapis cezasi gibi dinyadaki
alkol politikalarina paralel énlemler yer
almaktadir.

Uyusturucu ve yasadisi maddeler

Toplumlari igten ice kemiren ve ¢cogu
zaman geri dénlsu olmayan felaketlere
yol agan diger bir bagimlilik alani da ya-
sadigl uyusturucu madde bagimliligidir.
Uyusturucu madde kullanim oranlarinin
6zellikle genc ntfusta arttigina dair ciddi
kanitlar bulunmaktadir. Genglerde tittn
kullanimi ile baslayan surecin sirasiyla
alkole ve diger uyusturucu maddelere
evirildigini gortyoruz. O nedenle
sadece uyusturucu madde degil ttim
bagimliliklarla ilgili kapsamli politikalar
gelistirmeye ihtiyac duyulmaktadir. TU-
BiM istatistiklerine gére, tlkemizde alkol
ve tuttn digindaki yasadisi maddelerin
bir kere de olsa denenmis olma orani
genel nifusta %2,7'dir. Bu, uluslararasi
anlamda birgok Ulkeden iyi durumda
oldugumuzu goéstermektedir. Bununla
beraber &zellikle genc nufusta alkol,
tatln ve uyusturucu madde kulanim
oranlarinin son yillarda arttigina dair gok
sayida arastirma mevcuttur. Yasadigl
uyusturucu maddeleriilk defa kullanma
yasl 13,8’e dusmustir. Bu nedenle,
uyusturucu bagimliligyla micadelede,
Onleme odakli aile, gocuk, okul temelli
yaklagimin énemli oldugunu dtstnu-
yoruz. Medya, sosyal medya ve diger
internet mecralarinin gencler tzerindeki
etkisi dikkate alindiginda bu kanallarin
genclerde farkindalik olugturulmasi
icin aktif olarak kullaniimasi ve 6zellikle
medyanin bu mucadelenin bir parcasi
olmasi gerektigine inaniyoruz. Son
yillarda ulusal anlamda etkili politikalar
gelistirerek madde bagimlilik oranlarini
azaltan Ulkeler gézlemlenmektedir. Bu
Ulkelerde “madde bagimliligr ile muca-
dele”, genclik ve egitim politikalarinin
Onemli bir pargasini olusturmaktadir. O
nedenle genclik merkezlerinin ve sportif
alanlarin guglendirilerek Ulkemizin geng
ntfusu icin madde bagimiligina giden
yollarin tikanmasi gerekmektedir.

Genellikle emniyet kuvvetleri ve kamu
idaresine terk edilmis bu alanda 6nleme,
bilinclendirme, egitim, rehabilitasyon gibi
sivil toplumun gorev alabilecedi bir cok
calisma var. Iste Yesilay da bakanliklar
ve emniyet makamlariyla isbirligi ve

koordinasyon halinde madde ve uyus-
turucu bagimiiigina dair caligmalarini
ara vermeden sUrdUrmektedir.

Madde kullanimi, bagmlilik yapan
maddelerin viicuda alinmasidir. Madde
kullanicilari, kontrol edebilecegi inanci
ile madde kullanmaya baglar, madde
kullaniimaya bagladiktan ne kadar sure
sonra bagimlilik gelisecegi bilinemez,
bir kez kullanim dahi risklidir, bagimlilik
gelistikten sonra bu stre¢ émur boyu
surer, duzelir ancak hi¢bir zaman tam
olarak iyilesmez. Bagimlilik strecinin
ilerleyen asamalarinda ilk kullanimdan
sonra tekrar madde alma ihtiyaci dogar.
Sonrasinda ayni etkinin saglanmasticin
kullanim sikligi ve/veya miktari artabilir.
Bu kisir dénguntn yerlesmesiyle birey
bagimlilik strecine girmis olur.

Guvenli birmadde ve gtvenli bir kullanim
sekli yoktur. Kullanan herkes igin bagimii
olma riski esittir. insan viicuduna giren
her maddeyi hlcre tanir ve hafizasina
alir. Huicresel 6grenme streci denen bu
durum herkes icin gecerlidir. Bagimliligi
engellemek ancak hi¢c baslamamak
suretiyle kisinin kendi elindedir. Kisinin
egitimi, toplumsal konumu, gelir dizeyi
vb. etkenler bireyin bagimlilik strecini
etkilemez. Bagimlilik yapici madde,
kisinin yagsam dUzenini degistirir.

Madde bagimiiigi konusundaki risk
faktorleri soyle siralanabilir:

* Ruhsal sorunlari ya da bagmliigi olan
ebeveynin bulundugu kaotik aileler

* Dogru olmayan yetistirme yollari

e Ebeveyn-cocuk arasinda baglanma
ve ilgi eksikligi

e Sinifta asin utangaglik ya da siddet
iceren davraniglar

e Okul basarisinda dusus

* Sosyal becerilerin zayif olmasi

* Sapkin davranislar sergileyen kisilerle
yakinhk kurmak

e Okul ya da aile ortamlarinda uyustu-
rucu kullanan kimseler

Buna mukabil, 6nleyici faktérlerin bas-
licalari da sunlardir:

* GUclu ve pozitif aile baglari

* Ebeveynlerin cocuklarinin yasamlarina
ilgili olmalar

e Ebeveynlerin cocuklarinin arkadasla-
rindan ve neler yaptiklarindan haberdar
olmasi

e Aileigikurallarin agik olmasi ve herkesin
bunlara uymasi

* Okulda basarili olma

 Okul, kultpler gibi kurumlarla kurulmus
glclu bir bag

e Uyusturucu kullanimi ile ilgili yasa
uygun dogru bilgilenme.

Turkiye'de uyusturucu ile mucadele
calismalar kapsaminda basta TUBIM,
Milli Egitim, Saglik ve Adalet Bakanliklari,
SHCEK, Diyanet Isleri Bagkanligi ve
blyUksehir belediyeleri olmak Uzere
pek cok kurum ve kurulus tarafindan
bilgilendirici ve farkindalik arttirici faali-
yetler yUratdlmektedir. Bunlar arasinda
egitim faaliyetleri, seminerler, tiyatro, afis
ve brosUr calismalari, sportif faaliyetler,
egitim-ogretim sisteminde destekleme,
mesleki beceri kazandirma, psikososyal
destekleme ve benzerleri sayilabilir.

Madde bagdimliigi tedavisi ise Saglk
Bakanlgi, tniversiteler ve 6zel sektére
bagli, 13 ilde bulunan 22 tedavi mer-
kezinde toplam 525 yatak kapasitesi
ile yartttlmektedir. Denetimli serbestlik
uygulamalari sayesinde, bir devlet
politikasi olan “madde bagmlhligr bir
hastaliktir, madde kullanicilar da
tedaviye muhtag bireylerdir” yaklagsimi
hayata gecirilmis, bdylece hastalarin
cezaevinde degil tedavi merkezlerinde
olmalari saglanmistir.

Tarkiye'nin uyusturucu arziyla micade-
lesi de kararlilikla devam etmektedir. IIk
kez 2006-2012 yillarin kapsayan “Ulusal
Strateji ve Politika Belgesi” 20 Kasim
2006 tarihinde Bagbakanlik makaminca
imzalanarak somutlastirimistir. Strateji ve
Politika Belgesi kapsaminda bugune ka-
dar iki “Ulusal Uyusturucu Eylem Plani”
hazirlanmistir. 9 Kasim 2010 tarihinde
imzalanarak yararluge giren 2. Eylem
Plani hem uyusturucu kagakgihgr hem
de uyusturucu madde bagimliligrile etkin
bir sekilde mucadele etmek amaciyla
ortaya konulan hedefleri ve dnlemleri
icermektedir. Uyusturucu arzina karsi
mUcadele U¢ ana hedef dogrultusunda
yUrattlmektedir: Birincisi toplumumuzun
uyusturucudan direk olarak etkilenmesini
Onlemek icin yurticinde faaliyet gdsteren
sokak saticilariyla micadele etmektir.
ikincisi uluslararasi alanda faaliyet
gbsteren uyusturucu sebekelerinin tim
unsurlariyla desifre edilerek faaliyetle-
rine son vermektir. Uctinctisy ise terdr
orgutlerinin uyusturucu kagakeciligr ve
ticaretinden finansman saglamasinin
6nldne gegmektir.

Ulkemizde uyusturucu kagakgilik ve
kullanimini 6nlemeye yoénelik ciddi yasal
duzenlemeler, emniyet tedbirleri ve
galigmalari olmakla beraber, uyusturucu
bagmliligina giden yolda kisisel, sosyal,
ekonomik, cevresel risk faktorlerine
yobnelik daha kapsamli énleyici uygu-
lamalar ve yasal dizenlemelere ihtiyac
duyulmaktadir. Madde bagimlihigini
azaltmak amaclyla sunlar yapilabilir:

e Daha ilkdégretim ddénemindeyken
madde bagimliligiylailgi gerekli egitimler
verilerek gocuk ve genglerin bilingclen-
melerinin saglanmasi

2013 SONBAHAR SD | 53



* En 6nemli sorun olan issizligin gide-
rilmesi

* Erken yaglarda kitap okumayi sevdire-
rek iletisim kurmayi gi¢lendirmek

e Uyusturucu maddelerin piyasaya
surimunudn engellenme g¢alismalarinin
arttinimasi

* Diger bir 5nemlineden olan yalnizliktan
kurtulmak icin, genclerin birbirleriyle
iletisim kurabilecegi ortak amagclarda
birlesmelerini saglamak (Spor, tiyatro,
sinema, kulUpler, dernekler vb.)

e Aile i¢i siddet gdren ya da ailevi
sorunlar i¢erisinde buyUyen ¢ocuklar
icin psikolojik destek galismalari ve aileyi
iyilestirme ¢alismalari yapmak.

Bagimliigr engellemenin en kolay yolu,
gencleri yuksek ideallere ve fikirlere
baglamak, baskalar icin yasamayi
ogretmektir. Bu kulttrd buttin toplum
sathina yaymak en 6nemli vazifemiz
ve tek kurtulus yolumuzdur. Bunun
onune gecmek icin ailelerin cocuklarini
basari ve maddi kaygilarin én planda
oldugu bir egitime yénlendirmek yerine,
hayata ve zorluklarina karsi direncli
olacak sekilde yetistiriimelerini tesvik
etmeleri gerekmektedir. Butin hayat
kurgusu basari ve basarinin getirdikleri
Uzerine bina edilen gengler ya bastan
bu beklentilere tepki vererek ailenin ve
¢evrenin yonlendirmesinden ¢ikmakta ya
da bu basari kogusunun bir yerinde geri
kaldiklarinda teselli olarak gegcici zevkler
ve unutkanliklar veren bu maddelere
yonelmektedirler.

Ote yandan medyatik figtrlerin gtin-
lerce televizyon ekranlarinda yer alan
uyusturucu operasyonlari neticesinde
higbir sey olmamis gibi tekrar ekranlarda
boy géstermeleri, kamuoyu ve gencgler
Uzerindeki algiy etkileyen en dnemli
unsurlardan biridir. Medyanin bagim-
lilik endustrisinin her turtyle olan yakin
iliskileri mtcadelenin en zayif halkasini
olusturmaktadir. Medyatik figurlerin
uyusturucu ile midnasebeti ve sonrasin-
daki pazarlanma sekli genglerin zihninde
mesruiyet aracina dénusmektedir.

Madde bagimliigina maruz kalan iki ayri
toplum kesiminden biri, tnltlerle temsil
edilen varlikl, zengin Ust gelir grubu,
digeri ise varoglarda yasayan ve “en
alttakiler” diye tabir edilen, son derece
dusutk gelir grubundaki genclerdir. Alt
gelir grubuna sahip olup uyusturucu
kullanan bu genc kitle, itimis kakiimis
olmanin, caresizligin ve fakirligin
kendilerini siddete, vurup kirmaya ve
terére itmemesi icin kendilerini uyus-
turarak bu hayata tahammul ettiklerini
sOylemektedirler. Bu sosyolojik grup icin,
bir kalkindirma projesinin baslamasinin
faydali olacagi ve ailelerinin ekonomik
durumlari iyilestiginde bu genclerin
cocuk yasta aileye para kazandirmak
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icin atdlyelerde heba olup gitmek yerine
okumalarinin saglanabilecegdi asikardir.

Teknoloji

Bilimsel ve teknolojik gelismelerin gittikge
hizlandigi ve teknolojinin ayni hizla
gunluk yasamimiza girdigi dusunuldu-
gunde televizyon, akilli cep telefonlari,
bilgisayarlar ve internet teknolojilerinin
yasamimizdaki vazgecilmez yeri ve
onemi acik¢a gorilebilmektedir. Ancak
gunumduz gelismis teknolojilerinden olan
bilgisayar ve internet kullaniminin yasa-
mimizda istenilen bilgiye aninda ulasabil-
me, bilgi paylasimini saglayabilme gibi
olanaklar sunmasinin yani sira, ¢ok sik
ve kontrolstz kullanimindan kaynaklanan
bircok problemi de beraberinde getirdigi
giderek dikkat cekmektedir.

Bagimlilik denince akla oncelikle
sigara, alkol, madde vb. gelmekle bir-
likte; gelisen teknoloiji ile bilgisayarlarin
hayatimizda kapladigi yerin artmasi
ve internet ulagiminin yayginhigi ile
“teknoloji bagimhilig” denen yeni bir
bagimiilik kavraminin daha ortaya ¢ik-
tig1 dustndlmektedir. Giderek fiziksel,
sosyal, psikolojik ve akademik sorunlar
olusturabilen bu bagimlilik baghgr al-
tinda ekran, bilgisayar oyunlari, chat,
sosyal medya, akill telefon, internet
teknolojileri gibi ttm sanal bagimlilik
tdrleri sayilabilir.

Teknoloji bagimliiginin belirtileri arasinda
sunlar yer almaktadir:

* Yalnizca birka¢ dakika diyerek saatler
harciyorsaniz

e Cevrenizdekilere ekran karsisinda
gecirdiginiz zaman hakkinda yalan
soyllyorsaniz

e Uzun sUre bilgisayar kullanmaktan
dolay! fiziksel sorunlardan (mesela géz-
lerde yanma, boyun kaslarinda agri ve
sertlesme, beden durusunda bozukluk,
elde uyusukluk, halsizlik) sikayetgiyseniz
e Anonim bir kisilige barinmek size
heyecan veriyor, insanlarla internet
Uzerinden konusmay! yuz ylze konus-
maktan daha kolay buluyorsaniz

* internete girmek icin yemek 6gunleri-
nizden, derslerinizden ya da randevu-
larinizdan 6dun veriyorsaniz

e Bilgisayarinizin basinda ¢ok fazla
zaman gegirdiginiz igin sugluluk duyu-
yorken bir yandan da buyuk bir zevk
aliyorsaniz ve bu iki duygu arasinda gidip
geliyorsaniz

e Bilgisayarinizdan uzak kaldiginiz
zaman kendinizi gergin ve bogsluktaymig
gibi hissediyorsaniz

¢ Evinize gelince ilk isiniz yakinlarinizla
iliski kurmak, zorunlu ev islerini yapmak
yerine bilgisayar agmak oluyorsa

e Gece geg¢ saatlere kadar bilgisayar

basinda kaliyor, ¢cevreden bu konuda
elestiriler aliyorsaniz...

Teknoloji bagimliiginin sosyal ve kultrel
yonU, daima fiziksel zararlarinin dntinde
gelmektedir ve bu yonlyle bagimlilk
yapici maddeler ve kétu aliskanliklardan
ayriimaktadir. Mesela, artik giderek artan
siklikta olmak Uzere, elindeki telefona
dalmis bir seyler yapan ya da yolda kendi
kendine konustugunu zannettigimiz ve
ceyrek asir énce gdéren bir kimsenin
“deli” hukmunt verecedi garip tiplerle
karsilaslyoruz. Ya da yani basimizda
arkadasimiz, yegenimiz, gocugumuz
surekli elinde bir cihaz, baska duy-
gularla, bagka tepkilerle bizden ve
cevresinden ayri bir dinyada yasiyor.
Gencler eskiden dille, sdzle, gbz gbze
yapilan muhabbeti simdi artik internet
Uzerinden yapiyorlar, neredeyse surekli
“online” oluyorlar.

internet  kullanminin  beraberinde
getirdigi paylagim kulturd Gzerine gok
fazla tartisma imkani bulamadan, mobil
cihazlarla ayri bir evreye giren sosyal
paylasimi konusmak zorunda kaldik.
Turkiye'de internetin yayginlagsmasiyla
birlikte ozellikle genclerimizin kismen
de olsa denetim altinda tutulan internet
kafelerden veya evde aile gézetimin-
deki internet kullanimindan tamamen
bagimsiz sekilde bu mobil networka
dahil olmalari, g&zlerimizi kontrol
mekanizmalarindan daha ¢ok bunun
kullanimi ile ilgili problemlere ¢evirmeyi
gerektirmektedir. Geng nifusumuzun bu
kadar teknolojiye acik hale getiriimesiyle
birlikte telefon ve akilli telefon kullaniminin
en yaygin oldugu Ulkelerden biri haline
gelmis durumdayiz. Bunun yaninda
teknolojinin dogru ve faydali kullanimi
ile ilgili istatistiklerde dlinya siralamasinin
gerisinde goérunuyoruz. Bazi arama
motorlarinda en ¢ok tercih ettigimiz
kelimeler, ilgimizi ve kullanim bicimimizi
ele vermektedir. Buna bir de teknoloji
devlerinin ve uluslararasi sirketlerin yeni
teknolojilerini pazarlama ve tegvik etme
stratejileri eklenince nifusumuzun bly Uk
kismi bu agin igine girmektedir. Ucuz
internet paketleri, bedava SMS gibi
uygulamalar ve surekli yenilenen teknoloji
bu bagimliligi daha da kértklemektedir.

Dunya istatistiklerine baktigimiz zaman,
sosyal paylasim aglarini takip etme ve
kullanma cabasinda Ulkemiz bir hayli
6nde gitmektedir. Facebook, Twitter,
Whats App ve beraberinde zamanla
yayginlasacak birgok sosyal ag, potansi-
yel mUsterisi olan ndfusumuz karsisinda
ellerini ovusturuyor. “Paylagsmak” fiili ile
ifade edilen davranisimizla “ne yapmis
oluyoruz da bu istah bu kadar kabariyor”
sorusuna cevaben, sadece milyonlarca
kullanicinin paylasim ve oyun oynama
esnasinda ne kadar reklama maruz
kaldigini hatirlatmakla yetiniyoruz.



Pekala; alkol, sigara ve uyusturucu gibi
tamamen k&t oldugunu iddia edeme-
yecegimiz bu “ sanal bagimliigin” ne
tar mahzurlari olabilir? Sakinca olarak
ortaya koyabilecegimiz ilk sey; hem
eriskin, hem ¢ocuk bireylerin istismara
aclk hale gelmesidir. Yukarida ifade
ettigimiz dunyaya ilgi duyan herkes
icin kisi, toplum ve nihayetinde insanlik
istimara acik hale gelecektir. insan
hayati ve insanin begenileri degisken-
dir. Halbuki icinde ytzdugumtz bu
sosyal medya dinyasinda daha énceki
tercihlerinizden ve paylasimlarinizdan
geri ddbnmek istediginizde bunu yapma
imkaniniz kalmamaktadir. Yaptiginiz bir
paylasim belirli bir yerde depolanmakta
ve siz bunu paylasimdan kaldirsaniz
dahi veri olarak saklanmaktadir. Bu
bilgilerin buyuk sirketlere, reklamcilara,
istinbarat érgutlerine veriimesi, satimasi
gibi dnlenmesi mumkun olmayan bir
alan acgik kalmaktadir. Bazi Avrupa
Ulkelerinde isleyen hukuki surecler
olsa da, teknolojinin Ureticisi olarak bu
aglarin bu bilgileri saklamalari ve istismar
etmeleri her zaman mumkuandur. Ayrica
bu paylasimi yapan ¢ocuklarimiz olunca,
masum bir sekilde yapilan paylasimlar
onlarin her turld istismarina acik kapi
birakmaktadir.

Ote yandan bilindigi gibi mahremiyet,
ailenin ve toplumun temelidir. Bizim
toplumsal kodlarimizin ve kdultUrel
frekanslarmizin esasini teskil eden
kavramlardan biri olan mahremiyet,
sosyal medya paylasimlariyla tamamen
ortadan kalkmakta ve herkese acgik hale
gelmektedir. Arkadaslarla sinirli kabul
edilen bu paylasimlarin kendi iginde
ugrattigi ahlaki erozyon, tamiri imkan-
siz yaralar agmaktadir. Mahremiyetin
ihlali, 6zellikle genglerde belli degerlerin
yerlesmesine imkan birakmamaktadir.
Klavyenin gerisinde farkl kimliklere
sahip olma imkani, kisilik bélunmeleri
yaninda diger insanlara verilen deger ve
diger hayatlar kargisindaki sorumlulugu
ortadan kaldirmaktadir. Bunun birgok
travmatik sonuca yol agtigi ortadadir.
Aile ici iletisimin aldigr 6lumcul darbe
yaninda, sosyal aglarin onulmaz yaralar
actigi bir alan da esler arasi iligkiler ve
sadakat kavramidir. Bu tespitin aci
orneklerine neredeyse her gin psikolog/
psikiyatrist ofislerinde, ya da daha kétlsu
UcUncU sayfa haberlerinde rastliyoruz.

Ayni masa etrafinda oturan kisilerin
kendi dunyalarinda yasamalari, ayni
evi paylasan insanlarin birbirleriyle
iletisimin olmamasi sadece paylas-
makla alakall degil, insani ve ahlaki
birgok aktarimin kesintiye ugramasiyla
baglantihdir. insani iletisimin ortadan
kalkmasiyla duygu aktarimi da yok oluyor
ve ¢ocuklarimiz yanimizda bagka bir
ddnyada yaslyor, farkli seylere gulUyorlar
ve tepki veriyorlar. Bu fotograf giderek

kalici oluyor ve bagimli hale geldigimiz
network tarafindan bagmlliginizin
stirmesi igin her sey yapiliyor. insani ve
cevreyiortadan kaldiran ve bizi fanusun
icinde yasamaya mecbur birakan bir
teknolojik bagimlilik doludizgin ilerliyor.
Neyi begendigdi, neden nefret ettidi,
neyi alip almayacag! hatta ne zaman
ve nasll tepki verecegi énceden bilinen
bir istatistige donlsuyoruz. Her ani ve
her alani reklama ve propagandaya ac¢ik
birinsanin akil ve ruh sagliginin yerinde
olmasi mimkidn mu? BuyUk sirketler
tarafindan kontrol edilen internet diinyasi
ve iletisim medyasl vasitasiyla gittikge
daha bagimli hale getirilerek, tuketime
dayall hayat tarzini tek geger yol olarak
gbren bir kitle haline geliyoruz. Bege-
nen ve tuketen bir bireyin reflekslerine
indirgenmis birinsana déntsmek... Acl
olan budur.

Surekli akan bir gindem ve bu giindem
icinde her olaya tepki veren bir &zne,
giderek hissizlesmektedir. Saniyelerle
ifade edilebilecek araliklarla yapilan
paylagsimlarin birbirinden tamamen
bagimsiz gundemleri, insani olan
duygularin idrak ve ifadesine imkan ta-
nimamaktadir. Bir saniye énce bir vahset
veya savas haberini géren kullanici, daha
o haberden ruhen ayrilmadan pekala
komik bir video paylasimiyla veya bir
espriyle karsilasmaktadir. Peki, bu
aradaki duygu aktarimi, insani paylasim
ne olacaktir? Ayrica diinyanin herhangi
bir yerinde olup biten seylere sosyal
medya Uzerinden veya paylasimlariyla
tepkiveren bir 6zne gerceklik duygusunu
ne zaman yakalayacaktir? Bu, giderek
acinin ve siddetin kaniksanmasina yol
agcmayacak midir?

Peki, bir yandan surekli ihtiya¢ duydu-
gumuz ve faydalari igin de kullanmak
durumunda oldugumuz bu teknoloji
dunyasinin bizi ve dzellikle genglerimi-
zi “bagimli” hale getirmemesi icin ne
yapmak gerekir? Bu konuda sdylenecek,
Onerilecek pek ¢ok sey var belki. Ama
ilk olarak ¢zellikle genclerimize “sonsuz
0zgUrluk” olmadigi ile ilgili bir gergekligi
benimsetmemiz gerekiyor. Bunun icin
de esyanin, teknigin, teknolojinin ne
oldugu ile ilgili ciddi bir rehberlik sart
gozikiyor. Ozellikle egitim sistemimiz
icerisinde teknolojinin dogru ve yararli
kullanimi yaninda, mahzurlar Uzerine
de bir bilgilendirme yapmak zorundayiz.
Ayrica teknolojinin getirdigi davranig
kaliplarini da egiten bir ahlak anlayis!
gelistirmek dinyamiz ve gelecegimiz igin
gereklidir. Tuketim gilginligiyla beslenen
bu bagimiilik endustrisinin Gstesinden
gelebilecek bir ahlaki benimsetecek
cabalara girismeliyiz. Her turden ba-
gmiihgin temelinde, bir nebze de olsa
hedonizmin yattigini bilerek, teknolojik
gelismelere fayda-zarar dengesini
gbzeterek yaklasmaliyiz.

Her tur bagimliiga karsi mtcadeleyi
misyon ve vizyonunun temeline oturtan
Yesilay da, internetin dogru kullanimi ve
teknoloji bagimliigr alanlarinda isbirligi
icin Bilgi Teknolojileri Kurumu ile bir
protokol imzaladi. Bu ¢ercevede ¢ok
genis saha arastirmalari yaparak bu
arastirmalarin sonuclarina gére teknoloji
bagimliigini énlemeye yonelik birgok
faaliyet ortaya koyacagiz.

Sonu¢

Her tUrlyle bireyi ve toplumu tehdit eden
en dnemli sosyal yaralardan biri olan
bagimliik mtcadelesine yonelik Turkiye
Yesilay Cemiyeti'nin yenilenen vizyonu
ve galisma stratejisi konusunda sunu
styleyerek bitirmek isterim: Ulkemizde
ve dlnyada, kétdlugun ve bagimliligin
engellenmesinin en énemli kosullarindan
biri de, bagimlilikla ve bagimligi tesvik
eden gug¢ ve odaklarla bilimsel metotlar
kullanarak macadele etmektir. Bizler,
bagimliik endustrisinin gerek illegal
gerek legal olarak her gun degisen
ve gelisen farkli yollarla insanimiza ve
genclerimize ulastigini ve daha da yogun
bicimde ulasmay1 hedefledigini biliyoruz.
Bunlarin bildik sloganlar ve metotlarla
Onlenmesinin giderek zorlastigini goru-
yoruz. Bu sebeple gerek problemlerin
ortaya ¢ikis ve yayilma yollarinin, gerek
bunlarla mucadele bigiminin ciddi
bilimsel ¢calismalara tabi tutulmasi; bu
bilimsel verilerin takip edilip kamuoyu ve
yetkililerle paylasiimasi; ulusal ve uluslar
aras! bilimsel toplantilarla bagimlilik
mucadelesinin yol ve yordamlarinin
irdelenmesi ve uygulama imkanlarinin
arastirimasi Yesilay'imizin en énemli
faaliyetleri arasinda olacaktir. Butdn bu
¢abalarin asil hedef kitlesi olan gengleri-
mizin, kendilerini bu tdr kotdluklerden ve
bagimliliktan koruduklari gibi, aktif olarak
bagimlilikla micadelede en 6n safta
yer alacaklarina inaniyorum. Degisen
dunyada, klasiklesmis bagimlilik tGrleri
yaninda giderek daha etkin ve zararli
olma egilimi gdsteren yeni ve gtincel
bagimlilik alanlarinin da tehdidi altinda
olan genclerimizin bu vicdan hareketine
genis Olgtde katiimini saglayarak kendi
geleceklerine sahip ¢ikan saglikli bir
neslin yetismesine katkida bulunmak
en buyuk hedefimizdir.
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HALK SAGLIGI

Prof. Dr. Mustafa Bilici

sikiyatri bilimi yakin bir zama-
na kadar bagmliligr kimyasal
maddelerle sinirl bir hastalik
olarak goriyordu. Son vyil-
larda artik internet, seks ve
kumar gibi “kimyasal olma-
yan” bagimlilik tdrlerinin tanimlanmaya
baslamasl, kritik esigin asiimasina sebep
oldu. Bundan sonra vatan, millet, aile gibi
soyut mefhumlarla ilgili asirlya kacan
davraniglarin da bagimlilik kapsaminda
degerlendiriimeye baslanmasi kimseyi
sasirtmasin. Saka bir yana, bagimlilik
psikiyatrinin ilging konularindan biri
olmaya devam edecek gibi gérintyor.
Cunku bagimlilik yelpazesi bir nesneye
bagimliliktan bir uyusturucu maddeye
kadar cok cesitlilik gosterir. Bu yazida
daha ziyade madde bagimliigi ile ilgili
temel kavramlar ve bagmliligin nérobi-
yolojik temelleri anlatiimaya ¢alisilacaktir.

Madde kullanimi ile iligkili bozukluklar
DSM-IV-TR’ye gore iki gruba ayrilarak
siniflandirimaktadir: Madde kullanim
bozukluklarl ve madde kullaniminin yol
actigi bozukluklar. Bu siniflamada 6zgul
madde gruplarinin tanimlanmis bir ba-
gimlilik, kottye kullanim, entoksikasyon ya
da yoksunluk sendromlari belirlenmistir.
Ayrica ayirici taniyi kolaylastirmak igin
madde kullaniminin yol agtigi bozukluklar
icin tani 6lgUtleri ayrintil olarak verilmistir.

Madde bagimlihgi ile ilgili temel
kavramlar

1- Bagimlihk

12 aylik bir dénem i¢inde herhangi bir
zaman ortaya ¢ikan, asagidakilerden ugu
(ya da daha fazlasi) ile kendini gésteren,
klinik olarak belirgin bir bozulmaya ya da
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sikintiya yol agan uygunsuz bir madde
kullanimi érinttsu:

(1) Asagidakilerden biri ile tanimlandigi
Uzere tolerans gelismis olmasi:

(a) Entoksikasyon ya da istenen etkiyi
saglamak igin belirgin olarak artmig mik-
tarlarda madde kullanma gereksinmesi.

(b) Surekli olarak ayni miktarda madde
kullaniimasi ile belirgin olarak azaltiimis
etki saglanmasi.

(2) Asagidakilerden biri ile tanimlandigi
Uzere yoksunluk gelismis olmast:

(a) S6z konusu maddeye 6zgl yoksunluk
sendromu (6zgUul maddelerden yoksunluk
icin tani 6lcutu setlerinden A ve B tani
Olcutlerine bakiniz).

(b) Yoksunluk semptomlarindan kurtulmak
ya da kaginmak igin ayni madde (ya da
yakin benzeri) alinir.

(8) Madde, cogu kez tasarlandigindan
daha yUksek miktarlarda ya da daha uzun
bir dénem suresince alinir.

(4) Madde kullanimini birakmak ya da
denetin altina almak i¢in surekli bir istek
ya da bosa c¢ikan ¢abalar vardir.

(5) Maddeyi saglamak (6rn. gok sayida
doktora gitme ya da uzun sureli araba
kullanma), maddeyi kullanmak (6rn. birbiri
ardi sira sigara icme) ya da maddenin
etkilerinden kurtulmak igin cok fazla
zaman harcama.

(6) Madde kullanimi yztnden énemli
toplumsal, mesleki etkinlikler ya da bog
zamanlarli degerlendirme etkinlikleri
birakilir ya da azaltilir.

(7) Maddenin neden olmus ya da alev-
lendirmis olabilecegi, strekli olarak var
olan ya da yineleyici bir bicimde ortaya
cikan fizik ya da psikolojik bir sorunu-
nun oldugu bilinmesine karsin madde

Sagmiilikta temel kavramlar
ve NOrob

1965 yilinda dogdu. ilk ve ortaokulu Adana’da tamamladi. 1990 yilinda
Cukurova Universitesi Tip Fakultesinden mezun oldu. 1995 yilinda Uludag
Universitesi Tip Fakdiltesi'nde psikiyatri uzmani oldu. 2000 yilinda Karadeniz
Teknik Universitesi Tip Fakultesinde psikiyatri dogenti oldu. istanbul Haydarpasa
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kullanimi strdurdldr (6rn. kokainin yol
actigl depresyonunun oldugunu bilme-
sine karsin kokain kullaniyor olma ya da
alkol tuketimi ile kétulestigini bildigi dlseri
olmasina karsin igmeyi strdirme).

2- Maddenin kétlye kullanimi

A. 12 aylik bir dénem iginde ortaya ¢ikan,
asagidakilerden biri (ya da birden fazlasi)
ile kendini gosterdigi Uzere, klinik agidan
belirgin bozulma ya da sikintiya yol agan
uygunsuz bir madde kullanimi érinttsu:

(1) is yerinde, okulda ya da evde almasi
beklenen baglica sorumluluklar alamama
ile sonuglanan yineleyici bir bigcimde
madde kullanimi (6rn. madde kullanimi
ile iligkili olarak sik sik ise gitmemeler ya
daiste basari gésterememe; madde kul-
lanimi ile iligkili olarak okula gitmemeler,
okulu asmalar ya da okuldan kovulmalar;
cocuklarin ya da diger ev halkinin ihmal
edilmesi).

(2) Fiziksel olarak tehlikeli durumlarda
yineleyici bir bicimde madde kullanimi
(6rn. madde kullaniminin yarattigi bo-
zukluklar sirasinda araba kullanma ya
da bir makineyi isletme).

(3) Madde ile iliskili, yineleyici bir bicimde
ortaya ¢ikan yasal sorunlar (6rn. madde
ile iligkili davranim bozukluguna bagl
tutuklanmalar).

(4) Maddenin etkilerinin neden oldugu ya
da alevlendirdigi, surekli ya da yineleyici
toplumsal ya da kisilerarasi sorunlara
karsin surekli madde kullanimi (6rn.
entoksikasyonun sonuglari hakkinda
esle olan tartismalar, fiziksel kavgalar).
B. Bu semptomlar, bu grup madde
icin bagimlilik dl¢utlerini higbir zaman
kargilamamistir.



3- Gidis belirleyicileri

Madde bagimliidrigin alti gidis belirleyicisi
vardir. Ancak en az 1 ay sUreyle bagimlilik
ya da kétliye kullanimi élcttlerinden
hi¢cbiri olmazsa dért remisyon belirleyicisi
uygulanabilir. Yineleyebilen sorunlarin
olabilecegi tani dlcutleri icin, remisyon
belirleyicisi, ancak tani dlgltlerinden
herhangi biri hicbir zaman olmadikc¢a
uygulanabilir (6rn. bir kez bile sarhosken
araba kullanma kisinin remisyonda oldu-
gunun dustnulmesiigin gerekli kosullar
ortadan kaldirmaya yeter). Bu dort tip
remisyon tanimi bagimliigin sonlanma-
sindan beri gecmis olan zaman dilimine
gore ve bagimlilik ya da kéttye kullanim
icin tani 6lgutleri setlerinde kapsanan
bir ya da birden fazla maddenin surekli
olarak var olup olmadigina goére yapllir.

Bagmliligi izleyen ilk 12 ay rolaps riski-
nin ozellikle yUksek oldugu bir zaman
oldugu igin bu dénem “erken remisyon”
olarak adlandinimistir. On iki aylik erken
remisyon dénemi bagimlilik igin relaps
olmaksizin gectikten sonra kisi “kalici
remisyon”a girer. Hem erken remisyon,
hem de Kkalici remisyon igin, remisyon
dénemi sirasinda bagimlilik ya da kétlye
kullanim icgin tani élgutlerinden higbiri
karsilanmiyorsa ayrica “tam” (Remisyon)
tanimi da kullanilir. Remisyon dénemi
sirasinda aralikli ya da sUrekli olarak
bagimlilik ya da kéttye kullanim icin tani
6lcutlerinden en az biri karsilaniyorsa
“kismi” (remisyon) tanimi kullanir. Kalici
tam remisyonun iyilesmeden (o sirada bir
madde kullanim bozuklugunun olmamasi)
ayirt edilmesi, s6z konusu bozuklugun
son déneminden beri gecen zaman su-
resinin, bu bozuklugun toplam suresinin
ve Kisiyi strekli gbzlem altinda tutma
gereginin olup olmadiginin géz 6éndnde
bulundurulmasini gerektirir. Bir remisyon
ya da iyilesme ddneminden sonra kisi
yeniden bagimli bir duruma gelirse erken
remisyon belirleyicisinin uygulanmasi,
bagimlilik ya da kétlye kullanim icin tani
Olcutlerinin karsilanmadigi en az 1 ayin
yeniden gegmesini gerektirir.

Gidigle ilgili iki belirleyici daha vardir:
“Agonist tedavide” ve “denetim altinda
bir cevrede”. Kisinin, agonist tedavinin
birakilmasindan ya da denetim altinda
bir cevreden kurtulmasindan sonra erken
remisyonda olarak nitelendirilmesi icin
bagimlilik ya da kétlye kullanim icin tani
olcutlerinden higbirinin karsilanmadigi 1
aylik bir ddnem gec¢mis olmalidir.

Asagidaki remisyon belirleyicileri,
ancak bagimlilik ya da kétaye kullanim
icin tani 6lgutlerinin hi¢birinin en az 1
ay sUreyle karsilanmamasindan sonra
uygulanabilir. Kisi agonist tedavide ya
da denetim altinda bir ¢cevrede ise bu
belirleyicilerin uygulanamayacagini g6z
6nUnde bulundurmak gerekir.

4- Erkentam remisyon: En az 1 ay sureyle,
ancak 12 aydan daha kisa sUreli olarak
bagimlilik ya da kéttye kullanim icin tani
olcutlerinin higbiri kargilanmamissa bu
belirleyici kullanilir.

5- Erken kismi remisyon: En az 1 ay
sUreyle, ancak 12 aydan daha kisa sureli
olarak bagimlilik ya da kétiye kullanim
icin tani dlgutlerinden biri ya da birden
fazlasi karsilanmissa bu belirleyici kul-
lanilir (Ancak bagimlilik igin bGtdn tani
Olgutleri karsilanmamigtir).

6- Kalici tam remisyon: 12 aylik bir do-
nemde ya da daha uzun bir sure iginde
bagimlilik ya da kétlye kullanim igin tani
Olgutlerinden hicbiri kargilanmamigsa bu
belirleyici kullanilir.

7- Kalici kismi remisyon: 12 aylik bir
dénemde ya da daha uzun bir slrei¢inde
bagimlilik igin tani dl¢Utleri tam kargilan-
mamissa, bununla birlikte bagimlilik ya
da kotlye kullanim igin tani dl¢Utlerinden
biri ya da birden fazlasi karsilanmissa bu
belirleyici kullanilir.

8- Agonist tedavide: Kisi, metadon gibi
recete edilmis olan agonist bir ilac aliyorsa
ve en azindan énceki ay o grup ilag icin
bagimlilik ya da kétlye kullanim icgin higbir
tani 6lcutl karsilanmamissa (agoniste
tolerans gelismesi ya da agonistin yok-

sunlugu disinda) bu belirleyici kullanilir.
Bagimlilik igin parsiyel bir agonist ya da
bir agonist/antigonist kullanilarak tedavi
edilenlerde de bu kategori kullanilir.

9- Denetim altinda bir ¢evrede: Kisi,
alkol ve kontrol altinda tutulan maddelere
ulasmanin kisitlandigi bir gevrede ise ve
en azindan 6nceki ay bagimlilik ya da
kotlye kullanim igin tani él¢Utlerinin hicbiri
karsilanmamigsa bu belirleyici kullanilir.
Bdyle cevrelere 6rnekler arasinda yakin
gbzlem altinda tutulan ve iceri madde
sokulamayan tutukevleri, terapétik ortam-
lar ya da kapali hastane birimleri vardir.

10- Madde entoksikasyonu:

A. Yakin bir gegmiste bir madde alimina
(ya da bir maddeyle karsilagmaya) bagli
olarak geriye dénusli bir maddeye 6zgul
sendromun gelismesi.

B. Madde kullanimi sirasinda ya da
hemen sonra gelisen, maddenin merkezi
sinir sistemi Uzerindeki etkisine bagli
olarak ortaya cikan, klinik agidan belirgin
bir bicimde uygunsuz davranissal ya da
psikolojik degisiklikler (6rn. kavgacilik
egilimi, duygudurum degiskenligi, bilissel
bozukluk, yargilama bozuklugu, toplum-
sal ya da mesleki islevsellikte bozulma).

C. Busemptomlar genel tibbi bir duruma
bagl degildir ve bagka bir mental bozuk-
lukla daha iyi agiklanamaz.
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11- Madde yoksunlugu:

A. Cok fazla ve uzun sUreli madde
kullaniminin sonlandiriimasina (ya da
azaltiimasina) bagll olarak maddeye
6zgul bir sendromun gelismesi.

B. Bu maddeye 6zgl sendrom klinik
agidan belirgin bir sikintiya ya da top-
lumsal, mesleki alanlarda ya da énemli
diger islevsellik alanlarinda bozulmaya
neden olur.

C. Busemptomlar, genel tibbi bir duruma
bagl degildir ve bagka bir mental bozuk-
lukla daha iyi aciklanamaz.

12- Arindirma (detoksifikasyon) tedavisi:
Bir hekim kontrolinde yatarak veya ayakta
sistematik bir bicimde maddeden arin-
dirma tedavisidir. Kesilen maddenin akut
fizyolojik etkilerini tedavi etmek amaciyla
olusturuldugu igin tedavinin baslangici
olarak kabul edilir.

13- Agonist surdurim tedavisi: Opiyat
bagimlilarinda genellikle ayakta surdu-
rilen bu programda methadon, LAAM
ve buprenorfin gibi ilaglar kiginin opiyat
yoksunlugunu 6nleyecek dozda ve su-
rede agizdan uygulanmaktadir.

14- Antagonist tedavi: Hastanin tibbi
arindirmasi (detoksifikasyonu) yatarak
yapildiktan sonra baslanilan bu tedavi
genellikle ayaktan uygulanmaktadir. Uzun
etkili sentetik opiyat antagonisti olan nalt-
rekson alinmadan 6nce hasta detoksifiye
edilmeli ve bir ka¢ giin maddeden arinmig
olmaldir.

15- Kisa dénem ikamet (residential)
tedavi: 12 adim yaklasimi temelli yogun
ama kisa bir tedavi modelidir. Bu model
3-6 hafta sUren hastane temelli yatan
hasta tedavi fazini takiben uzamig ayakta
terapi ve kendi kendine yardim gruplarina
katilmay! icermektedir.

16- Uzun dénem ikamet (residential)
tedavi: Genellikle hastane disinda 24
saat bakim uygulanan bir yéntemdir.
6-12 ay suren tedavi topluluklar (TT)
bireyi tekrar sosyallesmesine odaklan-
maktadir. Diger hastalar, tedavi ekibi ve
sosyal icerik tedavinin aktif bilesenleridir.
Bagimlilik bireyin sosyal ve psikolojik bir
eksikligi kapsaminda ele alinir ve tedavi
kiside bireysel degerlilik ve sorumluluk
olusturmayi ve sosyal olarak Uretken bir
tedavi sirdurmesine odaklanmaktadir.

17- Duyarlilagsma (sensitization): Bagimlilik
yapict maddelerin tekrarlayan alimlarinin
mezolimbik dopamin sistemi araciligi ile
duyarlilasmaya neden olmasidir.

18- Ters uyum (adaptasyon): Maddelerin
tekrarlayicr kullanimlari sonucu 6dul dén-
gusunde maddenin etkisini nétralize eden
ve tersi etki olusturan kontradaptasyonlar
ortaya ¢ikarmasidir.
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Bagimlilikta nérobiyolojik
gorsler

Madde bagimliliginda rol oynayan beyin
bélgeleri:

Deneysel ¢alismalar madde bagimliligina
neden olan ndéronal halkanin ventral
tegmental alandan, nikleus akkumbens
Uzerinden prefrontal kortekse uzanan
dopaminerjik yollarla olustugunu gos-
termistir. Benzer ¢alismalar kokain gibi
uyaricilarin (stimulanlarin) dopaminerjik
aktiviteyi prefrontal kortekste, opioidlerin
ise nukleus akkumbensin ventral teg-
mental boélgesinde artirdiklarini ortaya
koymuslardir. Uyaricilar (kokain, amfe-
tamin), nikotin dopaminerjik aktiviteyi
prefrontal kortekste artirirlar. Opioidler,
uyaricilar, alkol, nikotin dopaminerjik
aktiviteyi nukleus akkumbenste artirirlar.
Opioidler, alkol, dopaminerjik aktiviteyi
ventral tegmental boélgede artirirlar.
Bagimliigin agiklanmasinda gecerli olan
hipotezlerden dopamin hipotezinin kanit-
lanmasi, dopaminden zengin alanlara
bu maddelerin dogrudan veriimesiyle
ya da bu maddeleri kendiliginden alan
hayvanlarda ayni davraniglarin ortaya
c¢lkmasi ile olmustur. Bu maddelerin
yoksunlugunda ise bu bolgelerdeki do-
paminerjik aktivitede azalma izlenmistir.
Diger beyin bolgelerinden globus pallidus
ve amigdal nukleus nukleus akkumbens-
ten lif alir. Ek olarak noradrenerjik hiicre
govdelerinin bulundugu lokus seruleus ve
serotonerjik huicre gévdelerinin bulundu-
gu rafe cekirdegi de dopaminerjik sistem
ile olan baglantilarindan &turt énemli
rol oynar. Dopaminerjik, serotoninerjik
ve noradrenerjik sistemlerin madde kétu
kullaniminda farkli islevleri vardir. Net
olmamakla birlikte PET ve SPECT ile ya-
pilan galismalar bu bélgelerin bagimlilikta
onemli oldugunu vurgulamaktadir.

Madde bagmhhginda rol oynayan
nérokimyasal maddeler:

Arastirmacilar ~ ¢esitli  maddelerin
olusturdugu bagimlilik sendromlarinda
gorulen benzer davranissal kriterlere ve
hayvanlarda yapilan bagimlilik deney-
lerindeki kanitlara dayanarak, bagimlilik
sendromunun ortak hiicresel ve molekuler
mekanizmalari oldugunu distnmuslerdir.
Sonugta psikomotor stimulan ilaglarin
bagmiilik yapici etkilerini “psikostimulan
bagimlilik teorisi” ile agiklanmaya caligil-
mistir. Bu teoride, butin bagimlilik yapici
ilaclarin psikomotor stimulan etkiye sahip
oldugu, farkliilaglarin stimulan etkilerinde
paylasiimis bir biyolojik mekanizmanin
bulundugu ve bu stimulan etki meka-
nizmalarinin pozitif pekistiride gérulen
biyolojik mekanizmayla benzer oldugunu
ileri sirmuslerdir. Madde bagimliiginda
rolU olan santral nérokimyasal maddeler
sunlardir: Dopamin ve dopaminerjik
sistem, glutamat ve glutamaterijik sistem,

endojen opioidler ve opiyaterjik sistem,
serotonin ve serotonerjik sistem, GABA
ve GABAerjik sistem, noradrenalin ve
noradrenerjik sistem, nitrik oksit ve santral
nitrerjik sistem ve kanabinoid sistemdir.

|. Dopamin ve dopaminerjik sistem:
Dopamin, SSS'de yaygin olarak bulunan
bir katekolamindir. Kokain, alkol, opioidler
ve amfetamin gibi maddelerin pozitif
pekistirici etki meydana getirmesinde nuk-
leus akkumbens ve mezolimbik sistemde
dopaminerjik uyariyr artirmalari rol oynar.
Nukleus akkumbensin tahrib edilmesi
veya D1 ve D2 reseptdr antagonistlerinin
veriimesi kokain, amfetamin ve alkolin
pozitif pekistirici etkilerini ortadan kaldirir.
Mezokortikolimbik dopaminerjik yolak ve
onun innerve ettigi ntkleus akkumbens
gibi limbik yapilarin alkol, amfetamin,
opioidler, hipnotikler, sedatifler ve nikotin
gibi bagimlilik yapici maddelerin keyif
verici etkisini artiran ortak ndronal devre
olduguna inanimaktadir. Ventral tegmental
alan (VTA) ve substantia nigrada bulunan
dopaminerjik hlcrelerdeki aktivasyon
artmis lokomotor aktiviteye neden olur.
Kokain, dopamin tastyicisina baglanir ve si-
nir ucuna dopamin alimini etkili bir bicimde
bloke ederek sinaptik aralikta dopaminerjik
etkinligi artirr. Kokain bagimliliginda, D1
ve D2 dopamin reseptérlerinin mezolimbik
dopaminerijik sistemdeki aktivasyonunun
relaps! tetikledigi gosterilmistir. Noroa-
natomik yénden bakildiginda nikleus
akkumbensteki dopamin ndéronlarinin
pozitif pekistiriye aracilik ettigi, amigdalanin
ise ilag bagimliiginda ve édullendirme de
6nemli bir rol oynadigini sdylenehbilir.

Il. Glutamat ve glutamaterjik sistem:
Glutamat eksitatér bir néromediatérddr.
Glutamaterjik sistemin en énemli resep-
térleri NMDA (N-metil-D-Aspartat) resep-
torleridir. Serebral korteks, hippokampus
ve bazi limbik yapilarda eksitasyon
ve inhibisyon, inhibitér GABAerjik ve
eksitatdr glutamaterjik sistemler ara-
sindaki dengeye baglidir. Glutamaterjik
antagonistler GABAerjik agonistler gibi
terapotik etkinlik gosterirler. Morfin ve
benzeri opioidler glutamaterijik sisteme ait
NMDA reseptodrlerini indirek olarak aktive
ederler. Dopaminerjk sinir gévdelerine ve
sinir uclarina giden glutamaterjik néronlar
hipokampus, amgdala ve korteksten
yola cikar. Glutamaterjik agonistlerin
dopaminerjik sinir gévdelerine veya
sinir uclarina uygulanmasinin dopamin
saliniminda artisa yol agtigi gosterilmis,
stimulan uygulamasindan sonra goérulen
striatumdaki néronlarin eksitasyonundaki
artis inen kortikostriatal glutamaterjik
yolaktaki aktivasyona baglanmistir.
Glutamat antagonistlerin akut olarak
uygulanan psikomotor stimulanlarin
davranissal etkilerini degistirdikleri ve
stimulan nitelikli ilaglarin ekstraselltler
eksitatér aminoasid duzeylerinde artisa
yol acabildikleri bildirilmigtir.



[Il. Endojen opioidler ve opiyaterjik sistem:
SSS'deki opiyaterjik reseptorler araciligiile
etki olusturan peptitlere endojen opioid
peptitler veya endorfinler ad verilir. Be-
yindeki opiyaterjik néronlarin uyariimasi
pozitif pekistiriyi artirr. Morfin ve diger
oipoid bagimliiginda opioid maddelerle
uyariimig olan endojen opioid sistemin
yetersizligi s6z konusudur. Opiyatlarin
bagimlilik yapici etkileri hem VTA hem
de nUkleus akkumbens Uzerindeki etki-
leri ile dogrudan iligkilidir. Lokus seruleus
opiatlarin akut etkilerine olduk¢a duyarlidir.
Opiyatlar lokus seruleus aktivasyonunun
baskilanmasina yol acar. Ayni sekilde,
opiyat yoksunluk sendromu esnasinda
lokus seruleus aktivasyonunda yiksek bir
artis gézlenmistir. Bir -2 presinaptik resep-
toér agonisti olan klonidin lokus seruleus
aktivasyonunu baskilar ve opioid yoksunluk
sendromu belirtilerini tedavi etmek igin
kullanilir. Opiyatlarin pozitif pekistirici etkileri
dopaminerjik néronlarinin aktivasyonuyla
gergeklesir. Stimulanlarda oldugu gibi,
parenteral opiyat uygulamasi da nikleus
akkumbenste ekstrasellller dopamin artigi-
nayol agar. VTA ve nUkleus akkumbensteki
u-reseptérlerinin aktivasyonu opiyatlarin
dopaminerjik néronlarini uyarir. Opioid
peptidler ile birlikte serotonin, dopamin
ve GABANIn alkol bagimliliginda rol aldigini
gosteren bircok kanit bulunmaktadir. Alko-
|Un self stimlasyonu morfin uygulanmasi
ile artar. Narkotik antagonistler alkol tuketim
davranigi Uzerinde inhibe edici etkiye
sahiptir. Yapilan deneysel calismalarda,
narkotik antagonist bir ilag olan naltrekson,
alkol bagimliligi olanlarda denenmis ve bu
ilacin alkol relapsini dnleyici etkisi oldugu
bulunmustur.

IV. Serotonin ve serotonerjik sistem:
Serotonin beyinde nérotransmitter ve
néromodulatér gérevi yapan bir mono-
amindir. Beyinde raphe sistemiicinde yer
alir. Serotonerjik sistemin normal davranis
kalibinin strdtrdlmesinde énemli rolt
vardir. 5-HT2A ve 5-HT2C reseptorleri,
dopaminerjik etkinligin modulasyonunda
rol oynarlar. Serotonerjik sistem, mezo-
kortiko-limbik dopaminerjik sistem ve
nigro-striatal dopaminerjik sistem ile
onemli etkilesmeler gosterir. BOS'daki
dustk 5-HIAA alkolizm igin yUksek
riskleri bulunan impulsif bir grup kiside
de gdsterilmistir. Ozellikle striatumda
gerek kronik alkol alimi esnasinda ge-
rekse alkol yoksunlugunun ilk 6 saatlik
erken déneminde serotonin dizeylerinde
anlaml 6lcude azalmalar goézlenmistir.
Striatum 6zellikle alkolin dopaminerjik
sistemle etkilesmesi bakimindan énemli
bir anatomik bdélgedir.

V. GABA ve GABAerjik sistem: GABA
beynin ana inhibitér néromediyatéradr.
GABA etkinligini artiran ilaglar sedatif,
anksiyolitik ve antikonvllzan olarak kulla-
nilirlar. GABA-B antagonistleri yoksunluk
sendromuna bagl konvilsiyonlari azaltir.

Cunklt GABA-B reseptorleri GABAerijik
otoreseptorler olduklarindan GABANIN
sinir ucundan salinimini inhibe ederler.
Cogunlugu ara néron olan GABAerjik
noronlar diger sistemlerdeki néronlari
kontrol etmek suretiyle inhibisyon yaparlar.
Ornegin, nigro-striatal yolakta dopaminerjik
néronlarla sinaps yaparak dopaminerjik
sistemi inhibe ederler. Yapilan in vitro ¢a-
lismalarda, alkollin, iyon kanallari boyunca
klor akisini artirdigr géruimastar.

VI. Noradrenalin ve noradrenerjik sistem:
Noradrenalin iceren néronlarin blyuk
bir cogunlugu SSS'de lokus seruleusda
lokalize olmustur. Noradrenalinin alkol
ve morfin basta olmak Uzere bir¢cok
maddeye bagll yoksunluk sendromu
sirasinda ortaya c¢ikan sempatik hipe-
raktiviteden sorumludur. Bagimlilik yapici
maddelerin belli bir stire kullanimi sonucu
lokus seruleus gibi énemli noradrenerjik
yapilarda adaptasyon olusur. Bagimiilik
yapan maddenin ani olarak kesilmesi
ile hiperaktivite ve ajitasyon gibi kesilme
semptomlarinin ortaya ¢ikmasinda bu
adaptasyonun rolindn olmasi kuvvetle
muhtemeldir. Santral presinaptik -2
adrenerjik reseptdrler presinaptik nd-
ronlardaki noradrenerjik salinmi inhibe
eden otoreseptorlerdir. Bu reseptérlerde
gelisen bir duyarlilagsmanin alkol yoksun-
luk sendromunun ajitasyon, hiperaktivite
ve hipereksitabilite gibi semptomlarindan
sorumlu olabilecegini dustinduren birgok
bulgu vardir.

VII. Nitrik oksit ve santral nitrerjik sistem:
Son zamanlarda santral nitrerjik sistemin
morfin ve alkol bagimliiginda rold olabi-
lecegine iliskin bazi veriler elde edilmistir.
Nitrik oksid (NO) sentezini katalizleyen
NO sentaz (NOS) enzimini inhibe eden
ilaclar deney hayvanlarinda olusturulan
morfin ve alkol yoksunluk sendromunda
ortaya ¢ikan semptomlarin siddetini azalt-
miglardir. Amfetamin gibi psikostimulan-
larla indUklenen lokomotor hiperaktiviteyi
bloke etmigslerdir. Etanol ile opioidlere
fiziksel bagimlilik gelisiminde NO’nun
glutamaterjik sistem ile etkilesmesinin
s6z konusu oldugu ve bu etkilesmeye
ikinci ulak cGMP’nin katkida bulundugu
dusunilmektedir. Ozellikle alkol ve opioid
bagimliig tizerine gergeklestirilen bazi
calismanin sonugclari santral eksitator
aminoasiderjik sistemin stimtlasyonunun
yoksunluk sendromunun belirtilerinin
ortaya ¢ikmasinda énemli bir rold oldu-
gunu gostermektedir. Glutamat ve NO,
bagimliigin olusumundan ¢ok yoksunluk
sendromu belirtileri ile iligkili gibi gérin-
mektedir. Yoksunluk sendromu esnasinda
karsilagilan istenmeyen belirtilerin cogu
bu sistemlerin aktivasyonu ile iligkilidir.
Gerek glutamat antagonistleri gerekse
NOS inhibitérleri deney hayvanlarinda
alkol ve morfin yoksunluk sendromu es-
nasinda gbzlenen, yoksunluk sendromu
belirtilerini tedavi edici etkilere sahiptir.

VIIl. Kanabinoid sistem: Beyinde ka-
nabinoidlerle ilgili en dnemli reseptor
CB1'dir. Bu reseporler beyinde yaygin
olarak yer almaktadir. Ventral tegmental
alanda (VTA) ve nlkleus akkumbenste
onemli miktarlarda CB1 reseptord
bulunmaktadir. Ayrica bu bélgede CB1
reseptorlerinin dopaminerjik hucrelerin
terminal ya da hicre gdévdelerinde
bulunmadigi da bilinmektedir. A9-THC
ya da diger kannabinoid agonistleri,
nukleus akkumbenste dopamin sallinimini
artirmaktadir. Ancak bu etki, ntkleus
akkumbensin yalnizca kabuk alanlari
ile sinirh gérinmektedir. Ayni zamanda
VTAda bulunan dopaminerjik néronlarda
GABA-A reseptdr aktivasyonu ile ortaya
¢ikarilan inhibitér postsinaptik akimlarin,
kannabinoid reseptér agonistleriyle azal-
tildigr gdsterilmistir. Bu verileri ve CB1
reseptorlerinin bu bdlgede dagilimini
g6z 6ninde bulunduran arastirmacilar,
bu etkinin, endokannabinoidlerle GABA
arasindaki etkilesimin bir Urdnd oldugu
sonucuna varmiglardir. Tipki opiyatlar gibi,
VTAdan giden GABA-erjik hicre termi-
nallerinde bulunan CB1 reseptdrlerinin
aktivasyonu, GABA salinimini azaltip,
nikleus akkumbenste dopaminerjik néral
aktiviteyi ve dolayisiyla dopamin salinimini
artirmaktadir. Kannabinoidlerin mezolim-
bik dopamin sisteminde opioidlere benzer
bir etkiye yol agmasi, ayni zamanda bu
iki turden maddenin édullendiricietkilerini
6lcen cgalismalarda gézlenen sinerjik
iliskiyi de agiklamaktadir. Bulgular, kan-
nabinoid reseptdru blokdrlerinin, opiyat
bagmliligi tedavisinde yeni yaklasimlara
olanak saglayabilecedini gostermektedir.

Sonug

Madde bagimiihdi ve ilikili ruhsal has-
taliklarin modern dinyada giderek artan
bir sorun haline geldigi sdylenebilir. Bu
durum bir taraftan uyusturucu madde Ure-
ten yasadigi odaklarinistahini kabartirken
diger taraftan bilim adamlarinin tedavi
arayislarini kamgilamaktadir. Bilimsel
gelismelerin gayrimesru girisimler kadar
hizli ilerlemedigi g6z 6nUne alindiginda
Onleyici faaliyetlerin éneminin én plana
ciktigini sdyleyebiliriz.
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HALK SAGLIGI

OIU

Yrd. Dog. Dr. Murat D. Cekin

ircok Ulke gibi Turkiye’nin
de glndeminde olan
saglik calisanlari grevi,
buglne kadar daha ¢ok
etik, politik ve ekonomik
acidan tartisiimigtir. Bunun
sebebi, saglik hizmetinin hayati 5nemde
kabul edilmesi, politik bir temel Uzerinde
sekillenmesi ve ekonomik sistemin
6nemli bir ayagini olusturmasidir. Saglik
calisanlari daha ¢cok, maddi ve mesleki
sebeplerle is birakma veya yavaglatma
eylemi yapmaktadir. Bu eylemleri bazen
buttin saglik calisanlari, bazen hekimler
veya hemsireler gibi bir meslek grubu
gerceklestirmektedir. Eylemlerin stresi,
gundelik hayata yansimasi, meslekigin-
de ve disindaki insanlardan aldigi tepki
ve yasama-yuritme erkinin kararlarina
etkisi degiskendir. “Saglikgl” grevlerinin
toplum saghgi Uzerindeki etkisini tespit
etmek kolay degildir. Kategorik bilgi
verdigi igin, mortalite istatistiklerinin
daha kullanigli oldugu dusunulebilir.
Bazi hekim grevleri ile hastane éluimleri
arasindaki iligkiyi analiz eden az sayida
calisma disinda, daha ¢cok gazete haber
ve roportajlarina dayanan bilgiler vardir.
Son 50 yilda gergeklesen grevlerden
asaglya aldiklarimizin tamamini ve
ayrintih sayisal verilerini kapsayan bir
calismaya ulasamadik.

Hekim grevleri

Kanada, 1962

Saskatchewan Eyalet HUkUmetinin
yurarluge koymak istedigi genel saglik
sigortasinin “sosyalizasyon” anlamina
geldigini ve “memur hekimler” yarata-
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cagini ileri stren hekimler, 1962 yilinin
Temmuz ayi basinda greve gittiler. Eyalet
hekimlerinin %90’1 is biraktl. Az sayida
hastane nébetci kaldi. Yalniz acil vakala-
ra bakildi. Hikumet, agigi azaltmakigin
diger eyaletlerden, ingiltere ve ABD'den
hekim gelmesini sagladi. 23 Temmuz'da
anlasma saglandi. Grev suresinde 61Um
orani dustl. Dusme, elektif ameliyat
yokluguna baglandi.(-?

israil, 1973

Hekimler 1973 yilinin Haziran ayi ortasin-
da greve qgittiler. Yalnizca acil vakalara
bakildi. Hastaneye bagvuran hasta sayisi
gunltk ortalama 65 binden 7 bine dustu.
Bir ay sonra, Temmuz ayinin ortasinda
isbas! yapildi. Kudus'te cenaze islerini
yUrtten kurulusun verdigi bilgiye gore,
grev sUresinde 6lum orani yaklasik yariya
dustd.G4

ingiltere, 1975

ingiliz Hekimler Birligi NHS hastanelerin-
de part-time ¢zel hekimligi engelleyecek
tam-gUn tasarisina ve mesai saatlerinin
uzunluguna karsi yilin basinda grev
baslattl. Yalniz acil vakalara bakildi.
16 hafta sonra Nisan ayinda igsbasgi
yapildi. Kasim ayinda tekrar grev oldu.
Grev sUresinde 6lum orani dustt.5"

Kolombiya, 1976

Baskent Bogota'da hekimler greve
gittiler. Eylul, Ekim, Kasim aylarinda
52 guin sUren grev boyunca yalniz acil
hastalara bakildi. Milli Cenaze igleri

ekim grevierinin hastane
mlernne etkis

1962 yilinda istanbul’da dogdu. Ankara Fen Lisesi ve istanbul Tip Fakultesinden
mezun oldu. Aile Hekimligi uzmani olan Cekin, Marmara Universitesi Saglik
Bilimleri Fakultesi Saglik Yonetimi Bolumu 6gretim Uyesi, Zeytinburnu Tibbi
Bitkiler Bahgesi proje yurttticisu ve Saglik Cevre Kulttrd dergisi editérudar.

Muadurleri Birliginin grev sonrasinda
yaptigl aciklamaya gore, grev slresinde
6lum orani %35 dustu.®

ABD, 1976

Malpraktis sigorta primlerinin arttirlmasi
Uzerine, Los Angeles County'deki has-
tanelerde calisan hekimlerin %25-50'si
yllbasinda is birakti. Yalniz acil vakalara
bakildi. Grev, Subat basina kadar 5 hafta
sUrdu. Grev haftalari ve grev bitimini takip
eden 7 hafta 6nceki 5 yilin ayni dénemiyle
kiyaslandi. Grev sirasinda ambulanslara
ve acil servislere bagvuruda belirgin artig
olmadi. Bir énceki yila gore bolgedeki
hastane girislerinde %28, ameliyatlarda
%42-60 azalma goruldd. Hasta transferi
diger zamanlara gore %41 artti. Grevle
dismeye baslayan 6lim hizi 100 binde
21 duzeyinden 100 binde 13’e kadar indi,
grev sonrasi haftadan baslayarak tekrar
yukseldi, ertelenen ameliyatlarin gergek-
lesmesiyle 100 binde 26’ya kadar ¢ikti ve
sonraki haftalarda 100 binde 19'a geriledi.
Onceki 5 yilda bu kadar inmemis ve bu
kadar cikmamisti. Grev ddénemindeki 31-
132 6lumun %70 kadari hastalarin ¢zel
hastanelerden erken taburcu edilerek
kamu hastanelerine transfer ediimesine
baglandi. Cerrahi 6lum orani %0,5-1,4
arasinda kabul edilerek 55-153 daha az
6lum 11 bin civarinda elektif ameliyatin
yapllmamasina, grevden sonraki 2 haf-
tada bir yil énceki ayni ddneme goére 90
fazla 6ltim ise ameliyata baglandi. Grev
sUresinde bebek 6lUm oraninda belirgin
degisme olmamasi da 6limlerde gérdlen
%18 civarindaki azalmayi elektif ameliyat
yokluguna baglamanin hakliligina kanit
kabul edildi.®19



isvec, 1980

Hekimler genel greve katilmak Uzere is
birakti Baharda iki hafta hastanelerde
yalniz acil vakalara bakildi. Grev yilinin
her haftasindaki 61um oranlari, bir énceki
yilinkarsilik gelen haftalariyla kiyaslandi.
Grevin ikinci haftasi ve takip eden hafta
6lum oraninin hem o yilin, hem énceki
yilin haftalarina gére belirgin bicimde
dustk oldugu goruldu.®

israil, 1983

israil Tip Birligi hukimetle maas ve mesai
sUresi konusunda anlagsamayinca greve
gitme karari aldi. Grev 2 Mart'ta baglad..
israil’deki 11 bin hekimin 8 bin 500°t
katildi. Din adamlari, dindar hekimlere
grev izni vermedi. Hastaneler diginda
kurulan yardim istasyonlarinda 14
dolar karsiliginda acil vakalara bakild.
Cumartesi (Sabat) gunleri Ucret alinmadi.
Ameliyathaneler %30 kapasiteyle ¢alist.
Acil bagvurular %20-30 artti. Sezaryen
dogum orani belirgin bicimde yUkseldi.
Grevin son iki haftasinda bazi hekimler
aclik grevi yapti. Grev 17 hafta sonra
26 Haziran'da sona erdi. Grev 6ncesi 2
hafta, grev haftalari ve grev bitimini takip
eden 10 hafta (16 Subat - 3 EylUl arasi)
verilen 6lum/defin belgeleri bir yil dnceki
ayni dénemle kiyaslandi. Grev stresinde
6 6lim az, grev sonrasi 10 haftada 7 61Um

fazla oldugu goruldu. Grev sonrasinda
olusturulan bir drneklemde, hasta ve
yakinlarinin %18’i grevden 6nemli zarar
gordUklerini belirtti. Grev sUresinde
6lumlerin azalmasi elektif ameliyat
yapllmamasina ve hekim fazlasina
baglandi.(7-22

Finlandiya, 1984

Kamu hastanelerinde calisan hekimler 5
Nisan'da greve gitti. Bir ay sonra Ulkedeki
hekimlerin %60-80’i grevdeyken Varkaus
sehrinde hizmet veren ana saglik merkezi
de greve katildi. Acil vakalar icin icapg¢!
hekimler hazir oldu. Grev 7 hafta strdd,
19 Mayis'ta sona erdi. Varkaus Saglik
Merkezinin grevde gecirdigi 11 gun,
onceki ve sonraki 11 gunle kiyasland.
Grev sirasinda merkeze basvurular %70,
acil basvurular %55 azaldi. Ozel sektor
bu agigin kiicuk bir kismini kapadi. Grev
sonrasl bagvurular grev 6ncesine gore
%40 fazla oldu. Bu artig karsilanmamis
bir ihtiyacin telafisi olarak kabul edildi.
Ancak grevin saglik agisindan zararina
dair bir bulguyla ve bu konuda bir
sikayetle karsilagiimad.®®

ispanya, 1999

Egitim hastanelerinde aile hekimligi
disindaki buttn dallardan asistan hekim-
lerin katildigi grev 5 Mayis - 22 Haziran

Isvec’te 1980 yilinda

hekimler genel greve
katilmak Uzere is birakti
Baharda iki hafta
hastanelerde yalniz acil
vakalara bakildi. Grev
yihinin her haftasindaki 6lim
oranlart, bir énceki yilin
karsilik gelen haftalariyla
kiyaslandi. Grevin ikinci
haftasi ve takip eden hafta
Alum oraninin hem o yilin,
hem &nceki yilin haftalarina
gore belirgin bicimde dusuk
oldugu goruldu.
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Hekim grevleri dolayisiyla

olusan stres, hayat
kalitesinde azalma, zaman
kaybi ve maddi kayiplar,
grevin etkisinin sadece
dlumle dlculemeyecegini
gOsteren tecrubelerdir.
Diger yandan s6z konusu
ettigimiz grevlerin en uzunu
4 ay sUrmustur. Grevlerin
daha uzun surmesi ve
daha buyuk bolgeleri
kapsamasl halinde toplum
saghgl Uzerinde ne gibi
sonuclarin ortaya ¢cikacagini
bilemiyoruz. Hekim
grevlerinin saglk Gzerindeki
etkisini iyi analiz etmek,
tibbin etkin ve guvenli
dozunu belirlememize
yardimci olacaktir.
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arasinda pes pese gelmeyen 9 gun
yaplldi. Acil vakalara uzman hekimler
baktl. Barselona'daki bin yatakli, giinde
ortalama 300 acil vakasi gelen Bellvitge
Hastanesi acil kayitlari esas alinarak grev
yapilan 9 gun ile bu sure zarfinda grev
yapilmayan 12 giin, haftanin ayni ginleri
karsilik gelmek Uzere kiyaslandi. Grev
yaplilan ginlerde hekim basina disen
hasta sayisinin belirgin bicimde arttigi,
hekim molalarinin istenen laboratuvar
tahlili ile filmlerin ve hastanede kalis su-
resinin belirgin bigimde azaldigi géruldd.
Grev disinda toplam 7 6lum olurken grev
sUresinde toplam 2 61Um goriimesi elektif
ameliyat yapilmamasina, aile hekimligi
asistanlarinin hasta triajina ve uzman
hekimlerin tecribesine baglandi.®

israil, 2000

israil Tip Birligi, htikimetin énerdigi dort
yillik Gcret s6zlesmesine ve mesai sure-
sine tepki olarak ve kamu hastanelerinde
6zel muayene yapabilme talebiyle grev
karar aldi. Hastanelerindeki poliklinik
randevulari ve elektif ameliyatlar iptal
edildi. 9 Mart’ta baglayan grev slresince
yalniz acil, diyaliz, onkoloji, dogum,
yenidogan servisleri agik kaldi. Grev sira-
sinda hastalar daha ¢ok aile hekimlerine
gitti. 3 ay slren grev Haziranda sona erdi.
Grev suresince verilen 6lum/defin
belgeleri énceki 3 yilin ayni dénemiyle
kiyaslandi. Kudus'teki 6lumlerin %55'ine
bakan cenaze kurulugunun verdigi 6lim
sayilari, Mayis ayi icin 2000'de 93,
1999'da 153, 1998'de 133, 1997'de 139;
Nisan ayi igin 2000'de 130, dnceki yillar-

da en az 150 idi. Tek hastanesi oldugu
icin grev yasag! bulunan Netanya ile
Hadera ve Kfar Sava'ya bakan cenaze
kurulusunun verdigi 6lUm sayilarl Mayis
ay!icin 2000 ve 1999'da 87; Nisan aylicin
2000’de 97, 1999'da 122; Mart ayi igin
2000'de 99, 1999'da 119 idi. Tel Aviv’in
tek cenaze kurulusu da, cenaze téren-
lerinde ayni dikkate deger azalmanin
gozlendigini belirtti. Hayfa, azalmanin
gortlmedigi tek sehirdi. Olim oranindaki
toplam disme %40’a yakindi. Bir kurulug
yetkilisi, 6lumlerdeki azalmanin 1983
grevi ile benzerlik tagidigini belirtti.5-29

Hirvatistan, 2003

Hirvat Hekimler Sendikasinin cagristiile
15 Ocak’ta baglayan greve Ulke ¢capinda
hekimlerin cogunlugu katildi. Yalnizca
acil vakalara bakildi. Acil servisler hafta
sonu ve bayramlardaki dlizeyde hizmet
verdi. Grev 4 hafta sonra, 14 Subat'ta
sona erdi. Grev yapilan dénem ile bir
onceki ay ve bir sonraki ay (15 Aralik -
17 Mart arasl), grevden dnceki iki yil ve
sonraki bir yilin 61Um oranlari kiyaslandi.
Grev sUresinde 6lim oraninin énceki ve
sonraki aylar ve yillar gibi binde 1,0-1,1 ol-
dugu, grevden etkilenmedigi gortldu.@”

Giiney Afrika, 2010

Limpopo Eyaletinde hekimlerin 18
Agustos’ta basglattigi grevde yalniz
baskent Polokwane'deki hastane agik
kalarak acil vakalar kabul etti. Grev 20
gun sonra, 6 Eylul'de sona erdi. Grev
sUresindeki ameliyatlar ve 8limler o
yilin Mayis ayinin 20 giintyle kiyasland.
Hastane girislerinde %73, ameliyatlarda
%72, 6lum oraninda %18 disme goz-
lendi.®

ingiltere, 2012

ingiliz Hekimler Birligi maaslar konu-
sunda hikumetle dustagu anlasmazlik
Uzerine 21 Haziran'da 24 saatlik grev
dizenledi. Ameliyatlarin %10’u ve
poliklinik randevular ertelendi. ingilte-
re'deki NHS hastanelerinde ve GP olarak
¢alisan hekimlerin %8'i greve katildi. Acil
servisler ¢calismaya devam etti. Grev
yapilan gun, hafta sonlari hari¢, 11- 29
Haziran arasindaki G¢ haftanin gunleriyle,
Ozel olarak da bir 6nceki ve bir sonraki
haftanin ayni giintyle kiyaslandi. Grevin
etkisi Ulke ¢capinda cografi farkliliklar
gOsterse de, grev guni hastanelere giris
yapanlarda 6lim orani bitdn girislerin
%1,3’UnU olusturdu ve diger zamanlara
gore belirgin fark gortlmedi.®

Tartisma

e Hekim grevlerine dair istatistikler
genel bir egilimin ipuglarini vermektedir.
Hekimlerin iglerini birakmasi yuztnden



calistiklari hastanelerdeki 6lum orani
artmamakta, ¢cogunlukla azalmakta;
grev sonrasinda ise bazen ortalamanin
Ustune cikacak kadar artmaktadir. Bu
sonug¢ farkli bicimlerde yorumlanabilir.
Olum oranlarini kiyaslamak icin daha
cok, grev yapilan zaman diliminden
onceki ve sonraki glnler ve haftalar
esas alinmakta ve bu surenin énceki
ve sonraki yillarda denk geldigi dénemler
karsilastinimaktadir. Bu agidan, istatistik-
lerinde “ddnem biasI” olma ihtimali du-
sUktdr. Kiyaslamalarda kontrol dénemleri
gibi kontrol bélgelerinin yer almasina
lizum gorilmemistir. Ote yandan grev
bolgesinden bagska bolgelere belirgin
bir hasta gocu olduguna dair veri yoktur.

e Hastalarin hastanede yatma firsati
bulamadan evlerinde 6ldukleri, dolayi-
slyla 8limlerin hastaneden eve taginmis
olma ihtimali akla gelebilir. Ancak bu
durumda meselenin hukuki yéninin
daha ¢ok giindeme gelmesi beklenirdi.
Grev yUzinden bazi teshisler zamaninda
konamamisg, bazi tedaviler zamaninda
yapilamamis olsa bile grevlerin can
kaybina yol actigi gerekcesiyle agilan
dava sayisi -kamuoyuna yansidig!
kadariyla- azdrr.

e Grevlerin hepsinde acil servislerin
calismasi ve ertelenemeyecek muda-
halelerin gerceklesmesi, élUimlerin en
azindan artmamasini acgiklayabilecek
bir faktérdlr. Saskatchewan grevinde
“hekim ithali” de 6limlerin azalmasinda
kismen etkili olmus goérinuyor.

e Grev sirasinda hastanedeki bazi rutin
islerin iptal edilmesi suretiyle hastalara
dahafazla zaman ayriimasi ve 6zen gos-
terilmesi 6lUm oraninin artmamasinda
bir bagka etken olarak kabul edilebilir.

* ispanya'daki grevde is birakan asistan
hekimlerin yerini daha tecrtbeli uzman
kadronun doldurmasi, grev ytztnden
hastane standartlarinin dismeyebilece-
ginin bir éregidir. Hastanedeki midaha-
lelerin ne kadarinin uzman kontroliinde
gerceklesmesi gerektigine dair tartisma
icin de bu dérnek 6lcu olabilir.

» Grev déneminde hastanelerdeki 61Um
oranlarinin ddsmesini en iyi agiklayan
faktor, “elektif cerrahinin iptali veya
ertelenmesi” gibi gérinmektedir. ister gi-
risimin dogasinda var olan éngorulebilir
veya 6ngorilemez komplikasyonlardan,
ister malpraktisten kaynaklansin ameli-
yata bagl 6lumler kiigimsenemeyecek
orandadir. Bazi ameliyatlarda ¢zellikle
yasl ve bagisikligl dusdk kisilerin 6Ime
ihtimali daha fazladur.

» Hekimlerin, herhangi bir saglik duru-
munda cerrahi midahalenin gerekip
gerekmedigine, faydasinin mi zararinin
mi daha ¢ok olduguna ve ertelenip er-

telenemeyecegine dair kararlari, tlkeler
arasinda ve Ulke icinde ciddi farklar
gosterebilmektedir. Ozellikle gelismis
Ulkelerde ameliyata bagli ¢lumlerin ame-
liyat sayisiyla orantili arttigi sdylenebilir.
Bu durumda grev dénusu ertelenmis
ameliyatlarin da yapiimasiyla ulasilan
6lum oraninin, ameliyatlarin iptaline veya
ertelenmesine baglanabilecek 6lum
oranindan fazla olmasi surpriz degildir.

* Onemli oranda hekimin is birakma-
siyla 6lum oranlarinin ytkselmemesi ve
dusmesi, “saglik hizmetlerine erigimi
arttirmak icin hekim sayisini arttirma”
politikasinin  uygunsuzluguna isaret
ediyor olabilir. Hekim fazlaligi mese-
lesi, acil basvurularin belirgin bicimde
arttigr 1983 israil grevinde gtindeme
gelmistir. Saglik hizmetlerine erigim,
saglga her zaman olumlu katkida
bulunmayabilecedi gibi olumsuz etki
de yapabilmektedir. Talep arza paralel
artmakta, insanlar saglik kurumuna
basvurmalarina sebep olan sikayetlerinin
onemli bir bélumdand, hizmete erisim
engeli oldugunda bagvurmaya degecek
ciddiyette gérmemektedir.

Olum elbette saglik durumundaki degis-
menin tek 6lctist degildir. Hekim grevleri
dolayisiyla olugan stres, hayat kalitesinde
azalma, zaman kaybi ve maddikayiplar,
grevin etkisinin sadece 6ltimle dlguleme-
yecegini gosteren tecrlbelerdir. Diger
yandan s6z konusu ettigimiz grevlerin
en uzunu 4 ay surmustar. Grevlerin daha
uzun strmesi ve daha buyuk bolgeleri
kapsamasi halinde toplum sagligi tizerin-
de ne gibi sonuglarin ortaya ¢ikacagini
bilemiyoruz. Hekim grevlerinin saglik
Uzerindeki etkisini iyi analiz etmek, tibbin
etkin ve guivenli dozunu belirlememize
yardimci olacaktir.
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HALK SAGLIGI

Turkiyedeki multeciler; salgin
nastalklar ve korunma

Prof. Dr. Mustafa Altindis

luslararasi hukukta mdlteci

kavrami, vatandasli oldugu

Ulke disinda olan ve “irki,

dini, tabiiyeti, belirli bir

toplumsal gruba mensubi-

yeti veya siyasi disuncesi
nedeniyle zulme ugrayacagindan hakli
sebeplerle korktugu” igin vatandasi
oldugu ulkeye dénemeyen veya don-
mek istemeyen kisileri ifade etmektedir.
Siginmaci ise, multeci olarak uluslararasi
koruma arayan ancak statileri hentz
resmi olarak taninmamis kigilere denir.
Bu terim genellikle, multeci stattisu
almaya yonelik basvurularinin hUkumet
ya da Birlesmis Milletler Multeciler YUk-
sek Komiserligi (BMMYK) tarafindan
karara baglanmasini bekleyen kisiler
icin kullaniimaktadir.

Siginmaci ve multeciler, gli¢ yasam
kosullari, barinma, beslenme ile ilgili
sorunlar, saglik hizmetlerine ve sosyal
hizmetlere ulagimda gugcltkler, siddet
vb. pek cok nedenle saglik agisindan
en savunmasiz gruplar arasindadir.
Siginmaci ve multecilere yonelik saglk
hizmetleri Ulkeden Ulkeye degismekle
birlikte gelismis Ulkeler de dahil olmak
Uzere istenen duzeyde degildir. Mlte-
ciler dinya ¢apinda danigsmanlik, temel
saglik hizmetleri ve koruyucu hizmetler,
tani, tedavi olanaklari ve ilaca erisim
konusunda ciddi sorunlar yasamaktadir.
Dunyada ve Turkiye'de énemli bir sorun
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projesini de yurutmektedir.

olan ve dinyada artan esitsizlikler, ca-
tismalar ve iklim degisiklikleri ile birlikte
giderek daha buyUk bir sorun olacagi
tahmin edilen siginmaci ve multeciler
sorunu, tim vyasal duzenlemelere
ragmen stdrmektedir.

“Uclinct dinya Ulkeleri’nde yasanan
siyasi ve etnik catismalar, cevre fela-
ketleri ve kuresellesmeyle gelen gelir
esitsizligi go¢ olgusunu karsimiza cikar-
maktadir. Turkiye 1980 sonrasi dénemde
uluslararasi gé¢ akimlarina maruz
kalmistir. Bu gb¢menler; Bati Ulkelerine
gecmek amaclyla Turkiye'yi gegis yeri
olarak kullanmak isteyenler, siginmacilar,
yerlesmek icin gelenler, calismak igin
gelenler ve insan ticareti magdurlarindan
olusmaktadir. Turkiye'de multeciler bek-
leme dénemlerini gecirmek igin énceden
belirlenmis uydu kentlere yerlestiriimek-
tedir. GUndmuazde Ulkemizde yasayan
ve sadece Suriye'den gelmis gbgmen
sayisi 500 binden fazladir(Agustos
2013 sonu itibari ile resmi kayith 460
bin; Bunlarin 300 bine yakini ¢adir/
konteyner kentler yani kamplarda, 200
bini ise sehirlerde kendi imkan ya da
yerel ydnetim yardimlari yasamlarini
sUrdurmektedir). Suriyeli multecilerin
yarisindan fazlasi gocuk olup en yogun
yasadiklari bélgeler; Hatay, Gaziantep,
Kilis, Sanlurfa, Kahramanmaras, Os-
maniye, Adiyaman ve Adana’daki ¢cadir
kentlerdir. Hastanelerde tedavi gérenler

1966 yilinda Konya'da dogdu. Selguk Universitesi (SU) Tip Fakultesi'nden
1989'da mezun oldu. Ayni fakultenin Mikrobiyoloji Anabilim Dalinda doktora
egitimini tamamladi. 1999 yilinda Afyon Kocatepe Universitesi (AKU) Tip
Fakultesi Mikrobiyoloji Anabilim Dalina kurucu ¢gretim Uyesi olarak atandi.
2002 yilinda Viroloji Bilim Doktoru, 2005 yilinda Klinik Mikrobiyoloji Dogenti
oldu. Erasmus kapsaminda Macaristan ve Avusturya’da misafir 6gretim Uyesi
olarak bulundu. Bir yil kadar gérevli bulundugu ingiltere NHS Leeds Teaching
Hospitals'de laboratuvar kalite sistemlerini inceledi, molekuler viroloji referans
laboratuvarinda galisti. Mayis 2011'de AKU Tip Fakultesinde profesorltk
kadrosuna atanan Dr. Altindis, Haziran 2013 tarihinden itibaren Sakarya
Universitesi Tip Fakdltesi Tibbi Mikrobiyoloji AD Bagkanligi gérevine atanmis
olup halen Eurorotanet projesi Turkiye koordinatérliigt yani sira 2 ayrt TUBITAK

ve refakatgciler bu rakamlara eklenmelidir.
Ayrica Ulkemizde Iran, Irak, Banglades,
Somali multecileri de yasamaktadir.

Miiltecilerde saglik ve
bagisiklama

Uluslararasi raporlara gore siginmaci
ve multecilerin saglik sorunlari arasinda
en ¢ok 6ne ¢lkanlar; beslenme bozuk-
luklar, cocuklarda buyume ve gelisme
gerilikleri, anemi, ishal, kizamik, sitma,
solunum yolu enfeksiyonlari vb. bulasici
hastaliklar, fiziksel siddet ve buna bagl
yaralanmalar, cinsel istismar, HIV/AIDS
dahil cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar,
istenmeyen gebelikler, riskli gebelikler,
dustkler, dogum komplikasyonlari,
kronik hastaliklar ve komplikasyonlari,
depresyon, kaygi bozukluklari, uyku
bozukluklari, post-travmatik stres bozuk-
lugu basta olmak Uzere ruhsal sorunlar
ve dis saghgi ile ilgili sorunlardir. Saglik
dlzeyinin ve hizmetlerin iyilestiriimesi
icin temel Oneriler ise; malnutrisyon,
anemi, kronik hastaliklarin, toplum
saghgr agisindan 6énemli bulagici has-
taliklarin taranmasi ve Ucretsiz tedaviye
ulagimin saglanmasi, bagisiklama ve
Ureme sagligi hizmetleri, temel saglk
egitimi (akran egitimi vb.) ruh saghgi
hizmetlerinin sunumu ve bulasici has-
taliklarin kontrolt i¢in gerekli dnlemlerin
alinmasidir. Barinma, gUvenlik, temiz



su, sanitasyon, beslenme, egitim gibi
saghgin belirleyicileriiyilestirimeli, saglik
gostergelerinin kaydi tutulmalidr.

Miilteci cocuklarda saglik

Multecilerin ve gdé¢cmenlerin ozellikle
cocuklarindaki enfeksiyon hastalikla-
rinin énlenmesi zordur ve sorunludur.
CunkU bu gocuklarin temas etmis oldugu
hastaliklar ve asilama uygulamalari
anayurtlarina 6zgtndur. 1996'da Gog
ve Vatandaslastirma Yasasina yeni
bir alt balum eklenmistir ve buna gére
kalici oturum igin gégmen vizesi bagvu-
rusunda bulunanlardan gb¢ etmeden
once CDC’nin Asilama Uygulamalari
Danisma Komitesinin 6nerdigdi tm asilar
olduklarina iliskin belge istenmektedir.
Mdulteci kamplarinda birkag ay ya da
daha fazla kalan multeci gocuklarina
genellikle tibbi hizmetler ulasir ve belli
asllar da yapllir. Yazili asi belgesi kayit-
larina gére guncel agilanma yapilmamis
olan multeci gocuklari, yaslarina uygun
endikasyondaki asilari es zamanli bi-
¢imde olmak zorundadirlar. Tuberkuloz
multeciler ve gégmenler icin dnemli bir
toplum sagligi sorunudur. Gegen on yil
icinde Amerika Birlesik Devletlerindeki
yeni tlberkiloz olgularinin gcogunlugu
multeciler ve gé¢menlerden olusturmak-
tadir. Hepatit B icinde endemik oldugu
bolgelerden, 6zellikle dogu Asya, Afrika
ve Ortadogu'dan gelen multecilerde
sorgulanmali, tim c¢ocuklara ve her
yastan hastaliga duyarl hane halkina
Hepatit B asisi yapiimalidir.

Miilteci kamplari ve salgin
enfeksiyonlar

Epidemiler(=salginlar), bir olagandigi
durumlarin, afetlerin sonucunda ortaya
¢ikabildigi gibi bir olagandisi durum ola-
rak da ortaya ¢ikabilir. Kalabalik yasam

surdurdlen gecici yerlesim kosullarinda
bulasicr hastalik riskinin artmigtir ve ciddi
salginlara yol agabilecegi gésterilmistir.
Hastaligin 6nceden var olan duzeyi,
bagisiklik durumu, beslenme durumu,
cevresel degisiklikler, nifus yogunlugun-
daki degisiklikler ve ntfus hareketleri, su
ve kanalizasyon sistemlerinin bozulmasi,
temel saglk hizmetlerinin kesintiye
ugramasl potansiyel bir epidemi riskini
ortaya ¢ikarmaktadir.

Sik gorulen hastaliklarin kulugka suresi
genellikle dort haftadan kisa oldugundan
gegici yerlesim yerlerinde dort haftadan
daha uzun kalanlarda yerlesim yerinin
kosullarina, yerel halkin saglik sorunlari-
na bagli olarak pek ¢cok bulasici hastalik
gorulebilir. Gida ve su kaynakli olanlar
(tifo ve kolera), vektorle yayilanlar (veba
ve sitma), temasla yayilanlar (Hepatit
A, sigelloz), solunum yoluyla yayilanlar
(kizamik ve nezle) olmak Uzere pek
¢ok bulasici hastalik multecileri tehdit
etmektedir. Bu kosullarda en sik gérilen
ve siklikla 6lume yol agan hastaliklar;
diyareli hastaliklar (kolera ve basilli
dizanteri dahil), kizamik, akut alt solunum
yolu enfeksiyonlari ve sitmadir.

Shigella dizanteri tip 1 en virulan, infek-
tivitesi yUksek, antibiyotik direncinin en
yaygin oldugu ajandir. Kisiden kigiye
temas veya su ve besinlerle kolaylikla
gegebildiginden pek ¢ok gelismekte
olan toplumda endemiktir ve kalabalik
yasam, yetersiz cevre sagligikosullarinda
salginlar olusturabilmektedir. Antibiyotik
tedavisi ile hastaligin siddeti azalir, mikro-
organizmanin digki ile atilig stresi kisalir.
Ancak segilecek antibiyotige direng g6z
onune alinarak se¢im lokal dzelliklere
yapiimalidir. Kitle profilaksisinin veya aile
Gyelerinin profilaksisinin kontrol dnlemleri
icinde yeri yoktur.

Uluslararasi raporlara gére
siginmaci ve multecilerin
saglk sorunlarr arasinda en
cok One ¢ikanlar; beslenme
bozukluklari, cocuklarda
blUyume ve gelisme
gerilikleri, anemi, ishal,
kizamik, sitma, solunum yolu
enfeksiyonlari vb. bulasic
hastaliklar, fiziksel siddet ve
buna bagh yaralanmalar,
cinsel istismar, HIV/

AIDS danhil cinsel yolla
bulasan enfeksiyonlar,
istenmeyen gebelikler,

riskli gebelikler, dusukler,
dogum komplikasyonlari,
kronik hastaliklar ve
komplikasyonlart,
depresyon, kayg!
bozukluklari, uyku
bozukluklar, post-travmatik
stres bozuklugu basta
olmak Uzere ruhsal sorunlar
ve dis saghgr ile ilgili
sorunlardir.
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Kolera, ¢ok hizli yayilip bir kag saat
icinde, agir dehidrasyona yol agabilir.
Bu nedenle hazirlikli olmak ¢ok énemlidir.
Digki/kusmaile kontamine su ve besinler
temel bulagsma yoludur. Oral veya IV sivi
ve uygun antibiyotik tedavide kullanilir.
Kontrolde kitle kemoprofilaksisi oneril-
mez. Ancak kaynaklar yeterli ve bulas
hizi da yuksek ise olgularin ailelerine tek
doz doxycyline verilebilir.

Kizamik; gegici yerlesim yerlerinde en
6nemli 61im sebeplerinden biridir. Olgu-
larin izolasyonu hastaligin yayilmasinda
etkili bir korunma saglamaz, spesifik
tedavi yoktur. Komplikasyonlarin énlen-
mesi ve tedavisi, beslenme desteginin
saglanmasi temel yaklagsimdir. Tek etkili
korunma yontemi ise asilamadir. Salginin
onlenmesinde risk altindaki grubun %
95'inin agllanmasi gerekir.

Kizamik, bulastiriciligi en yiksek olan
enfeksiyonlardan biridir ve dunyadaki
onemli morbidite ve mortalite nedenleri
arasindadir. Bir hasta 16-18 kisiyi enfekte
edebilir. Atak hizi duyarli temasli po-
pulasyon igin %75'1ir. Eriskin ddnemde
komplikasyon hizi ve mortalitesi ylUksek
olan ciddi bir hastaliktir. Kizamik agilama-
sidncesi déneme iligkin bilgiler herkesin,
her yasta hastaliga duyarl oldugudur
(Guvenli ve etkin bir agisinin olmasina
karsin hala dinyada en 6énemli cocuk
6lum nedenlerinden birisi durumunda-
dir.) Kizamik fatalitesinin sanayilesmis
Ulkelerde binde 0,5-1 olgu duzeyinde
oldugu ancak gelismekte olan Ulkelerde
ortalama %7,4 gibi ylUksek dlzeylerde
olabildigi, multeci kamplari gibi kosullar
altinda %32 gibi daha da yUksek duzey-
lere ulasabildigi bildirilmistir.

Turkiye'de de son yillarda kizamik olgu-
larinda ciddi bir artis saptanmaktadir.
Ulkemize hastaligin Avrupa'dan ve
Suriye’den geldigi dustnulmektedir.
2011'de yilda 11 olan yeni vaka sayisi
son 13 ayda bini ge¢mistir. Salgini
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Onlemek igin yurt genelinde 9. ayda
yapilan kizamik, kizamikgik, kabakulak
(KKK) asisinin 12. ayda ilave bir doz
daha yapilmasi planlanmistir. Ayrica
ilkokul birinci sinifta yapilan ilave tekrar
asisi da 4. yasa ¢ekilmistir.

Ulkemizin icin 1981-1991 arasi doganlar
da kizamik icin risk tasimakta. Cunku
0 dénemde 9. ayda asI yapiimis ve
tekrarlanmamistir. Bu nedenle, anilan
yas grubu risk altinda olabilir, bunlara da
ilave asl planlanmaktadir. Hastaliktan ko-
runmada el temizligi, yasanan ortamlarin
havalandirimasi 6n plana gikmaktadir.

Akut alt solunum yolu enfeksiyonlarinin
buylk cogunlugu bakteriyeldir ve
kizamigin sik gorulen bir komplikas-
yonudur. Ayni zamanda kalabalik ve
sagliksiz yasam kosullarinin bir sonu-
cudur. Sitma; endemik bolgede dnemli
salginlar olusturur. Kontrol programini
sivrisinek Ureme yerlerinin azalmasi,
insektisid uygulanarak erigkin vektdr
kontrolU, Kkisisel korunma énlemlerinin
alinmasl, kemoterapi ile hasta tedavisi
olusturmaldir.

Bulasici hastaliklardan korunma

Kalabalik yasam; meneniit, tiberkuloz,
helmint, yetersiz vicut hijyeni skabies
enfeksiyonlarina, Vit. A yetersizligi be-
beklerde korltige, demir ve folat eksikligi,
sitma ve parazit enfeksiyonlari anemiye
yol agcmaktadir. Bulagici hastaliklardan
korunmada cevre saghgr dnlemlerinin
alinmasi, duzenli bilgi toplama sisteminin
olusturulmasi ve birincil saglik hizmet-
lerinin guglendiriimesi temeldir. Cevre
sagligi calismalariicinde 6ncelikle temiz
su saglanmasi, uygun atik kontrold ve
barinak saglanmasi ele alinmalidir. Ba-
gisiklama calismalari kitlesel agilamalar
yerine gocuk ve gebelerin rutin asilarini
icermelidir. Ozellikle cocuklara kizamik
asisi mutlaka yapiimalidir. Kitlesel ilag
uygulamalari korunmada etkili degildir.

Olagan digi durum sonrasi epidemilerin
ve acgligin ortaya ¢ikmasi yoksullukla
yakindan ilintilidir.

Goc edilecek Ulkeye gore degismekle
birlikte; hepatit B, kizamik, polio, tetanoz
ve difteriye ek olarak hepatit A, kolera,
sarihumma, meningokok hastaligi, tifo,
kuduz ve Japon ensefaliti gibi ek agilarin
yaptiriimasi konusu 6nerilebilir ya da
zorunlu olarak uygulanir. Tropikal ya
da subtropikal bélgelere gocte asilar
kolay bulunmayan sitma, dengue atesi
ve diger baska hastaliklar ile de temas
etme riski vardir. Risk altindaki toplumlar
icin sitma profilaksisi, bdceklere iliskin
onlemler ve besin ve sivilar ile ilgili te-
mizlige dikkat edilmesi nemli koruyucu
davraniglardir. Bazi Ulkeler iginse canli
bir virls asisi olan sarthumma asisinin
yaptiriimasi zorunludur. Bu Ulkeler GU-
ney Amerika’nin Amazon bolgesinde
ve Afrika'da ekvatorun 152 kuzey ve
102 guneyindeki bodlgede yer alirlar.
Halen piyasada bulunan tam hdcreli
inaktif kolera asisinin etkinligi kisithdir
ve rahatsiz edici yan etkileri vardir, bu
nedenlerden dolay! hicbir Ulke tarafindan
uygulamasi zorunlu tutulmamaktadir.
Kontamine besin ya da su kullanma
durumunda tifo agisi da 6nerilebilir. Sivil
kullanimda g tdr tifo asisi vardir: Canli
attente S typhi (TY21a susu) iceren oral
asl, parenteral Vi kapsuler polisakkarid
(VICPS) asl ve daha eski tam hucreli
inaktif asi. Meningokok polisakkarid asi-
sI, sahra alti Afrika, Hindistan, Nepal gibi
salginlarin siklikla ortaya ¢iktig Ulkelere
gb¢ durumunda aglya bagvurulmalidir.
Hac seyahati 6ncesi de bu agi uygulan-
maktadir. Kuduz, multeci kamplarinda
dikkatle takip edilmesi gereken salgin
hastaliklarindandir. Muhtemel temas
oncesi 3 dozluk seri enjeksiyon seklinde
verilir. Kuduz olma potansiyeli bulunan
bir hayvan tarafindan isirima olayinda,
tim mudulteciler yarayl sabun ve su ile
iyice yikamalari ve daha sonra kuduz
asisi ile hemen temas sonrasi tedavi
ve rapel dozlari olmalari konusunda
bilgilendirilmelidir. Aksam alacakaranlik
vaktinden sabah safak vaktine kadar
Culex sivrisineginin sokmasi ile yayilan
Japon ensefalit virusu (JE) Glneydo-
gu Asyada, Cin'de, Dogu Avrupa'da
ve Hindistan alt-kitasinda potansiyel
bir risktir. Sivrisinek sokmalarindan
korunma sitma, dengue atesi ve diger
arbovirus hastaliklarina yakalanma riskini
azaltacaktir. Diger koruyucu énlemler
ise; uzun kollu pamuklu gémlekler ve
uzun pantalonlar giyilmesi; acikta kalan
deriye DEET-iceren bdcek kovucular
uygulanmasi ve pencerelere sineklik ve
yataklara cibinlik koyulmasi.

Kaynaga yonelik énlemlerin alinmasi;
olgularin erken tani ve tedavisi, izolasyo-
nu, hayvan kaynaklarin kontrolt, duyarli
kisilere yonelik bagisiklama (kizamik), iyi



beslenme, ilacla koruma (sitma), gtvenli
kan ve kan trtnlerinin saglanmasi ge-
reklidir. Bulasma yollari, besin hijyeni,
saglikli icme suyu saglanmasi, kisisel
hijyen konusunda saglik egitimi, vektor
kontrolli, dezenfeksiyon ve sterilizasyon
ile dnlenebilir.

Mdltecileri tehdit eden saglik sorunlarina
bakildiginda éldmlerin gogunlugunun
bes yas alti nifusta oldugu, cok veri
bulunmamakla birlikte kadinlarda
mortalite ve morbiditenin yiksek oldugu
gorulmektedir. Bulasici hastaliklarin fata-
litesi bes yas altinda ve yaslilarda daha
yUksektir. Risk gruplari(5 yas alti) mutlaka
dncelenmelidir. Mortalite ve morbiditeye
neden olan bes neden (ishal, alt solu-
num yolu enfeksiyonlari, malnutrisyon,
kizamik, sitma) icin koruma ve kontrol
programlari yapilmaldir. Maternal ve
neonatal mortaliteyi azaltmak icin kadin
saghgini ve Ureme saglhgini odagina
almalidir. Siginmaci ve mdultecilere
yonelik saglik hizmetleri Glkeden Ulkeye
degismekle birlikte genel olarak tum
dunyada istenen dtizeyde degildir. MUl-
teciler dinya ¢apinda danismanlik, temel
saglik hizmetleri ve koruyucu hizmetler,
tani, tedavi olanaklari ve ilaca erisim
konusunda ciddi sorunlar yasamaktadir.
Saglik hizmetlerine ulasmada yasanan
temel sorunlar; saglik ¢alisanlarinin
siginmaci ve multecilerin 6zel gerek-
sinimleri konusunda farkindaliginin ve
deneyiminin az olmasi, dil ve iletisim
sorunlari, kaltarel farkhliklar, yabanci
saglik sistemine uyum saglayamamak,
varsa saglik hizmeti hakki konusunda
bilgilendiriimemis olmak, istismar,
tecaviz vb. durumlari agiklamak konu-
sunda cekingenlik, hizmetlerin Gcretli
olmasi, saglk kurulusuna ulasmak igin
yol parasini kargilayamamak, kimligini
ispatlayamamak, idari/yasal engellerdir.

T.C. Bagbakanlik Afet ve Acil Durum Y6-
netimi Bagkanligi (AFAD) multeci kamp-
lari ile ilgili dGzenlemeleri yapmaktadir.
2010 kayitlarina gére ise en ¢ok Irak, iran,
Afganistan ve Somali'den olmak Uzere
50 farkli Glkeden Turkiye'ye 17 bin kayitl
multeci ya da siginmaci girmistir. Nisan
2011 den itibaren ise Suriyeli multeciler
Ulkemize giris yapmaya baslamiglar ve
gunumuzdeki resmi multeci sayisi toplam
460 binin Ustundedir.

Miiltecilerde riskli gruplar ve
saglik sorunlari

Olumlerin cogunlugu bes yas alti niifusta
olmaktadir ve yetim olanlarda daha faz-
ladir. Bes yas alti cocuklarda, yaslilarda
ve kadinlarda mortalite ve morbiditenin
ytksek oldugu belirtiimektedir. Bazi
hastaliklarin atak ve fatalite hizi gebeler,
yaglilar, hastalar ve sakatlarda daha
yuksektir.

e Yaralanmalar, acil saglik hizmeti
gerektirmekte, acil servislerin ve ame-
liyathanelerin is yukunu arttirmakta,
malzeme stoklarini hizla tUketmektedir.

* Erken g6¢ déneminde en ¢ok bildirilen
hastaliklar enfeksiyon hastaliklaridir.
Kalaballkk yasam ortami ve yetersiz
barinaklar bu hastaliklarla ilgili olumsuz
sonuglar daha da arttirmaktadir.

* Psikolojik problemler, ¢zellikle travma
sonrasi stres bozuklugu ise kesin olarak
dokumante edilememektedir.

 Kronik hastaligi olanlar yeterli tedavi
olanagdini gogu zaman bulamamaktadir.

» TecavUzlere bagh akil sagligi sorun-
lar1, istenmeyen gebelikler, cinsel yolla
bulasan hastaliklarda dnemli mortalite
ve morbidite nedenleridir.

e Akut malnutrisyon bes yas alti mul-
teci cocuklarda %10 ile %80 arasinda
degisebilmektedir. Zayiflik (boya gore
agirlik) toplumda %5'i astiginda 6ltim
hizlar yikselmektedir. Akut malnUtrisyon
prevalansinin saptanmasl toplumunda
genel beslenme dlzeyi hakkinda énemli
bilgi vermektedir. A vitamini, niasin, C
vitamini ve demir eksikligi gibi beslenme
sorunlarina da siklikla karsilasiimaktadir.

Kamp yonetimi ilkeleri

e Koruma gorevlileri, saglk, gida,
beslenme, su, sanitasyon, alt yapi,
barinak hazirlama konusunda uzman
kigiler calismall ve bunlarin arasinda
kamp ydnetimi tarafindan koordinasyon
saglanmalidir.

e Kamp yoénetimleri yerel liderlere
birakiimamali, mafyalagsmaya izin
verilmemelidir.

e Farkl kamplarda yiyecek sunumu ve
yardimiile ilgili nitelik farklar olmamalidir.

e Sigara yardimlari engellenmelidir.

Yonetime toplum katiliminin saglanmasi,
alt yapinin strdurdlmesi, bilgi toplama
ve ilgili taraflarla paylasim, hizmetlerin
sUrddrtlmesi, hizmetlerin standartlarinin
izlenmesi, hizmet sunumunda ¢akisma-
larinin énlenmesi, toplumun sikayetlerini
ve sorunlarini bildirme mekanizmasinin
olusturulmasi olarak belirlenmistir.

Mdlteci kamplarinda acil durum goés-
tergeleri; bes yas alti 6lum hizini >2
6lum/10 000/gtin, kaba 6ltm hizi >2.0
61m/10.000/gln, malnUtrisyonun >%10,
gida <2100 kalori/kisi/gun, su miktari<10
litre/Kkisi/gun, su kalitesi > %25 toplumda
ishal varligl, kisi basina disen alan <30
m2, barinak alani < 3.5m? olmasidir.

Temel saglik programliari

Tedavi edici saglik hizmetleri, bagisikla-
ma, gocuklarda buyume ve gelismenin
izlenmesi, bulasici hastaliklarin énlenme-

si ve kontrold, treme sagligi hizmetleri,
guvenli annelik, anne sutunun tegvik
edilmesini kapsamalidir.

Acil dbnemde icme ve pisirme igin
kisi bas! 5 litre, daha sonraki evrelerde
15-20 litre su ihtiyaci karsilanmali, su
dezenfeksiyonunda klor ve bilesikleri
kullaniimalidir. Tuvaletler en fazla 20
kisiye bir tuvalet olacak sekilde yapiimali
ve arasl mesafe en fazla 30 metre olma-
lidir. Tercihan tuvaletler kanalizasyona
bagli olmali ya da biriktirme gukurlarinda
toplanmalidir. Kati atiklarin bertarafiigin
copler gunlik uzaklastiriimali ve ideal
de gdmulmelidir. Vektorlerin ve basibos
hayvanlarin kontroltl dogrudan alinan
cevre Onlemleri ile iligkilidir.

20 Haziran Diinya Miilteciler
Gilni

Dunyadaki savas ve catismalar yUzin-
den multeci konumuna disen insanlarin
sorunlarinin guindeme getiriimesiigin 20
Haziran, 2001 yilindan gdntmuze her
yil Dinya Mdlteciler GUnU olarak gesgitli
etkinlikler ile anilmaktadir. Multeciler
Gunu kapsaminda dizenlenen cesitli ak-
tiviteler ile mUltecilerin ve siginmacilarin
toplumdaki gértndrlguntn artirimasi
saglanmali, gonullt tesekkullerin de
farkll yardim ve katkilar icin ¢cabalar
saglanmalidir.

Multecilerin ve siginmacilarin insan
haklari cergevesinde muamele gérmeleri
ve kalici yerlesmeleri saglanana kadar
ozellikle beslenme, barinma ve saglik
hizmetleri gibi temel hizmetlerden fay-
dalanmalariigin hdkumetler, sivil toplum
kuruluslari ve Universitelerin hem kuresel
hem de Ulkeler dlzeyinde daha yogun
¢abasina gereksinim bulunmaktadir.
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HALK SAGLIGI

AcCIl sadlik hizmetlerinde

Kriz yonstimi: Gez
deneyim

Dr. ilyas Bozkurt

6zlukte “hizlica, ¢cabucak,

tez” anlamina gelen acil

kelimesi, konu saglik hizmeti

oldugunda bambagka hatta

hayati bir anlam kazaniyor.

Her yas grubunda, her
turla fiziksel ve davranissal bozukluk-
ta, beklenmeyen bir saglik problemi
veya yaralanma durumunda kisacasi
olagandigi her tr saglik probleminde ilk
bagvurulan yerler 112 Acil Ambulans ve
acil servislerdir. Bu nedenle insanimizin
her tur saglk problemi, acil servise
basvurdugu saniyeden itibaren hayati
degerde algilanir ve bu hayati durumun
vahameti sUrdigl muddetce de takip
edilir. Bu bakimdan saglik galisanlari ara-
sinda acil kelimesi, mtdahale ediimedigi
takdirde kaybedilecek bir can, yikilacak
bir yuva, sénecek bir ocak anlami tasir.
Bu biling, tibbin en gu¢ ve gerilimi en
yUksek alani olan acillerde hizmet veren
ekiplerin 7/24 bir maratoncu gibi hizli ve
pratik hareket etmelerini saglar.

13 milyonluk bir nUfusu i¢inde barindi-
ran istanbul'da, Acil Saglik Hizmetleri
bakimindan saglik hizmet vermek hayli
mesakkatli ve tempolu bir calismayi
gerektiriyor. insan gtict ve galisma ko-
sullari bakimindan sikint yasaniimasina
ragmen elimizdeki mevcut olanaklarla
2012 yil sonunda 429 bin 814 vakaya
ulagildi. 2013 yili Mart ayi itibariyle de 113
bin 450 vakaya acil saglik hizmeti verildi.
Acil saglik hizmeti bakimindan 259
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ambulansimiz istanbul halkina hizmet
vermektedir. Bu anlamda ayrica 5 adet
motorize ekibimiz, 6 kuvdzi ambulans,
2 adet dort sedyeli ambulans, 1 adet
yogun bakim ambulansi, 1 adet obez
ambulans, 1 helikopter ambulans ve 2
adet deniz ambulansimiz mevcut sistem
icerisinde hélihazirda galismaktadir.
istanbul’'un belirli bolgelerinde kurulan
toplam 165 acil yardim istasyonu bulun-
maktadir. Belirttigim mevcut donanim
disinda; insan guict bakimindan ise 200
doktor, 1539 ATT, 314 paramedik, 94
yardimci saglik personeli ve 427 sUrlcU
bunyemizde ¢alismaktadir.

Metropol sehirde yasamanin zorluklari
112 acil sistemine de yansimaktadir.
istanbul’un trafik sorunu 112 acil am-
bulans ekiplerinin acil vakaya istenen
surede ulasmalarinda énemli bir engel
olusturmaktadir. ihtiyag duyuldugu anda
dakikalarin saatler gibi bir durumda
yasanilan ulasim ve alt yapi sorunlari
112 ¢alisanlarinin ¢alisma kosullarini
daha da zorlastirmakta. Calisanlari en
cok zorlayan bir diger sikintiyl da asllsiz
cagrilar olusturmakta. Komuta kontrol
merkezine glinde ortalama 40 bin cagri
yapillmakta ve bunlarin % 80'ini asilsiz
ihbarlar olusturmaktadir. Ucunda bir
canin kurtulmasini saglayacak olan 112
telefon hattinin bir takim duyarsiz va-
tandaslar tarafindan bu sekilde mesgul
edilmesini kabul etmek mumkun degildir.
Her insanin bir giin 112 Acil ambulansa

~ark]

1968 yilinda Aksaray'da dogdu. Firat Universitesi Tip Fakuiltesi’ni (1994) bitirdi.
2003 yilina kadar Elazig’'da gesitli gérevlerde bulundu. 2003 yilindan itibaren
istanbul'da saglik ocagi hekimligi, acil hekimligi, Pasabahce Devlet Hastanesi
Bashekim Yardimciligi ve Istanbul Saglik Mudurlugu’'nde Sube Mudurlagu
gorevlerinde bulundu. Saglik Kurumlari Yoneticiligi Yuksek Lisans programini
tamamladi. Halen istanbul Saglik Mudurligu Kamu Yatakli Saglik Hizmetlerinden
ve Acil Afetlerde Saglik Hizmetlerinden Sorumlu Saglik Mudur Yardimcilig
gOrevini strddren Dr. Bozkurt, evlidir ve 3 kiz gocugu babasidir.

ihtiyaci olabilme ihtimalini dustnerek
hareket etmesi ve gerekli hassasiyeti
gbstermesi gerekir. Aslinda bu bir nevi
vatandaslik goérevidir. “Acil” vakalarda
hasta bakimi ve tedavisi kadar, hasta
ve hasta yakinlarinin panik ve endisesi
de ¢ozllmesi gereken problemlerden
biridir. Bu bakimdan durmaksizin yogun
bir tempo iginde calisan saglik ekipleri,
hastaligi tedavi etmenin yaninda planli
bir kriz yénetimini de Ustlenmektedirler.
Hatta dyle ki bu kriz ydonetimi bazen
saglik hizmetinin bile dnline gegebilecek
sorunlara sebep olabilmektedir.

Gezi Parkrnda acil saghk
hizmetleri

Acil saglik hizmeti, icinde kriz durumunu
da barindiran bir sistemdir. Afet durum-
lari, kitlesel eylemler ve toplu yaralanma
gibi toplumsal vakalarda hizmetin yani
sira sUreci de iyi ydnetmek gerekir.
Nitekim saglik galisanlari yakin tarihte
Gezi Parki ve cevresinde meydana
gelen olumsuzluklarda saglik hizmeti
vermenin yani sira iyi bir kriz yonetimini
de gerceklestirmistir.

Taksim Gezi Parki ve cevresinde
31.5.2013 tarihinde basglayip 17.06.2013
tarihine kadar devam eden eylemler
neticesinde Saglk Mudurlugtmuze
bagl 112 ambulanslariyla toplam 1108
adet vakaya mudahale edildi. Eylemler
stresince birgok saglik calisani biber



Taksim Gezi Parki ve
cevresinde devam eden
eylemler suresince 21
ambulansimiz tahrip edilip
kullanilamaz hale gelirken
bircok saglik calisanimiz
da bazi gruplar tarafindan
darp edildi. Kendi canlarinin
glUvenligini saglayamadan
eylemlerde yaralananlara
mudahale eden ekiplerimiz,
112 ambulanslariyla 1108
adet vakaya mudahale

etti. 99 vakaya yerinde
mudahalede bulunuldu, 537
vaka ambulanslarla ¢cevre
hastanelere sevk edildi.
Saglik ekibinin ulasmasina
ragmen nakil olmayi
reddeden 64 vaka ve 66
gorev iptali yasandi.

gazindan etkilendi ya da bazi gruplar
tarafindan darp edildi. Kendi canlarinin
guvenligini saglayamadan eylemlerde
yaralananlara mtdahale edildi. Top-
lumlarda bu tip kitlesel hareketlerde
insanlarin daha duyarl ve sagduyulu
olmasi gerekir. Amagclari yalnizca saglik
hizmeti vermek olan saglik calisanlari,
daha fazla korunmali ve kollanmalidir.
Ancak eylemler sirasinda ¢alisanlarin
yasamis olduklari sikintilar ve olumsuz
davraniglar sonucunda 182 adet vakaya
ulagilamadi. Ambulanslara yapilan sal-
dirllar sebebiyle 81 adet vakanin nakli
baska araclarla yapiimak durumunda
kalindr.

Yasanan olaylar neticesinde, géstericiler
tarafindan 21 ambulansimiz tahrip
edilerek kullanilamaz hale geldi. il Am-
bulans Servisi Bashekimligi tarafindan
yapilan hasar tespit calismalarinda
ambulanslardaki toplam hasar tutari 43

bin TL olarak tespit edildi. Ayrica gelisen
olaylar neticesinde gerek hasar géren
ambulans, gerekse olay yerinde siddete
maruz kalan saglik calisanlarimiz igin
hukuki islem baglatild!.

Eylemler slresince Taksim ve Gezi
Parki cevresinde muhtelif yerlerde
tam donanimli toplam 8 ambulansimiz
konuslandirildi. Bu sayi, eylemlerin
yogunluguna ve durumun aciliyetine
gbre zaman zaman 20’ye kadar ¢ikarildi.
Toplam 118 adet ambulansin gérev
yaptigi eylemlerde toplam 537 adet vaka
ambulanslar ile gevre hastanelere sevk
edildi. Vakalardan 21'i deniz ambulansi-
na devredilerek hastanelere sevk edildi.
112 saglik calisanlari 99 vakaya yerinde
muUdahalede bulundu. Bunlarin yani sira
saglik ekibinin ulagmasina ragmen nakil
olmayi reddeden 64 vaka ve 66 gérev
iptali yasand.

Toplumun en ¢ok birlik ve beraberlik
icerisinde kenetlenmeye ihtiya¢ duy-
dugu anlardan birinin sinavini verdik.
Halkimizin amaglari sadece kamu
hizmeti vermek olan ¢alisanlara kargi
daha bir duyarl ve sagduyulu davran-
masi gerekir. Elbette bu durum sadece
saglik icin degil guvenlik, ulagsim gibi
alanlarda calisanlari da kapsamalidir.
Eylemler stresince ambulanslarin tahrip
edilmesi, saglik calisanlarmizin darp
ve tehdit edilmesi kabul edilebilir bir
durum degildir. Zor ve sikintili bir streci
geride biraktik. Ancak mthim olan, bu
olaylarin bize ne kazandirdigi ve neyi
ders cikardigimizdir. Toplum olarak
panige ve infiale kapiimadan boylesi
kriz durumlarindan birbirimize zarar ver-
meden ¢ikabilmeliyiz. Birbirimize daha
duyarli davranarak sistemi sorunsuz
olarak igletebilecegimizi dusdndyorum.
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SAGLIK VE YASAM

ez1 olaylannin
DSIKOsOosyal tanlil

Prof. Dr. Medaim Yanik

u yazida, Gezi Parki etra-
finda yasananlari buttncul
bir perspektifte anlamaya
calisacagim. Butuncul bir
anlama i¢in, 6nce sorular
soracagim. En sonundaise
cevaplarimi birbirine baglayarak toplam
bir “anlama senaryosu” olusturmaya
calisacagim.

Once sorularimi sorayim:

1. Gezi Parki olaylari kendiliginden
gelisen dogal bir tepki mi, planl mi?

2. Plan varsa, planin sahipleri iceriden
mi, disaridan mi?

3. SUrecin esas yonetici beyinleri kimler?
4. Protestolara katilanlar kimler?

5. Eylem modelinin kdkenleri nereden
geliyor?

6. Eylem sUreclerine uluslararasi guglerin
tavirlari nasil anlagiimal?

7. HokUmetin tavri ve gelistirdikleri karsi
tepkileri nasil degerlendirmek gerekir?
8. Eylem suUrecine, toplumun blyuk
kesimini olusturan dindar halk kitleleri
ve bunlarin elitleri nasil tepki gdésterdi?
9. Eylemler amacina ulasti mi? Sureg
bitti mi, devami var mi?

Simdi bu sorulara, kendi cevaplarimi
vereyim:

1. Gezi Parki olaylar
kendiliginden gelisen dogal bir
tepki mi, planh mi?

Gezi Parki olaylar, bir anda ve kendiligin-
den gelisen olaylar degildir. Baglangici
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itibariyle planlanmistir. Yani sdrecin yo-
netici aktorleri, sahipleri vardir. Strecin
baslangicli, agaclarin kesimi ve gevreci-
lerin gadir kurmasi degildir. Bu sebeple
de olaylari, agac kesilmesi protestosu
yapan, ¢evreci masum genglere asiri
siddet uygulanmasi seklinde anlama
bicimi yanhstir. Gezi Park’'nda agag¢
kesilmesi, “meydan isgali” yapmak ve
kitlesellesmek isteyen kisilere, istedikleri
firsati vermistir. Yani cadir ylkma dénemi,
sUrecin baslangici degil, ateslenme ve
kitlesellesme ddénemidir.

2. Plan varsa, planin sahipleri
iceriden mi, disaridan mi1?

Eylemlerin yaratuct beyinleri Turkiye
icinden ama Otpor vb. uluslararasi
devrim planlarn yapan kuruluglarla
iliski halindeler. (Otpor, 1998-2003
yillari arasinda Sirbistan’da Slobodan
Milosevi¢ rejimine karsi baglamis pasif
direnis eylemi gerceklestiren bir genglik
hareketidir.) Bu hal, bu kisileri disarinin
ajani yapmaz, ama sUrecin tamamen
“yerli” olmadigini da gosterir. Yapmaya
calistiklari is, hem kendi idealleri, hem
de Batrnin idealleri ile uyumludur.

Bu hal, diinyada sol ve Marksist ha-
reketlerin yayildiginda, her tlkede bu
hareketlerden etkilenip iceride sol bir
devrim yapan kisilerin haline benziyor.
2010’lu yillarin isyan modeli; siddet
icermeyen yontemlerin  kullanildig,
bUyuk kitlelerle meydanlarin isgalini
hedefleyen, yéntemleri Gene Sharp
ve diger akademisyenlerin tanimladigi
icerikten alan bir modeldir. Bu model,
6nce Dogu Avrupa’da “kadife devrimler”

Tip egitimini istanbul Universitesi istanbul Tip Fakuiltesinde, psikiyatri uzmanhigini
Cerrahpasa Tip Fakultesi'nde tamamladi. 2000-2005 yillar arasinda Harran
Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri anabilim Dal'nda 6@retim tyesi olarak gorev
yapti. 2005'de ruh sagligi ve hastaliklari alaninda dogent unvanini aldi. 2005-2009
arasinda Bakirkdy Mazhar Osman Ruh ve Sinir Hastaliklari Egitim ve Arastirma
Hastanesi'ndeki klinik sefi ve baghekim olarak calisti. 2009'dan beri istanbul Sehir
Universitesi Psikoloji Bolimi’nde 6gretim tyesi olarak gorev yapmaktadir.

de, sonrasinda “Arap Bahari” strecinde
uygulandi. “Wall-Street Isgali” de bu
eylem biciminin érneklerinden biridir.
Son olarak da Turkiye ve Brezilya'da
uygulandi. Turkiye'deki siyasal partiler
disinda hareket eden ve kendilerini sol
ve liberal olarak tanimlayan elitler, bu
yeni yéntemi egitimini alarak Turkiye'ye
uyguladilar. Yani bu yéntem disarida
satiliyordu, bizimkiler gonullu olarak
ithal ettiler.

3. Siirecin esas yonetici beyinleri
kimler?

Surecin esas sahibi, liberal sol akade-
misyenler, entelektleller ve aktivistlerdir.
Yani ulusalcilar ve radikal sol érgutler,
eylemin sonradan eklemlenen bilesen-
leri. Bu anlasilabilir bir durum. CUnku
yeni ydntem ile liberal sol akademisyen
ve entelektlellerin profili uyumlu. Streci
baslatan liberal sol olmasina ragmen,
radikal sol érgutler ve ulusalcilar da
eylemlere eklemlendi. Bu iki kesim
hem kitlesellesmeyi ve polise direnci
saglarken, ayni zamanda eylemin
sonunu hazirladilar. Cunkd bu yeni
yontemde siddet kullanilmamasi ve
tim toplumsal kesimleri icerleyecek
stratejiler uygulanmasi gerektiriyordu.
Radikal sol sUrece girince, bildigini yapti
ve siddet pratikleri uyguladi. Ulusalcilar
ise sbylem ve pratikleri ile dindarlarin
korkularini harekete gegirdiler ve karsit
cephenin olusmasina katki sagladilar.
Yani ulusalcilar, “icerme stratejisini”
engellediler. Sonug olarak, eylemlerin
baslaticisi liberal sol akademisyenler
ve entelektleller/aktivistler olmasina
ragmen, sUreci istedikleri gibi kontrol
edemediler. Hatta cogu zaman kontrolU



kaybettiler. Bu dénemlerde, radikal sol
orgutler ve ulusalcilar, eylem surecine
damgalarini vurdular.

4. Protestolara katilanlar
kimlerdir?

Eylem sUrecinin ¢cekirdek kadrosu liberal
solun harekete gecirdigi, bir parti veya
illegal 6rgute bagli olmayan kisilerden
olugsuyor. Bunlar, Universitelerde
akademik cevreler, basin veya sanat
dunyasindaki liberal sol entelektieller,
cevreci ve meslek orgutlerin mensup-
lari. Radikal sol érgutler ve Ulusalcilar
eylemlere sonradan eklemlendi. CHP'nin
parti olarak eylem surecini desteklemesi
de, partililerin bir kisminin meydanda
toplanmasina sebep oldu. Radikal sol
orgutler, Ulusalcilar ve CHP iginde
bulunan ve birincil kimligini Alevi olarak
tanimlayanlar da sdrecin dnemli bir par-
¢astoldular. Aslinda kt¢uk bir grup olan,
fakat sdylem gucu olan antikapitalist
Muslimanlar da strecin bir pargasi oldu.

Eylem romantizmi olustugunda ise,
normalde bu turden kitle gésterilerinde
bulunma aligkanhgi olmayan bireyler
de slrece dahil oldu. Polis gazindan
sonra ise, gaz yemenin psikolojik etkisi
ve 6nemli bir olayin pargasi olmak,
kendi basgina bireyleri Taksim'e ¢ceken
bir unsura donudstt. Cok sayida, farkli
nitelikteki bireyler de eyleme katiimis
oldu. Sonug olarak, Taksim Meydanrni
isgal eden topluluk, bir koalisyondan
ibaret.

5. Eylem modelinin kdkenleri
nereden geliyor?

Gezi Parki eylemlerinin modelinin orijinal
teorisi, diktatorlUkleri yikmaya yonelik
gelistiriimisti. En énemli teorisyenlerin-
den biri olan siyaset bilimi profesér
Gene Sharp, modelin temel ¢zelligini,
siddete dayanmayan sivil micadele
olarak tanimliyor. Bu model, 6nce Dogu
Avrupa’da “Kadife Devrimler” sirecinde
kullanildi. Bu dénemde olusturulan
pratik bilgi Otpor Uzerinden dunyanin
baska bolgelerine pazarlanmaya bas-
landi. Otpor, kendi yaptigi isi “revolution
business” yani devrim ticareti olarak
tanimliyor. Yani, iktidarlarn devirmek
isteyenlere, bu isi nasil yapacaklarinin
egitimini veriyorlar. Bu kurulug Arap Ba-
hari sUrecinde, bolgeden kisilere egitim
ve stratejik destek verdigi biliniyor. Gezi
Parki olaylarini organize eden, cekirdek
ekip bu kurulugla isbirligi iginde.

Bu yeni modelin en gelismis versiyo-
nunun U¢ unsuru var: Birincisi, silahin
kullanilmamasi ve acgik siddet géruntimda
verilmemesi. ikincisi, sosyal medyanin
aktif, gerekirse de manipulatif kullanimi.
Uclincuist ise “meydan isgali siyaseti”.

Sosyalist ve Marksist devrim girisimleri
silah Uzerine dayaniyordu. Bu yéntemde
silah kullanmak, yontemin 6zUne ters.
Aslinda polise saldir, ara¢ yakma, cam
cerceve indirme de eylemin 6zinde yok.
Hatta eylemin teorisi, eylemlilik strecinin
eglenceye cevrimesini istiyor. Ornegin

Gezi Parki eylemcileri nihai
kertede basarisiz oldu.

Bu basarisizligin énemli
nedenlerinden biri, Gezi
Parki'nin kitlesellesmesini
saglayan CHP, radikal
Alevi ve Ulusalci gruplarin,
karsitlarini da harekete
gecirmesi oldu. Dindar
Kitleler ve elitlerinin 6érnegin
28 Subat Surecinden kalan
hafizalari henlz tazeydi ve
bu hafiza hizla politik bir
bilince dénerek Gezi Parki
taraftarlarinin karsisina

gecti.
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isgal edilen meydanda konserlerin
verilmesini, yoga yapilmasini, dans edil-
mesini, eylem yerinin ¢ekici bir karnavala
déndsturtimesiniistiyor. Yapilacak veya
yapiimayacaklarin listesi Gene Sharp’in
kitabinda var. Gezi eylemleri sUrecinde,
bu eylem menUsunun birgok érnegini
gorduk. Fakat Gezi Parki strecinde, bu
eylem tarzina alisik olmayan 6&fkeli sol
orgutler ve Ulusalcilar bu kurallari gigne-
di ve bir sekilde eylemin basarisizligina
sebep oldular. Eylemin esas beyni, liberal
sol akademisyen ve entelektueller bu
asamada surecin kontrollerini kaybettiler.

Kitlesel gdsterilerin hem organizas-
yonunun hem de psikolojisinin sosyal
medya Uzerinden olusturulmasi, Arap
Bahariile birlikte artik yeni bir gerceklik.
Bu konu ¢ok tartisildi. Ufak bir noktaya
deginecegim. Eylem surecinde sosyal
medyada bir¢ok yalan haber olusturulup
dolasima sokuldu. Aslinda bu yalan
haberleri olusturanlara yalanci demek
yetersiz bir tanimlama. CunkU bizzat
yontemin kendisi, kitleleri galeyana ge-
girecek, kurgu mesajlarin olusturulmasini
hos goruyor. Yani 6zel hayatinda yalan
sdylemeyen kisiler, bu suregte sistematik
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yalan haber olusturmadan rahatsizlik
duymadilar.

Bu yeni eylem tarzinin Ugdncu ayag!
ise, “meydan isgali siyaseti”. Sehrin en
6nemli meydani on binlerce, mimkunse
yUz binlerce kisi tarafindan kalici olarak
isgal ediliyor. Gezi Parki eylemcileri de
bu sebeple Taksim'i kalici isgal etmek
istediler. Bunu da yaklasik 10-15 gin
basardilar. Fakat daha uzun kalmayi
beceremediler.

6. Eylem siireclerine uluslararasi
guclerin tavirlari nasil
anlasiimali?

Hem Avrupa Birligi hem de Amerika’nin
Gezi Parki olaylari sirasinda sirf insani
veya demokratik standartlar Gzerinden
davranis gelistirmedigi acik. Boyle
olsaydi ayni tavri Misirdaki darbe
girisimine karsi da yaparlardi. Ozellikle
Almanya ve ingiltere Gezi Parki olaylari
sirasinda hukUmeti stratejik olarak si-
kistirmayl amaclayan hamleler yaptilar.
ABD, Ingiltere ve Almanyanin Gezi
Parkrna ydnelik a¢iklamalarini insanlik

idealleri veya demokratik standartlar
adina yaptiklarini dustinmek safliktir.
Turkiye'nin dis politikasinda iddia sahibi
bir tlke haline gelmesi ve kendi oyununu
kurmaya calismasinin, bu Ulkeleri uzun
zamandan beri rahatsiz ettigi bilinmekte.
Gezi Parki sUreci onlara hUktumeti ve
ozellikle Erdogan’i zayiflatma igin hamle
firsati verdi. Onlar da bu imkani perva-
sizca kulland.

CNN ve Reuters gibi uluslararasi basinin
Gezi Parki'na yonelik bu denli ilgisini,
habercilige ilgi ile izah etmek yetersiz
kalir. Farkli Glkelerde bu yeni yéntemle
hakumet degistiren gruplar, bu yayin
organlari ile de iligki iginde. Bir nevi,
bir sonraki olay yerini bu kuruluglara
bildiriyorlar ve bu basin kuruluglari da
onceden hazirliklarini yaparak Uzerine
dusen vazifeleri yapiyorlar.

7. Hiikiimetin tavri ve
gelistirdikleri karsi tepkileri nasil
degerlendirmek gerekir?

HukUmet ve polis teskilat konvansiyonel
muhalefet bigcimine oldukga alisik ve
deneyimli. Konvansiyonelden kastim,
siyasal partilerin ve radikal sol 6érgutlerin
muhalefet tarzi. Gezi olaylarini énceki
olaylardan ayiran iki 6nemli fark var:
Birincisi kullandigi yeni yontem. Ikincisi
de, olaylari yénetenlerin yeni aktérler
olmasi. Sivil protesto, sosyal medyanin
kullanimi ve meydan isgali siyasetinden
olusan bu yeni yéntem Turkiye icin yeni.
Hem hukUmetin siyasi liderleri hem de
polis sefleri bu yénteme alisik degiller.
Eylemleri yoneten liberal sol, akademis-
yen, entelektlel ve aktivistler de aktor
olarak yeniler. Bu yeni aktérler daha
birikimli, dis dinyayla daha fazla etkile-
simiginde, daha fazla strateji Uretebiime
kapasitesine sahipler. Protestocularin
elinde, bu yeni yéntemin son 50-60 yilda
olusan akademik destegdi, son 10 yilda
olusmus eylem pratiklerinin tecribesi
var. Ustelik bu tecriibeler, Gezi Park
eylemcilerinin beyin takimina ¢gretildi.
HUkUmetin ise bu yeni eylem tarzini
naslil ele alacagina yonelik teorik ve
pratik tecrubesi yoktu. Bu sebeple de
hikUmetin streci ydnetebilmesi zor oldu.

8. Eylem siirecine, toplumun
bliylik kesimini olusturan dindar
halk kitleleri ve bunlarin elitleri
nasil tepki gosterdi?

Gezi Parki eylemcileri nihai kertede
basarisiz oldu. Bu basarisizigin t¢ temel
nedeni var: Birincisi, bu yeni yontem
siddet uygulamamay! gerekiyordu,
fakat gok sayida asiri siddet gortnttsu
ciktl. ikincisi, meydani daha uzun sUre,
netice alana kadar yuzbinlerce kisi
tarafindan isgal etmeleri gerekiyordu,
bunu 10-15 ginden fazla basarama-
dilar. Uglincusi ve en énemlisi, genis



halk kitlelerini, toplumun ¢ogunlugunu
arkalarina almalari gerekiyordu, bunu
da bagsaramadilar. Sadece CHP’nin oy
kitlesinin bir ka¢ puan Uzerindeki kisi-
leri harekete gegirebildiler. En azindan
diger kesimleri karsilarina almamalari
gerekiyordu, bunu da basaramadilar. Bu
basarisizligin énemli nedenlerinden biri,
Gezi Parkinin kitlesellesmesini saglayan
CHP, radikal Alevi ve Ulusalci gruplarin,
karsitlarini da harekete gecirmesi oldu.
Dindar kitleler ve elitlerinin 6rnegin 28
Subat Sdrecinden kalan hafizalari hentz
tazeydi ve bu hafiza hizla politik bir
bilince dénerek Gezi Parki taraftarlarinin
karsisina gecti. Bu konuda benim temel
tezim su: Turkiye'de dindarlar radikal sol,
CHP ve Ulusalcilardan korkuyor. Bunlarin
iktidar ele gecirdiklerinde, canlarinin,
ticaretlerinin, gcocuklarinin egitiminin
emniyette olmayacagini distnuyor.

9. Eylemler amacina ulasti m1?
Siirec bitti mi, devami var mi?

Gezi Parki sUreci ve yarattigi dinamikler
devam edecek. Gezi Parki strecinin iki
6nemli unsuru vardi: Birincisi yeni yéntem
ve yeni aktorlerle bir planlama vardi.
ikincisi, bu stirecin gerceklesebilmesi
icin gercekei bir ortam ve dinamikler de
vardi. Yani sadece surecin planlanmasi
ve aktorleri Uzerine yogunlasmak, eksik
anlamaya yol acar. Olaylarin bu boyutlara
kadar gelebilmesinin dinamiklerini de
anlamaliyiz.

Bu yaklagimimi bir model Uzerinden
anlatmaya ¢alisayim. Planlayici aktorler
olmasina ragmen, toplumsal olayin vuku
bulup bulmamasi, ortamin sartlarina
da baglidir. Eger bir toplum stabil ve
kokld uyusmazliklar yoksa, planlayicilar
istese de toplumsal bir stre¢ yarata-
mazlar. Eger bir toplumda kirilganliklar
ve uyusmazliklar orta duzeyde ise,
toplumsal olaylar ancak planlayicilarin
etkisiyle ortaya cikar. Eger bir toplumda
kirilganlik ve uyusmazlik siddetli ise,
toplumsal olaylar kendiliginden de
ortaya ¢ikabilir. TUrkiye toplumunda orta
duzeyde bir kirllganlik ve uyusmazlik
vardir. Kirllganliklar; dindarlk-laikgilik,
Turk-Kart, Alevi-Sunni alanlarindadir. Bu
gerilimler Gzerinden iktidar mtcadelesi
vardir. Bu alanlara yonelik aktorlerin
planli mtdahalesi toplumsal gruplar
harekete gecirip catisma cikarabilme
potansiyeline sahiptir. Gezi olaylarinin
agac kesme ve sehircilik Uzerine
elegtirilerle ilgisi olsa bile, arkasinda
bu ideolojik ve siyasal gli¢ mucadelesi
vardir. Bu gi¢ mtcadelesi halen devam
etmektedir. Bu iktidar mUcadelesi, yeni
bir yéntem ve aktoérler Gzerinden, yeni
bir formda yasanmistir. Bu yeni form,
bir taraf icin etkili bir micadele yontemi
olarak algilanmaktadir. Bu sebeple,
bu yeni modelinde yeni olaylar dizisi
beklenmelidir.

Buraya kadar, sordugum sorulari
cevaplamaya calistim. Bu noktadan
sonra, sUreci birbiriyle iliskili bir senaryo
mantigiyla izah etmeye calisacagim.

Gezi olaylarina yoénelik biitlinciil
bir senaryo

Bir grup rahatsiz bir araya gelirler.
HukUmetten, Erdogan’dan rahatsizlar.
Turkiye istedikleri yere gitmiyordur.
CHP’den beklentileri yok. Sec¢im ve parti
denemeleri basarisizdir. Arap Baharini
gorduler. Otpor ile baglanti kurulur. (ilk
adim Otpor’dan mi gelmistir? Otpor'a
rahatsizlar mi gitmistir bilemem). Otpor
ve Gene Sharp kitabi Gzerinden siddetsiz
iktidar devirme egitimi alinmigtir.

Turkiye'deki ulusal sermayenin blyuk
aktdrlerine de bu olay anlatiimigtir. Onlara
bu strecin Erdogan’i devirmenin altin
firsati oldugunu, bu yéntemin simdiye
kadar olanlardan farkl oldugu anlatil-
mistir. Onlar da bir yatinmci sezgisiyle,
bunun gercekten de farkli olabilecegini
ve sonug alabileceklerine ikna olmus-
lardir. BUyUk sermaye sahipleri, gazete
ve sirketleri ile olayin bu asamada aktif
aktorlerinden bir taraf olmuslardir.

Turkiye'de suUreci baglatacak kritik olay
aranir. Emek Sinemasi bu islevi gérmez.
Cevrecilerisgal etmeleri/cadir kurmalari
icin Gezi Parkrna davet edilir ve Gezi Par-
ki denemesiyapllir ve tutar. Polisin yanls
yapmasl beklenir. Polis sert midahale
ile beklenen altin firsati sunar. Hiktmet
de bu yeni ydnteme ve aktoérlere aligik
degildir. Sdylem hatalari yaparlar.

Otpor’cular Uluslararasi basina haber
vermistir ve Turkiye’de Arap Bahari ben-
zeri seyler olacagini sdylemislerdir. Artik
uluslararasli basin strecin hem takipgisi
hem de aktérudur. Avrupa Birligi tlkeleri,
ozellikle Almanya ve ingiltere stireci okur
ve ulusal c¢ikarlari adina sdylemlerle
sUreci desteklerler. Artik AB de surecin
aktorudar.

Beyin grup, olaylariilk iki gtinune kadar
kontrol edebilmistir. ikinci gtinden sonra
illegal 6rgutler ve CHP ulusalcilari ve
Radikal Alevi gruplari meydana gelerek,
sUreci kendi renklerine déndurmuslerdir.
ilk grup hem onlara minnettardir hem
de ofkelidir. Minnettardirlar ginkd onlar
sayesinde polise karsi koyabilmis ve
kitlesellesmislerdir. Ofkelidirler, ¢linku
Gene Sharp eylem bigiminin disina
¢ikilmigtir. Sonugta eylem surecionlarin
kontrolt disina ¢ikmistir. Eylem uzun sure
yonetimsiz kalmis, isler cok dinamikli ve
¢ok aktorll bir hale gelmigtir.

Eylemciler meydanda mizah degeriolan
sOylem ve goruntller olusturmayi basarir.
CUnkd mizah ve eglence, bu yeni eylem
tarzinin ana stratejilerinden biridir. Gezi

Parki mekani, yontem geregi karnaval
yerine ¢cevrilmeye calisilr.

Erdogan, htkumetteki birgok aktérin
tersine aktif kargl mUcadele stratejisi
kurar. Sert agiklamalarina devam eder.
Mitingler yapar. Kazligesme'ye bekle-
nenin ¢cok otesinde insan gelir. Genis
kitlelerin Erdogan’in yaninda oldugu
gorulmusttr. Erdogan bu asamada
kontrollU gerilim uygular. Sert séylemlere
devam ederken, ayni zamanda gérisme
stratejisi de uygular. Hasar gérmus, ama
ayakta kalmistir. Hatta kendisine Turk
milliyetgiliginden yeni destek gruplari
bulmustur.

Gezi Parki eylemcileri meydani 10-15
gunden fazla isgal etmeyi basaramaz.
Maksimalist talepler ve engelleyeme-
dikleri siddet goruntuleriyle suUrecin
kontroliinU kaybederler. Polis catismali
bir stire¢ sonunda meydani kontrol eder.

Gezi Parki Gzerinden siyaset ve glndelik
hayat iyice kutuplasir. Turkiye'deki tim
toplumsal dinamikler canlanir. Gezi
Parkrnda olup bitenleri dogru analiz
etmek en dnemli soru haline gelir. Olayin
hem aktdrlerini ve kurgusunu anlamak,
hem de hangi toplumsal dinamikler
Uzerinde gelistigini anlamak &nem
kazanir. TUm toplumsal kesimler, kendi
bakis acilari ile bu iki sorunun cevabini
farkli vermeye baslarlar. Sonugta, analiz
dlzeyinde de bélinme ve micadele
olusur.

Gezi Parki eylemcileri simdilerde ktguk
parklarda ve ¢esitli vesilelerle eylemlilik
sdrecini diri tutmaya caligsip yeni bir
firsat arayisi igindeler. Yeni denemeler
yapmanin yolunu ariyorlar. Yontemi bul-
dular, devam etmek istiyorlar. HikUmet
ise bu streci Erdogan ve AK Parti'ye
yonelik organize komplo oldugu analizini
yapar. SUrecin aktorleriyle hesaplasma
hamleleri yapmaya baglar. Halen bu
hesaplagsma hamleleri devam ediyor.

Bu arada, Misir olaylari patlak verir. Gezi
Parki cevresi ile Misir'in “ikinci Tahrir”
gostericileri arasinda benzerlik oldugu
imaji olusmaya baslar. Tahrir'in sol liberal,
entelektlel ve aktivistlerinin Misirda
darbe sUrecinin temellerini olusturdugu
yaygin kanaat haline gelir. Misir'in sol
liberal akademisyen, entelektiel ve
aktivistleri, askerlere “iktidari al, bize ver”
der hale gelmiglerdir. Askerler davete
icabet eder. “ikinci Tahrir Stireci”, askeri
darbeye dénismus, yeni askeri diktator
acimasizca katliam yapmaya baslamistir.
Halbuki Otpor yontemi orijinalinde dikta-
torleri devirmek icin planlanmisti. Fakat
Misirda demokrasinin yok olmasina ve
acimasiz bir katliama yol agti. Bakalim
“Gezi Strecinin ikinci Dénemi” nelere yol
acacak? Senaryo devam ediyor. Filmin
devami Ekim'de ¢ekilecek.
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ROPORTAJ

girimemel

Omer Cakkal

D Dergisi olarak tlkemizde

alanlarinin zirvesine yuk-

selmis isimlerle roportaj

yapmayl, gerek mesleki

gerekse yasanmislik mana-

sindaki blyudk birikimlerini
okurlarimiza ulastirmayi 6nemsiyoruz.
Ancak koskoca bir 6mrin yorgunlugunu
Uzerinde taglyan isimlerle bazen son
roportajlarini yapmis olmak, bizlerde
tarifi gU¢ hislere neden oluyor. 1 ay 6nce
Ankara'da evinde roportaj yaptigimiz Prof.
Dr. S. Oguz Kayaalp'in vefat haberini,
dergiyi baskiya hazirladigimiz gunlerde
aldik. Ulkemizde farmakolojinin anayasasi
niteliginde kitaplara imza atan ve 1949'da
adim attigi akademide 40 yila yakin aktif
godrev yapan Kayaalp, ayni zamanda yak-
lagik 65 yildir Turk tip egitiminin de yakin
tanigr olmustu. Oguz Hoca ile bulutlu
bir Ankara gininde evinde bulugsmusg
ve esi Turkan Hanim'in harikulade ¢ayi
esliginde Turk tip egitiminin dtndnu
ve bugunund, farmakoloji egitimindeki
gelismeleri, doktora egitimindeki sorunlari,
egitim sistemimizdeki kara delikleri, ilag
arastirmalari ve populer bir konu olan yerli
ila¢ Uretimini konusmustuk. Kendisine
Allah’tan rahmet, acili ailesine bagsaglig
diliyoruz.

Tibbiyeye adim atiginiz 1949’dan bugu-
ne Turkiye’de tip egitiminin, akademinin
65 yillik tanigisiniz. 50-60 yilda neler
yasandi, ne gibi degerlendirmeleriniz
olur?

Bu sorunuza kendi penceremden
yanit vermek isterim. Ben farmakoloji
uzmanligina basladigimda beklentilerim
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buydktd. Caliskan, merakli, tibbr seven
tip okumaya baglamig ve tibbin da daha
¢ok arastirma ydénunde hevesli olan bir
gengtim. Asistanligimin ik yillarinda
farmakolojiyi begenmedim ve dus kirik-
ligina ugradim. Aslinda hocalarim tlkesini
seven, yenilikgi, iyi niyetli hocalardi ancak
zamanin kosullari geregdi iyi bir egitim
kosulu bulamadim. Onun icin Amerika'ya
gidip hem egitimimi strdtrtip hem de
¢alismayi distndum. Zaten o zamanlar
Amerika’ya gitmek adeta modayd.
Amerika'da is bulmak kolaydi. Amerika'da
buytk bir vakif, Rockefeller Vakfr’nin
burs destegi ile 2 yillik master egitimi
yapmak Michigan Universitesine gittim.
Orada gérddm ki Turkiye'de Ankara'da
gordugum gibi farmakoloji dar bir alan
degilmis. Arastirmacilar igin gayet genis
bir alanmis. Sadece alt dallarindan birine
bile yogunlagsam hayat boyu is yUkine
talip olabilecegimi anladim. Turkiye'de is
bulamiyorum, egitim imkani bulamryorum.
Orada ise yasam boyu beni tatmin edecek
bir seydi. Yani o yillarda farmakoloji ¢zelin-
den baktigimizda tip egitimimizde durum
bu sekilde idi. Amerika'daki egitimime gok
sey bor¢luyum.

Bugiine baktiginizda neler sdylersiniz?

Tabi bugUn tip egitimi alaninda yurtdisi ile
Ulkemiz arasindaki kalite farki azaldi. Ben
sahsen 6grencilerime hem gaga uygun bir
egitim vermeye ¢alistim hem de 6grenci-
lerimin yurtdisina gidip egitim gérmeleri
icin elimden gelen gayreti gésterdim.
Turkiye'deki tip egitiminde kapsamli bir
gelismeyi, degisimi Hacettepe modeli
olusturdu. Hacettepe’nin kurucusu Prof.

-rof, D o Oguz Kayaalp:
Unicin de, un icin de
akademik hayata

Dr. ihsan Dogramaci Tirk tip egitimini
modernlestirmek, cagdaslastirmak ba-
kimindan énemli katkilarda bulunmustur.
Kendisini minnet ve rahmetle aniyorum.

Hacettepe, Tirk tip egitiminde énemli
bir ekol. Hacettepe, tip egitimimizde ne
gibi yeniliklere sebep oldu?

ihsan Dogramaci genis goruslu, vizyon
sahibi bir pediatristti. Fakat tibbin geneli
hakkinda da goérusleri, deneyimleri olan
biriydi. Aldigi asistanlar oldukga titiz
bir sekilde secti. Onlarin Ulke icinde ve
disinda en iyi egitimin verilmesi igin
sistematik ¢calismalar yapildi. Baglangicta
Hacettepe adeta yabanci bir cisim gibi
géruldu. Bilhassa da Turkiye'de en
eski, en yerlesik tniversite olan istanbul
Universite'nde tip fakuiltesi mensuplari
Hacettepe'yi kicimsedi, ona karsi bir
tutum takindi. “Bu egitim modeli Turkiye'ye
uygun degil” dediler. Tabi Hacettepe
kendisini ispatladi ve Anadolu'da pek ¢ok
tip fakultesinin kurulmasina fiilen katkida
bulundu. Oradaki 6gretim Uyelerinin
yetismesinde buyUk katkilari oldu. Ve
boylece Ulkemiz ile dunyanin modern
Ulkeleri arasindaki fark térptlenmis oldu.
Ben Ankara Universite'nde egitim gérdim
ama Hacettepe'de de egitim verdim.

Peki farmakoloji 6zelinde neler sdy-
lersiniz?

Ben farmakoloji asistanligina 1957'de
basladim. Farmakoloji o giinden bu
guine buyuk gelismeler gdsterdi. Bizim
zamanimizdan sayi, kalite ve cagdaslik
bakimindan hayli kisithydi, bazi sorunlar



vardi. Ankara Universitesinde ayni za-
manda Hifzissihhanin laboratuvar sefi
olan bir Alman farmakolog hocamiz vardi.
Arastirmalari, kitaplari olan bir hocaydi.
Hitler zulmunden kagan ve Atatirk’an
kucak actigi kimselerdendi. Istanbul
Universitesi'nde Prof. Dr. Akil Muhtar'in
kurdurdugu bir farmakoloji kirstsu vardi.
Avrupa ve Amerika'daki farmakolojinin ge-
lisimi birbirinden etkilenmistir. Amerikalilar
farmakolojiyi Avrupalilardan 6grenseler
de onlardan daha ¢ok gelistirmiglerdi.

Tip egitimin sorunlar diistinildiginde
ne gibi tavsiyeleriniz olur?

Egitimde rol model 6nemlidir. Bunu
gbzden kagirmamak gerekir. lkincisi
egitimi yoénetenler yani bugiin YOK gibi
kurumlar planlarini iyi ve realist bir sekilde
yaparlarsa, siyasete bulasmadan hareket
ederlerse, AtatUrk’in yaptigi gibi Ulkesini
icten severek Ulkesine sahip cikarsa
mutlaka olumlu yénde gelismeler olur.
Burada sunu sdylememe izin veriniz:
Ben AtatUrk’a dstun yetenekli ve genis
vizyon sahibi bir sahsiyet olarak onu
kendime rol modeli gérmeye calistim.
Onun prensiplerini benimsenmesi, Turkiye
icin yaptiklarinin iyi incelenmesi gerekir.
Hani herkes kendi yerinde Atatlrk olsaydi
ne yapardi diyerek duslnurse, buna gore
plan ve program yapip calisirsa tibbim
gelismesi ivme kazanacaktir. Fakat bugin
Ulkemizde durum tam bdyle degil. Ben
yani AtatUrkgt Dustnce Dernedi'nin Uyesi
degilim. Bu dernege kars! herhangi bir
sekilde art fikirleyim yok ama bdyle etiket
AtatUrkeulugu yapilmasina kargryim.

O zaman bu actiginiz pencereden ilerle-
yerek ben size bir sey sorayim. Atatiirk
tlkemizde Saglik Bakani olsaydi veya
iste YOK Bagkani olsaydi veya iste bir
Universitemizin tip fakiltesinin dekani
olsayd Tirk tip egitiminin ileriye gitmesi
icin ne yapardi?

Tabi bunu somut olarak cevaplamak zor.
En iyisini yapmaya galisirdl. O sekilde
sOyleyeyim.

“Adet yerini bulsun diye doktora
egitimi verilmemeli”

Ulkemizde doktora egitiminin mevcut
durumu ve sorunlari hakkinda goéris-
leriniz nelerdir?

Doktora egitimi, akademideki en énemli
asamadir. Gelecegin 6gretim Uyesinin
kalitesini, basarisini, verimliligini, egitim
kurumlarimizin potansiyelini belirleyen bir
unsurdur. Uzerinde titizlikle ve kiskanclikla
durulmalidir. Fakat maalesef Ulkemizde
doktora egitimi ¢ok sulandiriimig durum-
dadir. Bugtin bir ODTU'de, Bogazicinde
veya ITU'deki doktora egitiminin kalitesi
ve verimliligi ile sayisi ylzU gegen Uni-
versitedeki doktora egitimi aralarinda

buUyuk farklar var. O bakimdan doktora
egitimini hentiz hazir olmayan tniversiteler
vermemelidir. Her Universite doktora
egitimi vermemelidir. YOK bu planla-
may! yapmalidir ama bunun Uzerinde
durmuyorlar. Anadolu'daki tniversitelerde
doktora egitimi gérenler egitimlerinin bir
kismini bu koklu Gniversitelerde surddr-
melidir. Bir nevi rotasyon yapiimalidir.
Bugln pek ¢ok Universitemizde lisans
egitimiicin 6gretim Uyesi bulmak mtmkun
degilken ¢ok daha Ust duzey egitimin
sunulmasli gereken doktora egitimi igin
bu nasil olacak? Adet yerini bulsun diye
doktora egitimi verilmemelidir. ikinci bir
husus olarak doktora egitiminin basarisini
6lcen sinavlarin Turkiye capinda yapilmasi
gerekir. Boylece egitimdeki farki da,
seviyeyi de anlayabilelim. Hatta 6grenci
secimine yonelik sinavlar da Turkiye
capinda yapilmalidir ve bu alanda koklu
Universitelerin hocalarinin yénetimine
agirlik verilmelidir. Doktora egitiminin her
asamasinda Ulke genelinde standartlar
olmalidir. Bu sistem, olan ve olasi sorunlari
da asgariye indirir. KoklU Universitelerde
gorev yapan 6gretim tyeleri, yeni kurulan
Universitelerde de ders vermelidir. Ben
Hacettepe’'de ders verirken Anadolu'daki
pek gok okulda da derslere girdim. Og-
retim Uyeleri Ulkemizde egitim-dgretim
yasamina ne gibi katkida bulunabilirler,
kendilerini yetistiren Ulkelerinin sorunlarina

“Universite hocaligini secmek
icin bir defa 6nemli 6lctude
motivasyonunuzun olmasi
lazim. Sirf bana Universite
hocasl desinler diye, docent
olayim, profesor olayim diye
bu hayata girmek istemek
¢cok sagcma ve sonuclari
itibariyle hayal kirikligina
neden olacak bir sey. Bu
yonu, isin aldatici tarafidir.
Arastirma yapmak icin éntne
gecilemez bir merakiniz

ve azminiz yok ise hig¢ bu
kapiya yonelmeyin. Girdikleri
yerde geride kalirlar, adeta
diglilerin arasina girmis kum
gibi ezilirler ve sistemi de
Kirletmis ve sikintlya sokmus
olurlar.”
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“Ogrencilerle hocalar

arasinda duvarlar
olmamalidir. En dogrusu
sorgulayici 6grenci
davranisidir. Ha hoca bunu
otoritesine karsi bir ¢Ikis
olarak gorebilir ama bu da
o hocanin kt¢ukluguni
gOsterir. Boyle hocalar iyi
bir eleman da yetistiremez.
Bilakis senin canini da
siksa, senin otoriteni ve
karizmani ¢izer gibi de
olsa gene de 6grencinin
bu davranisini tasvip
etmek gerekir, hic olmazsa
bastirmamak gerekir.
Dekanlarin ve rektéran
kapisi 6grenciye acik
olmalidir. iste Batidaki

ile bizdeki Universite
yasamindaki kalite farkinda
en 6nemli sebep budur.”

76 | SD SONBAHAR 2013

ne gibi ¢dzUmler Uretebilirler, bu konuda
kafa yormalidirlar. Ormegin ben bugtin
35 yasina basan farmakoloji kitabimi
hazirlarken ders goren 6grenciler ve ders
alan 6grenciler icin ne gibi bir kaynak
hazirlanabilir diye dustnerek hazirladim.
Ders notlarinin kitap haline getiriimesi,
orijinal bir kaynak hazirlanmasi yillarimi
aldi. Kitabimi halen de guncelliyorum,
revize ediyorum, eksiklerinin tamamla-
maya galiglyorum. Simdi yanima aldigim
editorlerle, genc arkadaglarimla kitabi
guncelliyorum.

1955’te akademik yagama adim attiniz.
45 yil akademide bulundunuz. Yaklasik
10-15 yildir da akademik hayati disari-
dan gbzlemliyorsunuz. Sunu sormak
istiyorum: Ulkemizde akademik hayatin
artilari ve eksikleri neler? Akademik
yasami tercih edenler igin, gencler
icin, Gniversite 6grencileri icin ne gibi
Onerilerde bulunursunuz?

Universite hocaligini segmek icin bir
defa 6nemli dlgtide motivasyonunuzun
olmasi lazim. Sirf bana Universite hocasi
desinler diye, dogent olayim, profesor
olayim diye bu hayata girmek istemek
¢ok sagma ve sonuglari itibariyle hayal
kirkligina neden olacak bir sey. Bir defa
buna énem vermesinler. Bu yonu, isin
aldatici tarafidir. Hayat boyu 6grenmek
icin, arastirmak icin, 6grendiklerini ken-
disinden sonra gelenlere 6gretmek icin
hoca olunur. Boyle bir idealleri olmal.
Arastirma yapmak i¢in éntine gegilemez
bir merakiniz ve azminiz yok ise hig bu
kapiya yonelmeyin. Un icin, bir de tabiri
caizse un igin akademik hayata girmek
istemesinler. Bu dusunceyle gelirlerse
zaten basarill da olamazlar. Doktora
esigini atlamak, dogentlik tezini vermek
cok kolay seyler degil. Girdikleri yerde
geride kalirlar, adeta diglilerin arasina
girmis kum gibi ezilirler ve sistemi de
kirletmis ve sikintiya sokmus olurlar.
Bir diger konu da kisilik yapisidir. Belirli
meslekler icin belirli kisilik yapisi gerekir.
Akademik hayata basvuranlar mimkun
olsa da bir kisilik testine tabi tutulsalar.

“Bilim merakla gelisir, Turkiye’de
merak etmek adeta yasaklaniyor”

Nasil bir kisilige sahip olmalilar?

Bir defa merakli olmamalar. Merak
olmadan arastirma yapilmaz. Her seye
kars! bir merak, 6grenme isteQi varsa
basarili olursunuz. Simdi ¢arsi pazarda
az sayida merakli tursucu, merakli kéfteci
gibitabelalar gérdrstinuz. Toplumumuzda
merakli insanlarin sayisi o kadar azdir ki,
merakli olanlar bdyle éne ¢ikarlar. Tabi
olumlu manada degil! Merakli olmak kotU
bir seymis, normal olmayan, olmamasi
gereken bir seymis gibi géruldr. Turkiye'de
egitim sistemi meraklilari bastirir. Merakli
¢ocuklar yaramaz ¢ocuklar olarak go-

riltp bastirlir. Soru sormak kabahat
olarak goruldr. Ulkemizde maalesef bir
otoriteye itaat kultGrd aile duzeyinde,
okul duizeyinde temel teskil eder. Otorite
ve bastirma kultlrd ta aileden baglar.
Simdi béylesi bir altyapidan, bdylesi bir
temelden gelen bir insan kaynagi icinde
merakini koruyabilen, soru sorabilen genc
6gretim Uyelerinin sayisi oldukga az. Siz,
size sunulana razi omamalisiniz. Onunla
yetinmemelisiniz. Yerlesmis sisteme tabi
olmayacaksiniz, fikirlerinizi ortaya koyma
cesaretiniz olacak. Oteki tlrld iyi bir hoca
olamazsiniz. Bir de su var: Soru sormak ile
sorgulamak, saygisizlikla ayni seymis gibi
addediliyor. Terbiye baska seydir, kendi
fikrini edep ve usullyle, korkmadan dile
getirmek bagkadir. Turkiye’'de sanki birinin
olmasi digerinde de neden olacakmis gibi
gbrultyor ve adeta tedbir olarak merakli
olmak, sorgulamak adeta yasaklaniyor.
Ben mesela derslerimde hocalarma soru
sorardim ve hocalik yaparken de 6grenci-
lerimi soru sormaya tesgvik ederdim, hatta
tahrik ederdim. Cunku bilimsel egitimin
6nemli bir kismi, hocanin anlattiklarini
6grencinin 6grenmesi, 6zimsemesi ya
da sinavlarda basarili olmasi degildir. Ya
nedir? Hocanin anlattiklarini sorgulamasi
ve acaba dogru mu degil mi diye ddsun-
mesi, yeni bir yorum yapmaya ¢alismasi,
yerlesmis hipotezin disinda baska bir
tez gelistirmeye c¢alismasidir. Ben soru
sorardim, bazen de itiraz ederdim. Beni
kucumseyen, terbiyesiz, arsiz kimse olarak
gdren, ters cevaplar veren hocalarim oldu.

Neden? Siz bir saygisizlik yaptiginiz
icin mi?

Hayir hayir. Ben hicbir zaman hocalarima
saygisizlik yapmadim. Hocanin soyledigi
husus dogru ama sdyle de olabilir. Ben
bunu stylemek istiyorum ama adam kendi
soylediginin disinda bir argiman kabul
etmiyor. Kendi otoritesine meydan okuma
olarak kabul ediyor. Hatirliyorum psikiyatri
stajinda basasistana bir sey sordum, “Siz
bu hastaya boyle dediniz. Fakat sdyle
de olamaz mi?” Adam bana, “Sen yan
dusunudyorsun, yandan dusuntyorsun”
dedi. Yanlis hatirlamiyorsam yandan
dustinmek sizofreninin bir belirtisidir.
Adam yani bana hakaret olarak sdyledi.
Baya bir reaksiyon gdsterdi. Parantez
icinde sdyleyeyim, sonradan bu kisi Allah
rahmet eylesin intihar ederek yasamina
son verdi. Demek ki onda bir psikolojik
bozukluk vardi, bende yoktu. Hani Hz.
Muhammed’e ya da Hz. Ali'ye atfedilen
bir s¢z vardir ya, “Bana bir harf 6gretenin
40 yil kélesi olurum” diye; ben hep bu
anlayis icinde oldum. Ama bu anlayis
soru sormayl, sorgulamayi engellemez.
Yabanci hocalarda boyle bir sey yoktu.
Onlar bilakis soru sormaya, sorgulamaya
tesvik ederlerdi. Bir somut érnek vereyim:
Ankara Universitesi Tip Fakuiltesi'nde okur-
ken Nathan Scheinfinkel adinda isvicreli
bir fizyoloji hocamiz vardi. Bu hoca bir



kitap yaziyor. Burada bir arastirmasina
dair sonucu ders kitabi materyali olarak
sunuyor. Kalbin fizyolojisiile ilgili bir husus.
Ben bunu okudum ve sorguladim. Baktim,
hocanin verdigi verilerle imkan yok bu
sonuca ulagiimaz. Ve 2 ders arasinda
hocaya durumu anlattim. Adam bakti,
“Evet siz haklisiniz, Ben bunu dizeltece-
gim” dedi. Aradan sonra ders bagladi ve
hoca 2. derse baglarken kitabinda hata
yaptigini ve dizeltecegini séylerken bana
da tesekkUr etti ve yanindaki Mehmet
isimli Tdrk dogent yardimcisina beni
laboratuvarda demonstratér yapmasini
sOyledi. Tabiyardimcisi bu tavsiyeyi yerine
getirmedi ve yanina sinifin gtizel kizlarin-
dan bir iki tanesini demonstratér yapmay!
tercih etti. (GulUyor) Diyece@im o ki bizde
bunlar yanlis giden seylerdir. Ogrencilerle
hocalar arasinda duvarlar olmamalidir. En
dogrusu sorgulayici 6grenci davranigidir.
Ha hoca bunu otoritesine karsi bir ¢ikis
olarak gérebilir ama bu da o hocanin
kUgUklagunt gosterir. Boyle hocalar
iyi bir eleman da yetistiremez. Bilakis
senin canini da siksa, senin otoriteni
ve karizmani cizer gibi de olsa gene de
ogrencinin bu davranigini tasvip etmek
gerekir, hi¢c olmazsa bastirmamak gerekir.
Dekanlarin ve rektérin kapisi égrenciye
acik olmalidir. Fiili anlamda da acik olmali,
onlar da ulagilabilir olmalidir. iste Batidaki
ile bizdeki Universite yasamindaki kalite
farkinda en 6énemli sebep budur.

“Bir paradoks gibi goriliilyor ama
Saglk Bakanhgi bu konularda
YOK’ten daha ilerici”

izniniz olursa biraz da farmakoloji
camiasi hakkinda goéruslerinizi almak
istiyoruz. Tirk Farmakoloji Dernegi
farmakologlari ne kadar kapsamakta?
Gene camianin otoriteyle yani Saglik
Bakanhgi ve YOK ile iligkileri nasil?

Camiamizda iyi bir dayanisma, iyi bir
meslektas iligkisi var. DUnyada bu alanda
gelismeler takip ediliyor ve zaman zaman
raporlarla zaman zaman da toplanti ve
sempozyumlar ile meslektaglarla pay-
lagimlar yapiliyor. Geng farmakologlar
kisisel gelisimleri noktasinda destekle-
niyor ve sempozyumlara katilimlari igin
gerektiginde masraflari dernek tarafindan
karsilaniyor. Bu bakimdan bir sorunumuz
yoktur. Otoriteyle iligkilerine gelince bir
defa YOK'Uin yanina yaklasamazsiniz.
YOK Oyle bir kurulus ki bilimin ilerlemesi,
meslegin gelismesi ile fazla bir ilgisi yok.
Sadece klasik disiplin, cezalandirma ile
ilgileniyor. Bir paradoks gibi goérdliyor ama
Saglik Bakanhigi bu konularda YOK’ten
dahaiilerici. Ozelde farmakoloji ve genelde
bilimin gelismesi bakimindan YOK'ten
daha ilerici ve bilingli diyebiliriz. Avrupa
Birligi ile uyum icin yeni yeni dizenlemeler
yaptl, ydnetmelikler yayimladi. Bunlarin bir
kisminin aslinda YOK tarafindan yapiimasi
lazimdi. Onlar yapmadi, Saglik Bakanhgi

yaptl. Saglik Bakanliginda bunu yapan
genel mudur siradan bir eczaclydi ama
meslegini seven, Turkiye'nin gelismesini
icin neler yapilmasi lazim geldigine
dair sorumlulugunu kalpten hisseden
bir kimseydi. Ornegin Saglik Bakanlgi
biyoesdegerlik, biyoyararlanim ve jenerik
drUnlerin orijinal Grdnlerle biyoesdegerli-
ginin kanitlanmasi hususunda girisimde
bulundu. Klasik farmakaoloji egitiminin,
uygulamasinin yeterli olmadigi ve klinik
farmakoloji egitiminin gelistirimesinin
lazim geldigi, Bakanligin Avrupa Birligdi
uyum yasa ve yonetmelikleriyle ortaya
cikti. Bu eksikligin giderimesi igin YOK
bir adim atmadi. Klinik farmakolojiile ilgili
modern uygulamalarin birgogunu Saglik
Bakanligi getirdi. Ne sekilde getirdi?
Universitelerin 6gretim tyelerini danis-
man olarak kullanmak ve onlara gérev
vermek suretiyle bunu yapti. YOK ise bu
potansiyeli gérmedi. YOK ve TUBITAK
Universitelerdeki bu potansiyeli gérmedi.
YOK bu bakimdan statiktir, dinamik
degildir, gericidir. Yani gericiydi, simdi
insallah degismistir.

“Hekimler farmakoloji

kitaplarini okumak yerine ila¢c
mimessillerinin verdigi bilgilerle
ilac recete ediyor”

Turkiye’'de “klinik ilag aragtirmalan” ve
farmakologlarin buradaki durumunu
nasil degerlendirirsiniz?

lac gelistirirken yapilan calismalar,
eninde sonunda insanlarin Uzerinde
ilaglarin denenmesini gerektirir. Klinik ilag
arastirmalar Ulkemizde mutlaka yapilma-
Iidir. Ancak bu konuda hentz yeterince
potansiyelimiz yok. Eksiklerimiz var. Klinik
aragtirmalarin tip fakultelerinde yerlesmesi
icin birgok 6nkosul var, bunlarin saglan-
masl lazim. Bu konunun dizenlenmesi
snemlidir. Ontine gelen kendisini klinik
farmakolog zannedebilir, kapisina klinik
farmakolog yazabilir. Klinik ilag ¢alisma-
lar multidiplinerdir, bir ekip ¢calismasidir,
blyUk oranda insan kaynagi gerektirir.
Ulkemizde baslangicta bu tiir calismalar
kottlendi. ilag firmalari, hekimlerin ilaglarin
iceriklerini cok fazla bilmesini istemezler.
Bu doktrini kismen de Saglik Bakanligrna
da kabul ettirmiglerdir. Boylece hekimler
farmakoloji kitaplarini okumak yerine
ilac mumessillerinin kendilerine verdigi
bilgilerle yetinerek ilag recete ettiler. Bu
durum, bdyle devam ediyor.

Ulkemizde ulusal ilag iiretimi konusuna
nasil yaklasmaliyiz?

ilag tretimi, ilag ttketimi ile ilgili bir konu-
dur. llac trettiginizde maliyetinizi cikartip
karlihginizi saglayabilecek bir pazar var
ise Uretimi yaparsiniz. TUrkiye’'nin kapa-
sitesi sinirli, hasta populasyonu yetersiz.
Yabanci pazara da sahip degiliz. Hal
bdyleyken “Yerliilag Uretilsin® demek, hani

Prof. Dr. S. Oguz Kayaalp, 1931
yilinda Kastamonu’nun inebolu il-
¢esinde dogdu. 1955 yilinda Ankara
Universitesi Tip Fakdiltesini bitirerek
tip doktoru oldu. 1960 yilinda ayni
Universitede uzmanhk egitimini
tamamlayarak farmakoloji uzmani
oldu. 1970 yilinda profesérluk unva-
nini aldi. Yurtdisinda aldigi egitimle-
rin ardindan Ankara ve Hacettepe
Universitelerinde ¢ok uzun yillar
hocalik yapti, Anadolu’da kurulan
pek ¢ok tip fakultesinde farmakoloji
derslerini verdi. Farmakoloji alanin-
da “Klinik Farmakolojinin Esaslari
ve Temel Diizenlemeler” ile “Akilcil
Tedavi Yonunden Tibbi Farmakoloji”
kitaplarini hazirladi. Aralarinda
TUBITAK'Inda bulundugu pek
¢ok kurumun arastirma éduline
ve Saglik Bakanhg Ustiin Hizmet
Odiiliine layik gériilen Prof. Kaya-
alp, Turkiye Bilimler Akademisi’nin
de seref Uyesiydi.

“Turkiye'nin de kendi Urettigi bir otomobil
olsun” demek ¢ok anlamsiz ve ¢agdisidir.
Bu konuda baska bir husus olarak da sunu
ifade etmek isterim: Ulkemizde 70’lerin
anarsi ortaminda bazi solcu gruplar,
“Kendiilacini kendin yap?” diye sloganlar
attilar. “Tamam, kendi ilacimizi yapalim.
Ama verli ilag Uretebilmemiz i¢in bize
denek lazm” dediginiz zaman bu sefer
de “Insanimizi kobay yapiyorlar” diye itiraz
ettiler. Bu yaman celigkiyi de yasadik.

Hocam son olarak halkimizin tiketim
aliskanliklar hakkinda neler séylersiniz?

Turkiye'de ilag tiketim konusu pek sihhatli
sayllmaz. Hastalar kolay telkin edilebilir
durumda. Halkimiz distunceden gok
duyguya 6nem veriyor. Halkimizin bu
konuda aydinlatiimasi gerekir. TV’lerdeki
kamu spotlariyla, okullardaki egitim
mUfredatinda bu konulara yer verilerek
halkimiz bu konuda bilinglendiriimelidir.
ilag tketiminin hekim tarafindan yéne-
tilmesi gerekir. Eczanelerden ilaglarin
geri 6demeye tabi olanlar hari¢ recetesi
olarak alinilabilmesi gercegi tlketim
konusunda sorun yaratmaktadir. Ayrica
piyasaya ilag sunumunda da az da olsa
eksiklik ve sorunlar vardir. Ornegin baz
ilaglarin paranteral sekilleri sunulma-
mistir. Sadece oral sekilleri vardir. Sabit
kombinasyon seklindeki ila¢ trtnlerinin
komponentlerini tek basina iceren drtnler
piyasada yoktur. Bu durumda hekimin
kombinasyon seklindeki ila¢ trdnlerini
bilingli bir sekilde regetelenmesi mimkun
olmaz. Ayrica gene sabit kombinasyon
seklindekiilaglarin butiin doz opsiyonlari
piyasada bulunmamaktadir. Ornegin
hidroklorotiazid igeren kombinasyonda
12,5 mg'lik opsiyon pazarlanmis oldugu
halde 25 mg'lik opsiyon pazarlanmamigtir.
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KALITE VE AKREDITASYON

oadlikta kalte
degerlendirmeler

1968 yilinda Kars'ta dogdu. ilk ve ortadégrenimini Bursa’da tamamladi. Trakya
Universitesi Tip Fakdiltesi’ni bitirerek tip doktoru unvanini aldi. 2004 yilinda
Turkiye ve Ortadogu Amme idaresinde, Kamu Yénetimi alaninda ytksek
lisans egitimi aldi. Cesitli kitap ve dergilerde editorlik, yayin kurulu Uyeligi

ve yazarlik yapti. 2007 yilinda Saglik Bakanli@i Stratejik Yonetim ve Planlama
Daire Baskanligi gorevini yapti. Saglik Bakanh@rnin ilk stratejik planinin
koordinasyonunu yuruttt. 2009 yilinda Dinya Bankasli bunyesinde “Saglik
Sistemi Performans Degerlendirmesi” Danismani olarak galisti. Son 3 yildir
Saglikta Kalite Degerlendirmelerinde Ekip Sorumlusu olarak 100 civarinda
degerlendirmeye katilan Dr. Demirel evlidir ve iki gocuk babasidir.

Dr. Hiiseyin Demirel

1979 yilinda Mus'ta dogdu. ik ve Ortasgretimini Yalova'da tamamladi. 2001
yilinda Uludag Universitesi Saglik Yiksekokulu Hemsirelik Bsluminden mezun
oldu. Sosyal Hizmetler Cocuk Esirgeme Kurumu ve cesitli Ozel Hastane
deneyimlerinden sonra 2009 yilinda Kamu Hastanelerinde ¢alismaya bagladi.
2013 yilinda Saglik Yonetimi alaninda Ytksek Lisans yapti. Halen Bursa Kamu
Hastaneleri Birligi Tibbi Hizmetler Bagkanligrnda Uzman olarak galigsmaktadir.
Murgul evlidir ve 1 gocuk annesidir.

Kader Murgul

1987 yilinda Mersin'de dogdu. ilk ve orta 6grenimini Mersin'de tamamladi,
Uludag Universitesi Saglik Memurlugu boliminden mezun oldu. 2012 yilinda
Okan Universitesi Saglik Bilimleri Enstittistinde Saglik yénetimi alaninda ytksek
lisans egitimi aldi. 2011 yilinda Bursa Cekirge Devlet Hastanesinde Kalite
Yonetim Birimi ve ¢esitli birimlerde gérev aldi. Halen Bursa Kamu Hastaneleri

ibrahim Kaygili

aglik kurumlarinda kalite

deg@erlendirmelerine geg-

meden énce kisaca “saglik-

ta kalite” ve “saglikta kalite

standartlar”nin tlkemizdeki

gelisim surecini inceleme-
nin, sistemin daha rahat anlasiimasina
katkisi olacaktir. Ulkemizde saglik hiz-
metlerinin gelistirimesi asamalarinda,
Saglikta Doénusum Programi (SDP)
onemli bir yer tutmaktadir. Gegtigimiz
son 10 yila damgasini vuran bu program,
saghgin tum bilesenlerinde dnemli iyi-
lestirmeler saglamistir. Saglikta kalite
kavrami da SDP ile kurumlarimiza sirayet
etmig, kamu hastaneleriyle baglayan
sUre¢ nihayetinde tUm kurumlarimizi
kapsar hale gelmistir.

Saglikta Kalite Standartlarina (SKS)
yonelik ¢alismalarin temeli ve yol gos-
tericisi SDP’nin 8 ilkesinden “nitelikli
ve etkili saglik hizmetleri igin kalite ve
akreditasyon” ilkesi olmustur. Bakanlikta
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kurumsal yapinin kurulmasi ile kalitenin
artinlmasi ve uygulama alanlarina tatbiki
yondnde yogun galismalar baslatilmistir.
Bu calismalarda temel ve ¢ekirdek yapiy
kalite standartlari olusturmustur.

Saglikta kalite standartlarinin
gelisim siireci

Saglikta kalite standartlarinin gelisim
sUrecini 5 déneme ayirabiliriz.

Birinci dénem: 2003 yilinda baslayan
bu dénemde belirlenen yol haritasinin
temel ilke ve degerleri belirlenmis ve
teorik altyapi olusturulmustur.

ikinci ddnem: Saglik Bakanligi tarafindan
2005 yilinda ilk defa 100 kriterden olugan
bir soru seti yayinlanmistir.

Uglincti dsnem: Soru seti hem muhteva,
hem de sayisal olarak gelistirilerek 150
standarttan olusan bir set halini almistir.

Birligi Genel Sekreterligi Tibbi Hizmetler Bagkanligrnda gérev yapmaktadir.

Dérdinci dénem: 2009 yilinda 358
standartlik bir set yayinlanarak Sag-
likta Kalite Standartlarinin ana iskeleti
olusturulmustur.

Besinci dénem: Standart sayisi 621’e
cikariimis olup kamu, 6zel ve Universite
ayirmi yapiimaksizin tim hastanelere
yonelik olarak “Saglikta Kalite Stan-
dartlari—Hastane” seti olusturulmustur.
Bdylelikle bugune kadar farkli kulvar-
larda hareket etmis olan hastanelerimiz
herhangi bir ayrim yapilmaksizin ayni
standartlarla degerlendirilerek bir ilk
gerceklestirilmigtir. Ayrica bu galismalar
sonucunda agiz-dis sagligi merkezlerine
ve il ambulans servislerine yonelik setler
olusturulmustur.

Saglkta kalite standartlarinin
yapisi ve hedefleri

SKSyapisal olarak 4 dikey 1 yatay olmak
Uzere 5 boyuttan olusmaktadir: Kurumsal



Kurumsal hizmet Saglik hizmeti
yonetimi y6netimi

Hasta ve galisan giivenligi

indikator
yonetimi

Destek hizmeti
yonetimi

~

Guvenli cerrahiyi saglamak

ilag giivenligini saglamak

Cihaz giivenligini saglamak
Radyasyon giivenligini saglamak

Enfeksiyonlarin kontrolii ve
Gnlenmesi

Givenlik raporlama sisteminin
kurulmasi

Diismelerin dnlenmesi

Dogru kimliklendirmenin saglanmasi
Transtlizyon giivenliginin saglanmasi
Bilgi giivenliginin saglanmasi
Laboratuvar gtivenliginin
saglanmasi/Test Givenligi

Tesis giivenliginin saglanmasi

Hasta bilgilendirmesi ve riza
alinmasinin saglanmasi

Hasta Giivenligi Hedefleri

J

Risk analizi sonrasi risklerin ortadan
kaldinimasi veya minimalize edilmesi

Galisanlara yonelik saglik
taramalarinin diizenli yapiimasi

Kisisel koruyucu ekipman kullanimi

Kesici delici alet ile yaralanma
risklerinin azaltilmasi

Enfeksiyonlarin 6nlenmesi
Tesis glivenliginin saglanmasi
Radyasyon giivenliginin saglanmasi

Galisanlara yonelik siddetin
onlenmesi

Ergonominin saglanmasi

Grdltdndn azaltiimasi ve grdltiden
korunma

Psikolojik destek sa§lanmasi

Tehlikeli maddelere maruziyetin
nlenmesi
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Saglik calisanlarinin galisma
alanlarinin iyilestiriimesi

Hizmet sunum alanlarinin temiz ve
konforlu olmasi

Bekleme siirelerinin kisa olmasi

Saglik alisanlarinin gortslerinin
alinmasi

Hastalara bilgilendirme yapiimasi
iletigimin en (st diizeyde tutulmasi

Engelli kisilerin hizmet aliminin
kolaylastiriimasi

Yagli kisilerin hizmet aliminin

Hasta ve Calisan

Tablo 1: SKS degerlendirme yolculugu

Memnuniyetinin Saglanmasi

kolaylastiriimasi

J

hizmet yonetimi, saglik hizmet yénetimi,
destek hizmet yonetimi, indikatér yone-
timi dikey boyutta yer alirken, hasta ve
calisan guvenligi ise yatay boyutta yer
almaktadir. Sekilde de géraldugu Uzere
hasta ve galisan guvenligi boyutu diger
4 boyutun tam kalbinde yer almaktadir.
Saglikta kalite standartlari, sunulan

0z il Saghk Miidiirligii Gapraz Merkezi Merkezi
Degerlendirme | Degerlendirilmesi | Dederlendirme | Degerlendirme | Degerlendirme
Yillar 2007 2008-2009 2008-2009 2010 2011
o . Hastaneler il Saglik Daire Daire Daire
Degerlenditen | erdilerini Midariikleri Baskanig | Baskanigi | Bagkanl
Degerlendirme
Giin Saysi 2-3 2-3 2-3 1-2 1
o - Randomize Randomize
Egﬁ]enrjlleer:dmlen Tdm bolimler Tim bolimler Tiim bolimler secilen secilen
bélimler bélumler
Degerlendirme
Sayis| Yilda 4 Yilda 3 Yilda 2 Yilda 2 Yilda 2
hizmetin ve bu hizmet sonucunda elde
edilen ¢iktilarin kalitesinin gelistirimesini Neden degerlendirme
ve surekliiyilestiriimesini esas almaktadir.

Bu cercevede SKS U¢ ana hedefe
odaklanmaktadir.

e Hasta ve galisan guvenliginin sag-
lanmasi

* Hasta ve calisan memnuniyetinin
saglanmasi

e Etkinlik ve etkililigin saglanmasi

Etkinlik ve etkililigin saglanmasi

Burada amagc dogru hizmetin, dogru
zamanda ve en az maliyetle gercek-
lestiriimesidir. Diger bir deyisle etkinlik
dogru isin yapilmasi, etkililik isin dogru
yapiimasidir. Etkinlik ve etkililik ayni
zamanda maliyetlerin gézetiimesi ya
da azaltimasina katki saglamasi dola-
yisiyla verimlilige de etki eden 6nemli
kavramlardir.

Saglikta kalite degerlendirmeleri

Saglikta kalite degerlendirmeleri, saglik
kurumlarinin saglikta kalite standartlarini
karsilama dUzeylerinin belirlendigi, streg
icerisindeki gelisimlerine iliskin geri bildi-
rimin saglandigi, konusunda uzman de-
gerlendiriciler tarafindan gergeklestirilen
yerinde gézlem ve inceleme faaliyetine
verilen isimdir. Degerlendirme kavrami,
Saglik Bakanhgi kalite ¢alismalarina
6zgu olarak kullanilan bir kavram olarak
karsimiza ¢ikmaktadir. Bu kavram, bahsi
gecen faaliyetin kurumdaki eksiklikleri
tespit edip cezalandirmayi éngdren bir
denetim manti§iicinde degil, eksiklikleri
tespit edip iyilestirme saglamak yoluyla
sUrecin gelisimini hedefleyen bir bakis
acislile gerceklestirildigini ifade etmek-
tedir.

Yerinde yapilan kalite degerlendirmeleri,
mevcut durumun tespiti yaninda kurum-
larimiz ve saglik ¢alisanlarimiz i¢in gok
Onemli bir egitim aracidir. Ayni zamanda
tecribe ve iyi uygulamalarin paylasildig
deg@erlendirmeler de, saglkta kalite
standartlarinin Glkemizin her yerinde ayni

|
( |

SKS'nin kargilanma Iyi

diizeyinin
belirlenmesi

uygulamalarin
paylagimi

\ \
CTecri]be paylaglmD CYerinde e@itim)

bakis acgisiyla uygulanmasina ve tim
kurumlarin kalite seviyesinin artirilmasina
blyuk katkilar saglamaktadir. Saglik hiz-
meti sunumu, hasta ve ¢alisan gavenligi
kaltdrdndn olusturulmasi, gelistiriimesi,
hasta ve calisan memnuniyetinin artti-
riimasi, kalitenin gelistirimesi, etkinlik ve
verimliligin saglanmasi i¢in olusturulan
ulusal kriterlerle saglk kurumlarinin
gbzden gegirilimesidir.

Degerlendirmelerde su sorulara cevap
aranmaktadir:

e Hastalar ve c¢alisanlar memnun ve
glvende mi?

e Saglik hizmeti standarda uygun mu?
e Kalite kurumsal kultdr haline gelmis mi?
° Hizmet etkin ve verimli mi?

Saglikta kalite standartlari degerlendi-
ricisi; alaninda egitim almis, genellikle
calistigl kurumda sUrecin iginde olan,
Saglikta Kalite ve Akreditasyon Daire
Baskanhgr tarafindan  belirlenmis
Ozelliklere sahip, belirli sayi ve nitelikte
degerlendirmede bulunmus, ¢alismalari
Baskanlik, gidilen kurum ve ekip tyeleri
tarafindan degerlendirilen, konusunda
uzman Kigidir.

Degerlendirici, tarafsiz ve bagimsizdir.
Bulundugu konumu ne olursa olsun “de-
Gerlendirici” kimligi ile kurumda bulun-
dugunu bilir. Kurum bilgilerinin gizliligine
sayglilidrr, iletisime acik, karsilikli bilgi
aligverisi yapabilen kisidir. Onyargisiz,
fayda saglayici olarak degerlendirme
yapar, her zaman yapici bir tavir icindedir
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Tablo 2: Saglikta kalite degerlendirmeleri 6zet tablo (17 Ekim 2012-25 Ocak 2013/2. D6nem)

Degerlendirilen
Parametrenin Ad Sayisl
Kurum Tiri Kurum Sayisi | Bolim Sayisi | Standart Sayisi
Degerlendirme Yapilan |l 81 Egggneler 41 7 214
Degerlendirme is Giinii 57 o
- - Psikiyatri 9 5 158
Degerlendirmeye Katilan 296 Hastaneleri
Degerlendirici
Degerlendirmeye Katilan 54
Ekip Sorumlusu Fizik Tedavi
N e Hastaneleri 9 6 166
Degerlendirilen Kamu 325
Hastanesi
Degerlendirilen Ozel
Hastane 463 Goz Dal
= e Hastaneleri 29 6 155
Degerlendirilen ADSM/ 37
ADSH
Agiz ve
Toplam Degerlendirilen Dis Saghg
Kurum 825 Merkezleri ve 3 6 106
Hastaneleri
Tablo 3: Degerlendirilen kurumlarin yillara gére dagilimi
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Tablo 4: Degerlendirici sayisinin yillara gére dagilimi
400 379
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300
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150 151
100 78
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0 ‘
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ve etrafinda bulunan kisilerin de farkli
davranis sergilemelerine engel olmasi
gereken kisidir.

Degerlendirmelerin etkinligini saglamak
icin, standart kapsaminda, objektif
delillere dayali, kurum igin katma
deger yaratacak sekilde, adil, agik ve
anlasilir bir sekilde yapilmasi son derece
onemlidir.
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SKS degerlendirme yolculugu

Saglikta Kalite ve Akreditasyon Daire
Baskanliginca sistemin daha da ge-
listirilmesi, iller arasi iyi uygulamalarin
ve deneyimlerin paylasilmasi amaciyla
2007 yilinda farkliillerden degerlendirici
ekipler olusturulmus ve il Performans
ve Kalite KoordinatorlUkleri tarafindan
yapilan degerlendirmelere ilaveten bu
ekipler baska bir ilin merkez hastane-

lerinde degerlendirmeler yapmistir. Bu
uygulama ile kalite ¢alismalarina yeni
bir boyut kazandirimigtir. S6z konusu
degerlendirmeler 2007 yilinda “capraz
degerlendirme” adi altinda 7 ilde uygu-
lanmis ve 2010 yilina kadar TUrkiye'nin
farkliillerinde yapiimaya devam etmigtir.

SKS merkezi degerlendirme, ilk olarak
2010 yilinda gergeklestirilmistir.

Bu yolculugun gelisimi Tablo 1'de
gosterilmigtir.

Saglikta kalite degerlendirmelerinin
sonuncusu, 17 Ekim 2012-25 Ocak
2013 tarihleri arasinda gergeklestiril-
mistir. Bu tarihler arasinda 81 ilde 350
deg@erlendirici ile toplam 825 kurum
degerlendirilmistir. Degerlendirmelerin
Ozet tablosu Tablo 2'de gosterilmistir.

2012 yilinda toplam 1591 degerlendirme
yapilmak sureti ile her gecen gin de-
gerlendirme sayisi ve niteligi artmistir.
Degerlendirilen kurum ve degerlendi-
ricilerin yillara gére dagiimi Tablo 3 ve
Tablo 4’'te gosterilmigtir.

Sonuc ve degerlendirme

Saglikta kalite degerlendirmeleri saglik
kurumlarinda ybnetimden calisanlara
kadar her saglik calisani icin yerinde
egitim sUrecine doénUsmustur. Bu
baglamda, son dénem gerceklestirilen
degerlendirme strecinde kurum yoneti-
cileri, kalite yénetim direktdrleri ve bdltim
kalite sorumlularinin katiimiyla yaklasik
15.000 saglik calisani, olusan egitim agi
sayesinde bilgi ve tecrtibelerini paylasma
ve artirma firsatina sahip olmuslardir. Bu,
¢ok dnemli bir kazanimdir.

Bunun yaninda SKS;

e Kurumlarin verdigi hizmete gore fiziki
yapisini standardize etmektedir.

e Saglik hizmetinin icine dogrudan nifuz
etmekte, kurullar ve komiteler kurmakta.
Bu kurul ve komitelere, verilen hizmeti
nasil takip edecegini dikte etmektedir.

e Calisanin, hasta ve hasta yakininin
guvenligini  dogrudan etkileyecek
etkenlere tesir etmektedir.

e Saglik idarecisi ve galisanina isini
belli standartlara goére yapmis olmanin
rahathigini ve i¢ huzurunu yasatmaktadir.

* idareciye hukuki neticeler dogurabile-
cek sorumluluklar yiklemekte, degisim
baskisi olusturmaktadir.

e Degerlendiricinin gittigi kuruma katki
saglamasi, bilgi ve tecrtibelerini paylas-
masl yaninda kendini de gelistirmesine
katkida bulunmaktadir.

e Kurumsal hafizayi sekillendirmektedir.

» Ulke genelinde sunulan saglik hizmeti
kalitesinin artirimasini saglamaktadir.
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Degerlendirme hatiralari

1. Ust diizey politikaci ve kanaat
o6nderleri

Muhtemelen apartmandan dénustdrdl-
muUs gorunUmlu hastaneye ilk girdigi-
mizde, bizi birka¢ kuruma danigsmanlik
yaptigini sonradan 6grendigimiz kalite
sorumlusu sahis karsiladi. Acilis toplantisi
icin yoneticiler ve birim kalite sorumlu-
larini davet ettik. Katilimcilar beklerken
hastanenin blyuk hissedari oldugunu
ifade eden “muhtemelen saglik kdkenli
olmayan” sahisla vakti degerlendirme
adina konusmaya basladik. Tanisma
faslini gegince bulundugumuz hastane-
nin, toplum tarafindan sevilen ve kabul
goren bir kanaat dnderine ait oldugunu,
iktidar partisinin Ust dizey yetkililerinin
¢cok sik hastaneye geldiklerini ve ¢ok iyi
dostluklari oldugunu ifade edince daha
baslarken “mesaji almis” olduk. Acilig
toplantisi sonrasinda bélim bazinda
degerlendirmelere gecilince anlasildi
ki sahis, degerlendirici ekibi sevgi ya
da korku ile etkilemeye ¢alismis. Ama
nafile. Degerlendirme bitince ¢cok sayida
deg@erlendirme yapmig ekip Uyeleri
sundan emindi: Kalite agisindan su ana
kadar degerlendirdikleri en uygunsuz
hastane, bu hastaneydi...

2. Gok uzun yillar 6ncesinde kalmis
dostlarin aramasi

Yine bir degerlendirme igin Anadolu’nun
sirinillerinden birindeyiz. Aclilis toplantisi
sonrasl hemen boélim bazinda deger-
lendirmeye basliyoruz. Hastanede kalite
yonetim sistemine yonelik ciddi uygun-
suzluklar mevcut, degerlendirmenin bir
amaci da “egitim” oldugundan dilimizin
doéndugunce uygun olan konulari ak-
tariyoruz.

Biraz vakit gegince telefonumuz caliyor,
degerlendirme esnasinda mumkun ol-
dugunca telefon gériismesi yapmamaya
6zen gosterdigimizden agmiyoruz. Ka-
yith olmayan ve israrla arayan numarayi!
“hayirdir” diyerek acgiyoruz... Kisa bir
saskinlktan sonra “Hos geldiniz ilimize”
diyen uzaklardan tanidik bir ses...

Kisa bir sagkinliktan sonra anliyoruz
ki acilis toplantisinda kisa tanigmalar
sonrasi “Google” epeyce calistirimis.

Reich, R. Michael. Saglik Reformunun Dogru
Yapilmasi, RSHMB Hifzissihha Mektebi Mad(irlidu,
Ankara,2010

Sagdlik Sistemi Yaklasimi ile Kalite ve Guvenlik
Stratejileri Gelistirme Kilavuzu, Saghk Bakanligi
Performans Yénetimi ve Kalite Gelistirme Daire
Bagkanligi, 2008, Ankara,

Saglikta Kalite Degerlendirmeleri, Saglik Bakanligi
Performans Yénetimi ve Kalite Gelistirme Daire
Baskanligi, 2012, Ankara,

SKS Isiginda Saglikta Kalite 1. Cilt, Saglik Bakanligi
Saglik Hizmetleri Genel MUdrligu Saglikta Kalite ve
Akreditasyon Daire Baskanhgi, Kasim 2012, Ankara.

Yaklasik 15 yil 6nceki okul arkadaslarimiz
bulunmus. “Hastane sahibi Mahir Abi'nin
¢ok iyi birinsan oldugu ve birgok olumlu
hasletleri anlatildiktan sonra...” fazla si-
kistinimamasi” ricasi oldugunu anlamak
fazla uzun strmuyor... Kendi kendimize,
degerlendirmelerin bir faydasi da eski
arkadaslari bulusturmasi olsa gerek (!)
diyoruz...

3. Ozel sektor, KPSS ve dokiiman
yonetimi

Ulkemizin glizel kdselerinden birindeyiz
yine. Orta hallice bir 6zel hastanenin
kapisindan giriyoruz. Acilis toplantisi
sonrasi hastane yoneticileri ortadan
kayboluyor. Yeni mezun gordntmlu iki
saglik personeliyle bas basa kaliyoruz.
Kalite konusunda deneyimlerinin olma-
digr her hallerinden belli, biraz da telagl
arkadaglarmizla “yénetim hizmetleri”
bolumunu degerlendirmeye bagliyoruz.
Malum oldugu Uzere birgok dokiman
inceliyoruz bu bélimde. Bizler dokiman
istedikce, odadaki 3 masadan biri olan
bu arkadasglarimizin oldugu masada
yogun bir hareketlilik basliyor, 3-5 dakika
sonra dokiman bize sunuluyor. Ancak
yonetim sistemine uygun olmayan “ham
dokiimanlar” bizlere sunuluyor. isin asl,
arkadaglardan 5 dakika musaade edip
acik olan bilgisayara bakmamizin ardin-
dan anlasliliyor. Aslinda hastanenin bir
kalite yonetim sistemi tam olarak kurula-
mamig. Ancak bu iki arkadagimiz “pratik”
bir ¢c6zUm bulmuslar: Kalite yénetim
sistemi dokiimanlarini elektronik ortamda
paylasan 4-5 hastane tespit etmigler. Bu
hastanelerin web sayfalarini ekranda
acmislar. Degerlendirici ekip dokiiman
istedikce hemen oradan masatstine
indirip Uzerine kendi antetli kagitlarini
ekleyip bize sunmuslar...

Pratik zekaya hayran olmamak elde
degil. Bir 6nceki kalite yonetim direktord
KPSS'den ylksek puan alip, “devlete”
gecince 6 ay once basladiklar has-
tanede kalite yonetim direktorltgu isi
yeni mezun bu arkadaslarimiza kalmis.
Onlar da kisa sUrede sisteme hakim
olamayacaklarini anlayinca kendilerine
cazip gelen bu formUlu bulmuslar.

DokUmanlari incelerken masaustinde
aclk olan bir dokiman daha vardi:
KPSS Tercih Formu! Bir sonraki deger-

SKS Isiginda Saglikta Kalite 2. Cilt, Saglik Bakanligi
Saglik Hizmetleri Genel Mdd(rligu Saglikta Kalite ve
Akreditasyon Daire Baskanligi, Kasim 2012, Ankara.

SKS Isiginda Sadlikta Kalite 3. Cilt, Saghik Bakanligi
Saglik Hizmetleri Genel Mudlirltigi Sagihkta Kalite ve
Akreditasyon Daire Baskanhgi, Kasim 2012, Ankara.

SKS ve llag Guvenligi, , Saglik Bakanhdi Saghk
Hizmetleri Genel Muddrliglu Saglkta Kalite ve
Akreditasyon Daire Baskanligi, Ankara, 2012
Tulunay, F.Cankat; Maltan, Simten; Deger, Cetin;
Aras, Emre, Sadlik Bakimi Maliyeti, Kalitesi ve
Ciktilar, 2008, Ankara

lendirmede belki bu arkadasimiz da
o kurumda olmayacakti. Ozel sektor
hastanelerinde bilhassa yardimci saglik
personeli sikintisinin hizmet sunumunu
etkiledigi kadar kalite ydnetim sistemini
de etkiledigi asikar.

4. Kilitli ceyiz sandigi-kisisel koru-
yucu ekipman cantasi

Ulkemizin bati bélgesinde deniz kenarin-
da bir ilimizdeyiz. Kamu hastanesi yeni
yapiimis, idarecileri ve ekibi cok hareketli,
kipir kipir. Degerlendirmeye yiksek mo-
tivasyonla hazirlandiklari her hallerinden
belli. Acilis toplantisi ve dokiman bazin-
dainceleme bittikten sonra polikliniklere
geciyoruz. Calisanlara, kisisel koruyucu
ekipmanlarini géstermelerini talep edi-
yoruz. idarecilerden biri, bulundugu yeri
eliyle hemen bize gosteriyor. Baktigimiz
yerde bir sandik bulunmakta “eskiden
annelerimizin ¢eyiz sandiginin biraz daha
ufagr” ve de kapag kilitli. idare, ilgili
bolimdeki standardi okuyunca hemen
-cok ta 6zenerek- (tasarimi gercekten
muhtesem) bu sandig yaptirmis. Ozel
olarak yaptirdiklarindan olsa gerek gelen
ekiplere gdsterdikleriicin de ¢cok keyif al-
diklari belliydi. Kendilerine “ulasilabilirlik”
konusunu gozmeleri gerektigini (sandigin
her zaman agik olmasi gerektigini) izah
ederek degerlendirmeye devam ettik...

5. Heybe-acil miidahale seti/mavi kod
organizasyon semasi

Orta Anadolu’da bir ilimizdeyiz. Tarihi
ve kultdrel yapisini muhafaza etmis bir
sehir. ilin tamami, kalite felsefesine go-
ndlden inanmis idareci ve ¢calisanlardan
olusmakta. Hastanede acilig toplanti-
sini bitirip degerlendirmeye yonetim
hizmetleri ile baglyoruz. Acil midahale
setini sorguluyoruz. Bu arada ortamda
g6z goze gelmeler bagliyor. Bir anlik
duraksamadan sonra calisanlardan
bir tanesi “heybe” diyor. Duraksama
sirasl bize geciyor. Durumu fark eden
idareci arkadasimiz, hemen agiklamada
bulunuyor: “Bizim burada bilhassa yar-
dimci personele “acil midahale seti”
dedigimizde sikinti yasayabiliyoruz. O
yUzden dokUmanlarimizda dahi acil
mudahale seti ile “heybe” ifadelerini
beraberce kullanmaktayiz.” insanimizin
¢6zim odaklilig etkileyici.
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TAMAMLAYICI VE ALTERNATIF TIP

(Seleneksel thbha akadem

vaklasim: G

Yrd. Dog¢. Dr. Mahmut Tokac

stanbul Medipol Universitesi btin-

yesinde Geleneksel ve Tamamlayici

Tip Arastirma ve Uygulama Merkezi

(GETTAM)kuruldu. Nedir bu “gele-

neksel ve tamamlayici tip” ve neden

béyle bir merkezin kurulmasina ihtiyac
hissedildi? Dunyada ve Ulkemizde durum
nedir? Simdi bu sorularin cevaplarina
sdyle bir gz atalim.

Dunya Saglk Orgutine (DSO) gore

“geleneksel tip”, fiziksel ve ruhsal has-
taliklardan korunma, bunlara tani koyma,
iyilestirme veya tedavi etmenin yaninda
saghgin iyi strdurdlmesinde de kullani-
lan, farkli kulttrlere 6zgu teori, inang ve
tecrlUbelere dayali -izahi yapilabilen veya
yapilamayan- bilgi, beceri ve uygulama-
larin batunuddar. Bu yéntemler, bir Glkenin
kendi geleneklerinin pargasi olmayan
ve hakim saglik sistemine entegre
olmamis saglik uygulamalari yelpazesini

AN

1963 yilinda Ordu, Unye’'de dogdu. 1979'da Unye Lisesi’nden, 1985'te iU
Cerrahpasa Tip Fakultesi'nden mezun oldu. 2000 yilinda iU Saglik Bilimleri
Enstittst, Deontoloji ve Tip Tarihi Bélum’nde doktorasini tamamladi. 2002 —
2003 tarihleri arasinda istanbul 112 Ambulans Komuta Merkezi Bashekimligi,
2003 - 2009'da Saglik Bakanlidi ilag ve Eczacilik Genel Mudurligiinde Genel
Mudar Yardimcilidi ve Genel Mudurlagu ile 2009-2013 arasinda istanbul
Basaksehir Devlet Hastanesi Baghekimligi gorevlerinde bulundu. Dr. Tokag
halen istanbul Medipol Universitesi Tip Fakultesi Deontoloji ve Tip Tarihi Anabilim
Dali Bagkani olarak gérev yapmaktadir.

kapsadigi zaman “tamamlayici tip” veya
“alternatif tip” olarak adlandinlir. Bazi
Ulkeler igin “tamamlayici tip”, Bati tibbinin
disinda ama onunla birlikte kullanilan
uygulamalari ifade ederken; “alternatif
tip”, Bati tibbi yerine ikame edilen yon-
temler anlamina gelebilmektedir. Bir de
“restoratif tip” terimi vardir ki AARM'In
(Association for the Advancement of
Restorative Medicine) tanimlamasina
gore “fizyolojik mekanizmalara en az
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GETTAM’da geleneksel
ve tamamlayici tip
uygulamalarinin bilimsel
yontemlerle arastirmalarinin
yapiimasi, tip doktorlarina
lisans sUresinde kanita
dayali bilgiler esliginde
dgretiimesi ve mezuniyet
sonrasi dénemde
uygulamali bir sekilde
egitilerek yetkilendirilmesi
amaclanmistir. Bu suretle
geleneksel ve tamamlayic
yontemlerin eqitiimis ve
yetkilendiriimig insanlarca
uygulanmasl temin edilmis
olacaktir. Bati tibbi ile
geleneksel ve tamamlayici
tip, birlikte uyum icinde
halkimizin sagligina katkida
bulunabilecektir.

mddahale ile yapi ve fonksiyon kayiplarni
dlzeltmeyi esas alan bazi tamamlayici ve
alternatif tip yéntemlerini gecerli Bati tibbi
yéntemleri ile birlikte kapsayan bir terim
olarak entegratif tibbin bir alt grubu’nu
ifade ediyor. Biz hepsini kapsayan bir
ifade olarak “geleneksel ve tamamlayici
tip” terimini tercih ediyoruz.

GUnUmUz dinyasinda geleneksel ve
tamamlayici tip uygulamalar gittikge
artmaktadir. Bu artisin gerekgelerinden
biri olan dogal Grtnlerin iyi ve gtvenli
oldugu inancidir. insanlarin dnemli bir
kesiminin hayatinda yer bulan bu tur
tibbi uygulamalarin goz ardi edilmesinin
toplum sagligini korumaktan ¢ok riske
etmeye yol acacagi asikardir. Ozellikle
standardizasyondan yoksun, mevzuat alt
yapisi olmayan, denetimsiz ve istismara
aclk bir alanin géz ardi ediimesi daha ¢ok
basibos kalmasi anlamina gelecektir.

DSO’niin bakisi

Geleneksel ve tamamlayici tip konusu
yillardan beri DSO Genel Kurullarinin
glundemine gelmektedir. Geleneksel
Tip Alaninda Arastirma ve Egitimin
Geligtirilmesi(1977), Tibbi Bitkiler (1978),
Geleneksel Tip (1987), Geleneksel Tip

ve Tibbi Bitkiler (1988), Geleneksel Tip
ve Modern Saglik Hizmetleri (1989,
1991) basliklari altinda kararlar kabul
edilmistir. Bu sUrede akupunktur ve
bitkisel tedavileri konu alan birgok rapor
yayimlanmistir. “Geleneksel Tip Arastirma
ve Degerlendirme Metodolojileri Rehberi
(2000)” ve “Geleneksel Tip /Alternatif ve
Tamamlayici Tibbin Dinyadaki Yasal
Durumu (2001)” ile “DSO Geleneksel
Tip Stratejisi 2002-2005"adl dokUimanlar
yayimlanmistir. Kiresel saglik politika-
larinin gelistiriimesi ve uygulanmasinda
aktif rol oynayan DSO'ntin geleneksel tip
konusunda lakayt kalmamaya calistig!
gorulmektedir.

DSO Bagkani Dr. Chan, geleneksel
ve tamamlayici tip uygulamalarinin
yayginlasmasindaki 6nemli bir etken
olan dogal Urlnlerin esaslari itibariyla
iyi ve gUvenli olduguna olan inancin
istismar edilmesi ve ticari olarak kolayca
pazarlanabilmesi gerceginden hareketle
su yarglya variyor: “Koékld, kiltdrel olarak
kabul géren ve yararli bir geleneksel tip,
sefkatli bir tedavi ve gifa sanati olarak iyi
egitim almig, tecrubeli ve lisansli kisiler
eliyle uygulanirsa daha zor istismar
edilecektir”.

Pekin'de duzenlen Geleneksel Tip

Kongresinin ardindan geleneksel tibbin
guvenli ve etkili kullanimini tesvik eden
“Pekin Deklarasyonu” yayimland.
Deklarasyon, geleneksel tibbin ulusal
saglik sistemlerine entegre edilmesi
yonunde DSO Gye ulkelerini adm
atmaya davet etmistir. Geleneksel tip
hakkinda ulusal politika olusturulmasi,
geleneksel ve bitkisel ilaclarla ilgili ulusal
mevzuat gelistiriimesi, geleneksel tibbin
temel saglik hizmetleri kapsaminda ele
alinmasi ve geleneksel tip uygulamalari
icin ulusal diizenlemelerle bu alanlarda
arastirmalarin yapiimasiicin, Gye Ulkeler
is birligi yapmaya cagirmaktadir. Ayrica
konvansiyonel tip ile geleneksel tip
mensuplar arasinda iletisimin gugclen-
dirilmesi; saglik galisanlarina, tip 6gren-
cilerine ve ilgili arastirmacilara yénelik
uygun egitim programlarinin yapiimasi
gerektigine vurgu yapmaktadir. Pekin
Deklarasyonundan 6 ay sonra, 2009 yili
DSO Genel Kurulunda (62. World Health
Assembly) bu deklarasyonu esas alan
bir tizuk kabul edildi.

Tarihsel kokenini aldigi toplumda yer
edinmis olan geleneksel tedaviler, bir
anlamda uzun yillarin tecrtbesine dayali
gelenegin glvencesi altindadir. Tamam-
layici tip uygulamalari, uygulama alani
buldugu toplumun gelenekleri, aliskan-
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Merkezde dncelikle Saglik
Bakanliginca kabul edilmis
olan akupunktur, hipnoz,
fitoterapi, hidroterapi, gida
rejiminin ddzenlenmesi
yoluyla saglikli yasam gibi
geleneksel ve tamamlayici
tip uygulamalar tip fakUltesi
dgrencilerine 6gretilecek,
mezuniyet sonrasi
dénemde ise uygulamall
eqitimler verilerek
egitimlerini basariyla
tamamlayanlar Saglik
Bakanligi ile isbirligi icinde
sertifikalandirilacaktir.
Ayrica endemik tibbi bitkiler
acisindan oldukca zengin
olan Ulkemizdeki potansiyel
harekete gecirilerek

bu bitkilerden tibbi ilag
veya yarl mamul Urunler
Uretilebildigi takdirde

diger ulkelere ihrag etme
imkanlari da saglanacaktir.

liklari ve bilgi birikimine yabanciligi ora-
ninda guivenli alandan uzaklagsmaktadir.
DSO'niin geleneksel tip/tamamlayic tip
ayinmi yapmaksizin, halk saghgi adina
toplumlarin birikimleri ve kabullerinden
yararlanmaya calistigi, bu birikimlerin
olumlu ydnlerinin agiga ¢ikariimasi icin
caba harcadigi gértimektedir. Standar-
dize edilmis bilimsel metotlar kullanarak
bu alanlarda arastirmalar yapilmasini
tesvik etmekte, uygulamalarin egitimli ve
lisansli kimseler tarafindan yapilmasini
saglamaya caligsmakta ve en dnemlisi
Uye Ulkelerin bu tip anlayiglarini géz ardi
etmeksizin, istismar edilmesine firsat
vermeyecek sekilde ulusal mevzuat-
larini gelistirmelerine yardimci olmaya
calismaktadir.

Geleneksel ve tamamlayici tip uygula-
malarinin yaygin oldugu Ulkelerde bu
amaglarla mevzuat gelistiriimistir ve
uygulayicilara lisanslama yapiimaktadir.
Amerika Birlesik Devletleri, alternatif ve

84 | SD SONBAHAR 2013

tamamlayici tip i¢in National Center for
Complementary and Alternative Medici-
ne (NCCAM) adli bir kurum olusturmus
ve 2010 yilinda Ulusal Saglik Enstitist
(NIH) 520 milyon Dolari bu alandaki
arastirmalara ayirmistir.

Avusturya ve Almanya'da ise geleneksel
ve tamamlayici tip uygulamalarinin
tamama yakini lisansl doktorlar eliyle
yurtttimektedir. Avustralya, Hindistan,
Malezya ve Uzakdogu ulkelerinde ge-
leneksel ve tamamlayici tip metotlarinin
kullaniminin entegrasyonu, desteklen-
mesi ve dlzenlenmesiicin yeni politikalar
gelistiriimeye cgalisiimaktadir.

Ulkemizdeki durum

Ulkemizde geleneksel ve tamamlayici
yontemler ile ilgili tam anlamiyla bir du-
zenleme henuz gergeklestirimis degildir.
Halen Ulkemizde sadece akupunkturla
ilgili olarak 17.09.2002 tarihli ve 24879

saylll Resmi Gazete'de yayimlanarak
yurarluge giren “Akupunktur Tedavisi
Uygulanan Ozel Sagik Kuruluslari ile
Bu Tedavinin Uygulanmasi Hakkinda
Yonetmelik” mevcuttur.

Ayrica 21.08.2010 tarihli ve 27679 sayili
Resmi Gazete'de yayimlanarak yururltige
giren Saglik Bakanh@r Sertifikali Egitim
Yonetmeligi cercevesinde Ulkemizde
fitoterapi tedavisi uygulayacak hekimlerin
egitiminin ve yeterliliginin saglanmasi
amaciyla “Hekimlere Yénelik Fitoterapi
Sertifika Egitim Programi Standartlan”
04.01.2011 tarihli ve 55 sayili Bakanlk
Onayi ile yUrarluge girmisgtir.

Son olarak 02.11.2012 tarihli Resmi
Gazete'de yayimlanarak yururlige giren
Saglik Bakanliginin teskilat yapisini ve
gorevlerini diizenleyen 663 Sayil Saglik
Bakanligi ve Bagl Kuruluslarinin Teskilat
ve Gorevleri Hakkinda Kanun Hikmdinde
Kararnamede “Geleneksel, tamamlayici
ve alternatif tip uygulamalarn ile ilgili
dtzenleme yapmak” Saglik Hizmetleri
Genel Mudurlugd’'nun goérevleri icinde
yer alirken ve “Geleneksel bitkisel tibbi
urdnler ve homeopatik tibbi drdinler”
Turkiye llac ve Tibbi Cihaz Kurumu’'nun
gorev alanlarl arasinda saylimistir.

S6z konusu 663 sayill KHK'ye istinaden
Saglik Hizmetleri Genel Mudurlagd’'ndn
blnyesinde Geleneksel, Tamamlayici ve
Alternatif Tip Uygulamalar Daire Baskan-
ligrihdas edilmis olup, s6z konusu Daire
Baskanligi tarafindan Geleneksel ve Ta-
mamlayici Tip Uygulamalan Yénetmelik
Taslagi calismalari devam etmektedir.

Geleneksel ve tamamlayici tip
uygulamalan

NCCAM, sayilari dizineleri bulan gele-
neksel ve tamamlayici tip uygulamalarini
U¢ baslik altinda toplamigtir:

1. Dogal trunler (tibbi bitkiler, probiyo-
tikler vb.),

2. Zihin ve beden tibbi (meditasyon,
akupunktur vb.),

3. Fiziksel manipulasyona dayall uygu-
lamalari (masaj, osteopati vb.).

Bu uygulamalarin bazilari sunlardir
(alfabetik siralanmistir):

* Akupunktur

e Aleksander teknigi
e Antroprofizik tip

* Aromaterapi

e Ayurveda

* Bach ilaglar

* Bio-feedback
 Bitkisel Tip

e Biyoeneriji

* Biyo-kimya

e Do-in (bastir oraya)
e Hidroterapi



* Hipnoz

e Hirudoterapi

* Homeopati

e Kayropratik

* Kupa Tedavisi
* Makrobiyotik

* Masgj

* MUzik tedavisi
e Naturopati

* Negatif iyon tedavisi
* Orgon tedavisi
e Osteopati

* Oruinttl tedavisi
e Piramit tedavisi
e Psionik

* Radyestezi

* Radyonik

* Refleksoloji

* Renk tedavisi
* Rolf metodu

e Sesle tedavi

e Shiatsu

e Sifacilik

* Yoga

Geleneksel ve Tamamlayici Tip
Arastirma ve Uygulama Merkezi

GUnUdmuz dunyasinda hizla artan
geleneksel ve tamamlayici tip uygula-
malarinin ve kullanilan dogal drtnlerin
iyi ve guvenli oldugu inanci kolaylikla
istismar edilebildigini belirtmistik. Is-
tismar, bu yontemlerin iyi egitim almig
ve lisansli kigiler eliyle uygulanmasi
halinde 6nlenebilecektir. Ne yazik ki tip
fakultelerimizde ne lisans ddéneminde
ne de mezuniyet sonrasinda bu tarzda
bir egitim verilmemektedir. Béylece bu
uygulamalar tip digl insanlarin ya da tip
mensubu olmakla birlikte bu konuda ye-
terli egitimi almamis insanlar tarafindan
uygulanmaya caligiimaktadir.

Oncelikli olarak geleneksel ve ta-
mamlayici tip uygulamalarinin bilimsel
yontemlerle arastirmalarinin yapiimasi
ve tip doktorlarina lisans stresinde ve
mezuniyet sonrasi dénemde kanita
dayali bilgiler esliginde uygulamali bir
sekilde 6gretilmesi saglanmalidir. Ayrica
bu egitimler sonucu yetkilendirilmig
kisilerin denetimli olarak bu uygulamalari
yapmalarinin temin edilmesi, bunlarin
disinda kalanlarin bu uygulamalari yap-
malarinin engellenmesi gerekir. Nitekim
Saglk Bakanligr yillardir akupunktur
uygulayicilarini sertifikalandirmakta ve
denetlemektedir.

Medipol Universitesi blnyesinde tesis
edilen Geleneksel ve Tamamlayici
Tip Arastirma ve Uygulama Merkezi
iste bu gerekgelerle kurulmustur. Bu
merkezde geleneksel ve tamamlayici
tip uygulamalarinin bilimsel yéntem-
lerle arastirmalarinin yapilmasi, tip
doktorlarina lisans sUresinde kanita
dayal bilgiler esliginde dgretiimesi ve
mezuniyet sonrasi dénemde uygulamali

bir sekilde egitilerek yetkilendiriimesi
amagclanmistir. Bu suretle geleneksel
ve tamamlayici ydntemlerin egitiimis ve
yetkilendirilmis insanlarca uygulanmasi
temin edilmis olacaktir. Bati tibbi ile
geleneksel ve tamamlayici tip, birlikte
uyum iginde halkimizin sagligina katkida
bulunabilecektir.

Merkezde ¢ncelikle Saglik Bakanliginca
kabul edilmis olan akupunktur, hipnoz,
fitoterapi, hidroterapi, gida rejiminin
dtzenlenmesi yoluyla saglikl yasam
gibi geleneksel ve tamamlayici tip
uygulamalari tip fakultesi 6grencilerine
Ogretilecek, mezuniyet sonrasi dénemde
ise uygulamali egitimler verilerek egitim-
lerini basariyla tamamlayanlar Saglk
Bakanligi ile isbirligi iginde sertifikalan-
dirilacaktir.

Merkez blnyesinde konuyla ilgili bir
literatlr derleme calismasi yapilarak
Ulkemizde henlz kabul gérmemekle
birlikte diinyada kabul géren homeopati,
osteopati, kupa tedavisi, hirudoterapi, aro-
materapi, biyoeneriji vs. gibi geleneksel ve
tamamlayici tip uygulamalari arastirilarak
bunlarin uygulanabilirligi tespit edilecek
ve Saglik Bakanligi tarafindan taninmasini
mUteakip egitim ve sertifikasyonlarinin
yaplimasli saglanacaktir.

Geleneksel ve tamamlayici tip uygula-
malari ile ilgili yurt i¢i ve yurt digi Kigi,
kurum ve kuruluslarla igbirligi yapilarak
bu konularda uzman kisilerin gerek
merkeze gelmeleri vasitasiyla gerekse
elemanlarimizin bu kurum ve kuruluglara
giderek egitim almalar yoluyla bilgi
temini saglanacaktir.

Ayrica tibbi bitkisel Urtinler konusunda
timayle disa bagimli olmamiz dolayisiyla
hem kontrolde zorlaniimakta hem de
Ulkemize yUkld bir miktarda ithalat ydku
getirmektedir. Endemik tibbi bitkiler agi-
sindan oldukga zengin olan Ulkemizdeki
potansiyel harekete gegirilerek bu bitki-
lerden tibbiilag veya yari mamul Grinler
Uretilebildigi takdirde diger Ulkelere
ihrac etme imkanlari da saglanacaktir.
Merkezimizde Ulkemizdeki endemik
bitkilerin Gretimi konusunda da arastirma
ve gelistirme calismalari yapilarak bu
bitkilerin endUstriyel Uretimlerine katkida
bulunulmaya galisilacaktir.
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TIP EGITIMI

[ibbiyede hiyerarsik yapl

Prof. Dr. H. Kadircan Keskinbora

gitim, besikten mezara kadar
hayatin her alanini ve anini
kapsar. Genel olarak egitim
insani bir faaliyet olup insanin
butun yonleriyle gelig(tiril)
L mesi olarak degerlendirile-
bilir. Toplumsal hayatta insanlar evde,
isyerinde, sokakta, sosyal 6grenme
slrecinde birbirinden 6grenir. Bu slrecte
herkes digerlerinden 6grendigi gibi ayni
zamanda digerleri icin bir 6grenme
kaynag ve rol modelidir. Oteden beri
geleneksel bir yaklagimla egitim, bir
toplumda insanlarin ortak degerler
cevresinde butlnlestiriimesiyle erdemli
bir toplum olusturma sureci olarak tanim-
lanir. iste bu 6grenme ve 6gretme stire-
cinin amagl, sistemli, planl, programli
ve duzenli bir bicimde gerceklestirimek
istenmesi, egitimin kurumsallasmasini,
egitim ve okul sistemlerinin olugmasini
saglamistir.

Hiyerarsi

Okul, bir sistem olarak ele alindiginda;
il, ilce ve merkez ¢rgutleri Ust sistemler;
okul igindeki ydnetim birimi, bélumler ve
siniflar ise okulun alt sistemleri olarak ele
alinir. Sistem; birbiriyle iligkili 6gelerin,
belirliamaglara dénuk olarak birlikte ca-
lismasina dayall, ayni zamanda kendisi
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besteleri de vardir.

de daha blyuk sistem ya da sistemlerin
parcasl olarak islevde bulunan bir bu-
tln olarak tanimlanir. Sistemler, dogal
sistemler ve insan yapisi sistemler; agik
sistemler ve kapall sistemler; mekanik
sistemler ve biyolojik sistemler gibi
degisik bicimlerde siniflandirilir. Sosyal
sistem yaklasimi, insanlardan meydana
gelen buyuk-kaguk, resmi-gayri resmi,
her tUrld topluluklart ve 6rgutleri analiz
etmede kullanilan bir yaklagimdir. Sosyal
sistemler, insanlardan olusan sistemler
olarak dikkate alinir. BuyUk ya da kuguk
her tUrlt insan gruplari, toplumlar, okul-
lar, sosyal bir sistem olarak ele alinip
¢6zUmlenebilmektedir. GUCIU bir 6rgut
ve yénetim yapisi olusturmada temel ge-
reklilikler; etkili bir bilgi sistemi, kural(lar),
duzenleme ve iglemler arasindaki uyum,
iyi yetismis bir kadronun istihdami ve
motivasyonu seklinde siralanabilir.

Hiyerarsinin olusmasi ve tibbiye
hiyerarsisinin yerles(tiril)mesi

Devlet sisteminde yeni reformlarin
yapilabilmesi, parcalanmis yetki ve
haklarin koordinasyonu ile otoritenin
merkezilesmesi sayesinde olmaktadir.
Otoritenin merkezilesmesi, 6rgutlerin
yetki ve sorumluluguna dayanan dikey
hiyerarsik yapisi icerisinde, her bir st

1959 yilinda Mardin'de dogdu. ilk ve orta 6drenimini ayni sehirde, ylksek
sgrenimini Hacettepe Universitesi Tip Fakultesinde tamamladi. G6z Hastaliklari
alaninda 1987’'de uzman, 1999'da dogent, 2007’de profesér oldu. Géz
hastaliklari diginda deontoloji, tip tarihi ve etigi dalinda ikinci doktorasini

2006 yilinda tamamladi. Tip Fakultesi Kurucu Dekani oldugu Namik Kemal
Universitesi'nden 2012 yilinda ayrilip Bahgesehir Universitesi'ne gecti. Halen
ayni yerde Tip Tarihi ve Etik Anabilim Dalinda gérev yapmaktadir. G6z hastaliklari
alaninda Oftalmolojide Sorularla Egitim, Oftalmolojide Sinava Dogru, Oftalmoloji
ile Kesisen Bilim Dallari adli U¢ bilimsel kitabi; tip tarihi alaninda G6z Nurunun
Anahtari ve Seving Hazineleri, Esat Isik, ibn Sina’nin Kugtik Tip Kanunu (Kitab
el-Kanln el-Sagir fi't-Tibb) adl ¢ kitabi ve edebiyat alaninda “Dugtinen
Beyinlerin insanliga Mirasi: Ozdeyisler” kitabinin yani sira “Yaban Gult”, “Mardin
Dusunceleri”, “Ben Suyum” ve “iddia” adli dért siir kitabi yayimlandi. Ttrk
Muziginde solistlik icra eden Keskinbora’nin TRT repertuarina kabul edilmis

otorite kademesinin astlari Gzerinde artan
6lcude bir kontrol olanaglyla donatimasi
anlamina gelmektedir.

Osmanli déneminde sultani kulliyeler
batunlugunde bulunan dardssifa
(hastane) ve tip medresesi yapilarinin,
bulundugu kulliyenin plan buttnltigunde
onemli bir bdlumu isgal etmis olmasi
kadar, teorik 6gretimin tip medresesi ile
uygulamali egitimin ve hastaya hizmet
sunumunun birlikte gerceklestirildigi
darUssifa yapilarinin ayri ayri ancak
organik bir batinluk icinde yer aliyor
olmasi, bize tip egitim-6gretim-hastaya
hizmet sunumunun organik bagini da
g0stermektedir. Tip 6gretim-egitiminin
usta-girak yéntemli olmasi, bu yapisal
birlikteligi bir dlctide zorunlu da kilmigtir.

Osmanli Turk Devleti'nin 18. yUzyilda
degismeye basglayan Bati ile iliskileri,
Osmanl’nin  maliyesinin bozulmasi
nedenlerinden en énemlisi olan Batidaki
toprak kayiplarina bagl olarak vakif
gelirlerinin azalmasi veya tamamen kay-
bedilmis olmasi, kulliye butinldguiginde
yer alan tip medrese ve darUgsifalarinin
da mali durumunu bozmus ve darUssifa
yapilart Anadolu ve Istanbul’da bakimsiz
ve islemez duruma gelmistir. Daha ¢ok
19. ylzyildan baglayan “bimarhane”
(akil hastanesi, timarhane) adiyla bu



yapllarin tanimlanmasinin asil nedeni
de bu durumlari olmalidir. Deprem ve
yanginlarin verdigi zararlar da eklenince
yapllarin ve saglik hayatinin ne kadar
dtsundurtct bir durum aldigi daha kolay
algilanabilmektedir.

Osmanli Devleti’'nin “Batiilagsma” adi
altinda baslattigi kurumlasma hareketi,
esasen 1703’lerden baglayan Bati tarzi-
nin uygulanmasinin gelenekgi yapilas-
madan ayrilarak devlet eliyle olusturulan
kurumlar vasitasiyla gerceklestiriimesi
19. yUzyilinilk yillarindan baslayabilmisti.
Ancak bu kurumlasmalar bir butun
halinde olmayip ihtiyaca bagll olarak,
zaman iginde ve birer birer gercekles-
tirilebildiginden kurum yapilasmalari bir
butln olarak olusturulamamistir.

19. yUzyilda iki bUyUk Tark hekimi de 18.
ylzyilda hizlanan modern tip akiminin
Ulkemizde yerlesmesini saglamislardi.
Hekim Sanizade Mehmet Ataullah Efendi
ile Hekimbagi Mustafa Behcet Efendi
cicek asisi, frengi tedavisi, fizyoloji ve
tabiat tarihi gevirileriyle Batillasma aki-
mina hizmet ederken, Sultan lll. Selim ve
Sultan II. Mahmud'u da modern tibbiye
kurmaya hazirlamiglardir.

19. ylzylda yasanan degisimlere
bagli olarak gergeklestirilen okullasma
ve kurumlagsma kadar, 1839 tarihli
Tanzimat Fermani sonucu degisen
mulkiyet kanunu, hukuk sitemi gibi
baglayici  degisikliklerin  yasama
geciriimesi, Osmanli Devleti'nin butin-
1GgUnd ve sosyal hayatinin devamliigini
amagclayan degisimler strecinde, insa
edilen saglik yapilari gesitliligi (sultant
hastaneler, gureba hastaneleri, belediye
hastaneleri, askeri hastaneler), kogus
mekanlari gibi hastane blnyesinde ve
bazisinda bir hamam yapilagsmasina yer
verilmesi de esasen Osmanli dénemi
darUssifalarindan Suleymaniye DarUs-
sifasi, Uskidar Atik Valide Darussifasi
ile Sultanahmet DarUssifasinda gok
onceleri yer alan hijyen ve tedavi islevli
yapl birimleri olmustur. Cami ise artik
kulliye merkezinde islevsel bir yapi birimi
olarak hastane bulnyesi disinda ancak
hastane ile organik bir butinluk iginde
ve dnemi vurgulanarak insa edilmistir.

II. Mahmud'un tesis ettigi yeni tarz egitim
kurumlarinin ilk érnekleri, gerek uygun
olmasil, gerekse de ihtiya¢ nedeniyle, as-
keri alanda kendisini gosterdi. Tiphane-i
Amire ve Cerrahhane-i Mamare (1827),
Mekteb-i FUnan-1 Harbiye (1834) bu
dogrultuda aciimis askeri okullardir.
Yalnizca askeri alanda egitim 6gretim
yapan okullarin agiimasiyla reformlarla
gerceklestiriimek istenen kalkinmanin
saglanmasi mumkun degildir. Bu ger-
¢egin farkinda olan Sultan Il. Mahmud,
sivil alandaki egitim modernizasyonu ile
ancak 6mrinin son zamanlarinda ilgile-

nebilmistir. Bu dogrultuda, yeni tarz sivil
ogretim kurumlarinin ilk ¢rneklerini de
acgmistir. Elbette ki 6gretimin strekliligi ve
basarisiicin, teskil edilecek yeni 6gretim
kurumlarinin ¢esitli derecelerden olus-
mas! gerekmektedir. Bu da yeni 6gretim
kurumlari igin hiyerarsi olusturulmasi
gerekliligi anlamina gelmektedir.

Anlasilacag! Uzere gerceklestirimek
istenen bu duzenlemeler ile kuruimus
olan ve tesis edilmesi planlanan sivil
okullar d¢ dereceye ayriimisti. Bu de-
recelendirmenin ilk basamagini yani
ilkdgretim kismini sibyan mektepleri,
ikinci basamagini (ortadgretim) risdiye
mektepleri, Gglincl basamagini (ali/y k-
sekokul) ise Dardlftinun olusturuyordu.
Gerceklestiriimek istenen yapi, ayni
zamanda Osmanli sivil okullari igin bir
hiyerarsi olusturma girisimiydi.

Osmanl egitim sisteminde gercek
anlamda ilk hiyerarsi girisimi 1869
yilinda ilan edilen Maérif-i Umumiye
Nizamnamesi ile olmustur. Nizamname
hakkinda Meclis-i Hass-1 VUkela'dan
yazilan mazbatada, nizamnamenin esas
htkumlerinden birisinin de okullarin de-
recelerine gore siniflandirimasi oldugu
belirtiliyordu.

Maarif alanindaki diger konularda oldugu
gibi Maarif-i Umumiye Nizamnamesi ile
planlanmig olan 6gretim kurumlari arasin-

ster usta-cirak iliskisi,

ister kanita dayali tip, ister
diger uygulamalariyla
dgrenilecegi/ogretileceqi
asll birim olan hastanenin,
dekanligin kontrolinden
cikarilmasi uygun degildir.
Tibbiye hiyerarsisi
mantiksiz uygulamalara
itelenmektedir.

Fakultesinin buatun
birimlerinin egitiminden

ve verimliliginden sorumlu
olan dekan, en énemli birim
olan hastanesinin dlzgun
ve verimli ydnetiimesine
mudabhil bile olamamaktadir.
Bu durum, akla, mantiga,
gelenege, geregine ve
hiyerarsiye uygun degildir.

2013 SONBAHAR SD | 87



GUnumuzde egitimle
demokrat vatandaglar
yetistirme yerine, bilgi
ekonomisine uyum
saglayacak isgucu
yetistirme konusu 6nem
kazanmistir. Béylece egitim
kurumlari, piyasa kavramlari
ile tanimlanmaya baslanmis,
egitimin piyasalasmasi
konusu gundeme gelmistir.
Oysa saglik hizmeti, 6nemli
farklilklar arz eder, temel
hedefi insan sagliginin Ust
dlzeye tasinmasidir, piyasa
kavramlari éncelikli hedef
degildir ve olamaz. Ayrica
tibbi etik ilkeler tibbiye
mensup ve mezunlarinin
uymasl gereken kurallardir.
Bu kurallar, bazen piyasa
kavramlariyla uyusmaz.

daki hiyerarsi de, yapisal degisikliklerle
birlikte, ancak Sultan II. Abdulhamid
déneminde hayata gecirilebilmigtir.

Sultan Il. Mahmud ile baslayan yeni
tarzda sivil 6gretim muesseselerinin
kurulmasl ve bu muesseseler ara-
sindaki hiyerarsi olusumu, Tanzimat
déneminde sekillenmis, reformlara
gosterilen direncin zamanla kirilmasi
ve yeni dlzenlemelerin kavranmasi icin
zamana ihtiyag oldugundan nihayet,
Sultan II. Abdtlhamid déneminde tam
anlamiyla uygulamaya konulmustur.
Maarif alaninda olusturulan bu yapi, II.
Mesrutiyet ddneminde yapilan degisik-
liklerle birlikte, Cumhuriyet sonrasi egitim
sisteminin de temellerini olusturmustur.

1867 yilinda, sivil tabip yetistirmek
ve tip derslerini Turkge vermek Uzere
Askeri Tibbiye'nin icinde acilan 6zel
sinif, Mekteb-i Tibbiye-i Mulkiye-i
Sahane’nin temelini olusturmustur. Bu
sinifin 6gretim sdresi baslangicta bes
yil olarak tasarlanmigsa da sonradan,
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Askeri Tibbiye'de oldugu gibi, alti yila
clkariimigtir. Ragbetin artip 6grenci
sayisinin cogalmasiyla birlikte, okula
bir hazirlik sinifi ilave edilmis ve okulun
Ogretim sdresi yedi yila ¢ikariimistir.
Ogrenci sayisinin artmaslyla birlikte
iki okulun bir arada devami guclesmis
oldugundan, okul 1872 yilinda Askeri
Tibbiye’den ayrilarak mustakil hale
getirilmistir.

[I. Mesrutiyet'ten sonra DarUlfinun-i
Sahéane, Tip ve Hukuk fakultelerini de
bunyesine katmistir. 1913-1914 ders
yili itibariyle Darulfinun c¢esitli okul
birimleriyle birlikte on yedi yUksekdgretim
kurumu icermekteydi.

Ulkemizdeki mevcut tibbiye
hiyerarsisi

2547 sayil Yiksek Ogrenim Kanunumuza
gore; tip fakultesi yoneticisi olan dekan,
Universite icinden veya disindan rektérin
Onerecegi Ug profesdr arasindan YUk-
sekogretim Kurulu'nca (YOK) tc yil stire
ile secilir ve atanir. Dekan, fakultenin ve
bagli birimlerinin 6gretim kapasitesinin
rasyonel bir sekilde kullaniimasinda
ve geligtiriimesinde gerektigi zaman
guvenlik 6nlemlerinin alinmasinda,
ogrencilerin gerekli sosyal hizmetlerinin
saglanmasinda, egitim-6gretim bilimsel
arastirma ve yayim faaliyetlerinin du-
zenli bir sekilde yuruttlmesinde, buttn
faaliyetlerin g6zetim ve denetiminin ya-
pilmasinda, takip ve kontrol edilmesinde
ve sonugclarinin alinmasinda rektére karsi
birinci derecede sorumludur.

Peki, Turkiye'de tip fakultesi hasta-
nelerinin  yoénetimi nasil? Buglnku
Universitelerimizde hastane, dogrudan
rektorlerin yonetimine, “arastirma ve
uygulama merkezi” formultyle baglan-
maktadir. Yukarida Selguklu-Osmanlitip
6greniminde tip egitimi-6gretimi-hastaya
hizmet sunumunun organik bagi izah
edildi; tip fakUltesi-hastane zorunlu bir-
likteligi ve geleneksel olarak hastanenin
onemi ve yeri vurguland. Tip fakultesinin
olmazsa olmaz birimi hastanesidir.
Yani, Universitenin degil tip fakultesinin
hastanesi olur. Bugtnku uygulamada tip
fakultesindeki (tibbiyedeki) her sorumlu-
luk dekana yUklu iken, hastane Uzerinde
yetkisiz kilnmaktadir. Tip fakultesindeki
egitim dekanin yuktmlulugudar. Egitimin
hakikaten uygulama alanina gegirildigi/
gegcirilerek gerceklestirilecegi, ister
usta-cirak iligkisi, ister kanita dayali tip,
ister diger uygulamalariyla 6grenilecegi/
ogretilecegi asll birim olan hastanenin,
dekanhgin kontrolinden c¢ikarimasi
uygun degildir. Bir taraftan hizmet su-
narken, diger taraftan egitim vermesi ve
arastirma yapmasi gereken tip fakultesi
hastaneleri icin sorunlar iyice ¢6zUlme-
yecek digum haline gelmektedir. Tibbiye
hiyerarsisi mantiksiz uygulamalara itelen-

mektedir. Fakultesinin battn birimlerinin
egitiminden ve verimliliginden sorumlu
olan dekan, en énemli birim olan hasta-
nesinin dizgun ve verimli ydnetilmesine
mudahil bile olamamaktadir. Bu durum,
akla, mantiga, gelenege, geregine ve
hiyerarsiye uygun degildir.

Tip egitiminde hedefler; kisaca belirtile-
cek olursa, saglik hizmeti sunumunda
kullanilacak bilimsel verilerin 6gretiime-
sine ve becerilerin kazandiriimasina
yonelik ciddi ve ytksek kaliteli egitim
ve 6gretimin saglanmasidir. Hasta-hekim
iliskisindeki kulttrel 6geler, demografik
farkliliklar, kaynaklarin es dagilim goster-
memesi gibi etkenler, bdlgeler arasinda
tip egitiminin teorik ve pratik uygulama
degiskenligi egitimde de farkliliklar do-
gurmaktadir. Bu nedenle, dinyanin farkli
bolgelerinde olusturulmus tip egitimi
sUreglerinde gdzlenen degigkenlerin,
tip egitiminin kalitesini etkilemeyecek se-
kilde yeniden yapilandiriimasi gindmuz
kuresel duzenleyicileri olan Dunya Saglik
Orgutt (WHO) ve Dinya Tip Egitimi
Federasyonu’nun (World Federation
of Medical Education- WFME) en énemli
ugrasilarindan biri olmustur.

Egitimin uygulama vyeri hastanedir.
Hastane; tip, dis hekimligi, eczacllik,
hemsirelik, ebelik gibi eskiden beri bili-
nen mesleklerin, gereksinim nedeniyle
cesitlilik ve sayisi da (40'1 aglyor) giderek
artan diger saglik mesleklerinin hemen
hepsinin pratik egitimlerini yaptiklari ve
yapacaklari yerdir. Saglik hizmetinin su-
numu ve gercgeklestiriimesinin merkezin-
de hekim bulunmaktadir. Tip hizmetinin
sunumundaki bagl veya iliskili meslek
sayIs! kirklarl asmakta da olsa; hedef,
hastanin sagligi ve tedavisi oldugundan,
bu konudaki birincil derecedeki sorumiu
ve yetkili de hekimdir. Yasa agisindan da
sagliga mudahale yetki ve sorumlulugu
hekimdedir. Bu nedenle her turlt saglik
hizmeti sunumunun idaresinin de hekim
merkezli olmasindan daha dogal ne
olabilir?

Paydaslarin katiimi penceresinden
bakarsak; insan haklari agisindan
yaklasildiginda, “her bireyin egitim
hizmetini saglayan kurumlar lzerinde
bir etkileme ve kurumsal sdreclere
katilma hakkina sahip olmasi gerekir”
diye dusundlebilir. EGitim yonetimi yo-
nunden, merkeziyetci olmayan yonetim,
egitimle ilgili karar streclerine makro ve
mikro duzeylerde katiimi gerekli kilar.
Karar sureglerine katim, demokrasinin
gelismesi agisindan dnemlidir. Ancak
egitimde merkeziyetgi olmayan yoéneti-
min yararlari yaninda ¢esitli risklerinden
de s6z edilir. Bu durumun okullar arasi
rekabetin gelismesi, okullar arasinda bir
tabakalagsmanin olusmasi, sahip olunan
kaynaklar yontnden farkliliklarin mey-
dana gelmesi gibi yollarla, marjinal ve



dezavantajli gruplarin olusmasina olanak
saglayacagd da ileri strtimektedir.

Ogrenci acisindan hiyerarsi

Modern tip egitimi, Ulkemizde oldugu
gibi Bati dunyasinda da, 19. yUzyilda
baslayan bir dizi reformdan sonra
buglne ulasti. Bunlarin dikkati en fazla
cekenlerinden biri, John Hopkins Univer-
sitesi Tip Okulunda gergeklesti: Egiticiler,
ogrencileri klinik koguslarinda egitmek
Uzere resmi bir sistem baglattilar. Bu
yeni eylem dagilimi hiyerarsiyi yerlestirdi.
Tepede, glinde bir veya iki kez koguslar
“hasta viziti” ile dolasan kidemli hekim
bulunuyordu. Hemen altinda egitimleri
boyunca, yasamlarini esas olarak has-
tanede gegiren, agir is yuku altindaki
asistanlar vardi. Onlarin da altinda, za-
maninin gogunu hastalarla gegiren ve bu
tepenin kesin olarak en altinda yer alan
tip 6grencileri bulunuyordu. Asistanlar,
kidemli hekimin bazi hatalarina veya kimi
zaman gercedi degistirdigine tanik olup
kaygilanmaktalar. Bu davraniglardan,
hastalarin hayatini tehlikeye atabilecegi
durumlarin gencg hekimler tarafindan
konusulabilme veya irdelenmesi egitim
hastanelerinde hiyerarsi tarafindan
engellenmektedir. Bereket versin ki; tip
egiticileri, asistanlarin, kendilerini rahat-
siz eden davraniglara tanik olduklarinda
yasadiklari ikilemin giderek daha fazla
farkina variyorlar. Simdi, égrenciler ve
asistanlardan, rotasyonlarini bitirdikle-
rinde, kidemlileri hakkinda -ister olumlu
ister olumsuz olsun-, rutin geribildirimde
bulunmalari beklenmektedir.

Ogrenci goziiyle tibbiye
hiyerarsisi

“Medschoolhell” (tip fakUltesi cehen-
nemi) sitesinden bir alintyl, -yorumunu
okuyucuya birakarak- sunuyorum: “Tip
egitimi tarihini inceleyince, tip fakdlte-
sinde, adini ‘totem singr’ diye koymayi
uygun buldugum bir hiyerarsinin her
zaman var oldugunu ddgdndyorum.
Bu tibbiye hiyerarsisi, beni cidden ¢ok
kizdiran bir sey. Ortalama bir bdrodaki
ya da isyerindeki ritbe sisteminin bir
sekli. Fark su: Isinizde olmaniz icin
size 6deme yapliliyor ve sizin bundan
sikayetci olmaniz icin neden yok. Ben
ise bu kahrolasi yerde olmak icin para
oduyorum. Hiyerarsi nasil calistyor? Tip
o6grencisi hemsire veya intérn’e rapor
verir/danigir, intdrn asistana, asistan da
konsultana. Bu hiyerarsiyi bir sekilde
bozdunuz mu, érnegin, asistani bula-
mayIp sorununuzu dogrudan konslltana
danigirsaniz, ertesi giin bununla ilgili bir
strti sey duyacaksinizdir. Uztict olan,
melekler gibi olan asistanlarla siki tip
ogrencileri, bu totem singinin en iyi
oldugunu ddsundrler. Onlarin olaganustt
beklentisi, rotasyonda alacaklan blyuk,
parlak ‘Adir. Akademik pozisyonlari isgal

edenlerin cogu ‘6gretmeyi sevdigi’icin
orada degiller, onlann kisiligi serbest
hekimlik icin hicbir sekilde uygun de-
gil. Aslinda, ¢alismakta oldugu egitim
hastanesinden nefret etmek icin 20
énemli sebep sayan birini taniyorum.
Diyeceksiniz ki, madem 6yle, niye birakip
gitmiyor? Cevabi basit. Irtibatta oldugu
herkes icin degersiz biri, serbest hekimlik
yapmaya kalktiginda en kisa zamanda,
tekmeyi yer, kapi disari edilir.”

Akilci hiyerarsi

Bilgi sistemleri (information systems),
toplum ve organizasyonlar igin, bilginin
elde edilmesi, islenmesi, saklanmasi,
dagitiimasi ve kullanilmasini kapsayan,
stratejik, yonetimsel ve isletimsel akti-
vitelerle ilgili akademik ve profesyonel
bir disiplin halini almistir. Yénetim ise
isletme, satig-pazarlama (veya satin
alma), kaynak planlama, proje yonetimi,
optimizasyon, finans yénetimi, kalite yo-
netimi, slire¢ yonetimi, sistem ydnetimi,
risk ydnetimi vb. pek ¢cok disipliniigeren
bir streg halini almistir.

Akilci hiyerarsi; data, information,
knowledge ve wisdom kelimelerinin bas
harfleriyle DIKW kisa adiyla ifade edilen
bir piramittir. En altta veri (data), olay
veya durum hakkinda farkli nesnel verileri
ifade eder. Onun Uzerinde bilgilen(dir)me
(information), alicinin algilamasini degis-
tiren bir mesaj olarak tanimlanir. Onun
Uzerinde bilgi (knowledge), deneyim,
degerler ve mesaja uygulanan icerik ola-
rak degerlendirilir. En Ustte akil (wisdom),
bilginin eylemde ortaklasa kullanimini
belirler. Standardizasyon icin Avrupa
Komitesi’nin resmi “Bilgi Yonetiminde lyi
Uygulamalar Klavuzu’nda “Bilgi, uzman
bilgisi, hiineri ve deneyimine eklenerek,
karar vermeye yardim eden degerli bir
sey haline gelen veri ve bilgilen(dir)menin
bilesimidir.” diye tanimlanir.

Sonu¢

Kuresellesme olgusuyla blyuk kdye
donen dunyada okullardan, vatandas
yetistirmekten ¢ok kuresel ekonominin
ihtiyac duydugu insan guictnu yetistir-
mesi beklenmektedir. Egitimle demokrat
vatandaglar yetistirme yerine, bilgi
ekonomisine uyum saglayacak isgicu
yetistirme konusu 6dnem kazanmigtir.
Boylece egitim kurumlari, piyasa kav-
ramlari ile tanimlanmaya baslanmis,
egitimin piyasalagsmasi konusu giindeme
gelmistir. Oysa saglik hizmeti, 6nemli
farkliliklar arz eder, temel hedefi insan
saghgmin Ust dlzeye tasinmasidir,
piyasa kavramlari 6ncelikli hedef degildir
ve olamaz. Ayrica tibbi etik ilkeler tibbiye
mensup ve mezunlarinin uymasi gereken
kurallardir. Bu kurallar, bazen piyasa
kavramlariyla uyusmaz.

Giderek karmasiklasan saglik sistemini
yonetmek, egitimli ve nitelikli insanlar
gerektirmektedir. ihtiyaclan goren,
oncelikleri dogru belirleyebilen, degisim
ve gelisimi dogru yonetebilen, insanini
ve toplumunu taniyan, kisaca “saglik”,
“sistem” ve “ybnetme” konusunda uz-
man, ehliyetli ve muhakkak evrensel etik
kurallara uyan yoneticilere gereksinim
artmaktadir.

Dekanlik yapmis biri olarak da, tip fakul-
tesi dekanliginin sadece teorik egitimden
sorumlu pozisyona sokulmasini akilci
bulmadigimi belirtmek isterim. Hastane
yénetiminde 6zellikle mali verimlilik ve
akilcr ydnetim konusunda da egitim
vermek ve istek yaratmak gerekir.
Tibbiye hiyerarsisi ve ydnetimi i¢in kar-
masik (komplike, sofistik) kurumlarin
yénetiminde uygulanan buttnlesik bir
yoénetim yapisi gindemde tutulmalidir.
Tip fakUltesinin gerek hastanesinin
gerek diger birimlerinin insan ve
mali kaynaklarinin cesitliligine imkan
tanimak, yuksek nitelikli hizmetlerin
karsiligini alabilmelerine firsat vermek,
arastirma-gelistirme butceleri ayirmak
ve arttirmak, uluslararasi rekabete agik
kurumlar haline gelmelerine destek
vermenin yollarini arastirmak gereklidir.
Bu konuda yeterince gec¢ kaldigimizin
farkina variimasi ve daha fazla gec¢
kalmayacagimiz Umidiyle.
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nsanlar yasamlarini strddrmek icin
karsilikli faaliyetlerde bulunurlar. Bu
hareketlilikte insanla birebir iletisim
kurmasi gereken ve meslegini bu
iliski Uzerinden surduren ve insanin
toplumsal yapisini géz ardi etmeden
onu birey olarak ele alan U¢ meslekten
birisi hekimliktir. Ogretmenlik ve hakimlik
diger ikisidir. Hekimlik sadece bir bilim
ya da meslek degildir, “sanat” olarak da
tanimlanir cogu kez, hem de 2500 yildan
beri. Hekimlik insan bedenine midahale
etme hakkina sahip tek meslektir. Bu
muUdahale fiziksel olarak bedene oldugu
kadar, kaginilmaz olarak sosyal, psikolojik,
tarihsel ve 6zellikle de felsefi ydnlerden
kisinin bakis acisina da bir miidahaledir.

Kuskusuz bu kadim meslegin veya sanatin
egitiminin zorlugu, 6grenme strecinin
uzunlugu, deneyim kazanma ve bu
deneyimleri aktarma becerilerine sahip
olmak igin sarf edilen emek ve ¢abalar
konusunda gokga yaziimis ve sylenmistir.
Bununla birlikte teknolojide yasanan
gelismelerin tetikledigi g6z kamastirici
yenilikler ve buluglar, son yarim asirda
tip icinde de karsiligini bulmus, basta
hekimler olmak Uzere saglik uygulayicilari
adeta buydlenmistir. Ancak “fibbin insan
odakli bir bilim, hekimligin de insanlga
adanmig bir sanat oldugu” gercegdi
karsisinda bu blUyl bozulmaktadir.
Can acttici bu gergekle yiz ylUze kalan
hekimler derinden sarsilmakta ve olumsuz
duygular yasamaktadirlar. Hastalar ise bu
gelismelerden huzursuzluk duymakta,
kendilerinin gittikce bir makine ya daticari
nesne konumuna getiriimesinden dolay!
tedirgin olmaktalar. Hakli olarak daha
“‘insancil bir tip” ve “iyi hekimlik” anlayisi
iceren yaklasimlari hekimlerden bekle-
mekteler. Sonugta hastalar da, hekimler
de “bdtindyle tiplasma” veya “mekanik-
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lesme” kavramlarindan sikayetgidirler.
Iste bu sikayetlerin ¢cézUmune yonelik
en dnemli adimlardan birisi “tipta insan
bilimleri” konusunda digtnmek ve gerekli
olani adimlari en kisa strede atmaktir.

Tiptainsan bilimleri (medical humanities)
tip ve tip egitiminde disiplinler arasi bir
bilim dali olarak yer alir. Bu disiplinler
edebiyat, tarih, felsefe, biyoetik, folklor,
sosyoloji, antropoloji, davranis bilimleri,
arkeoloji, sanat, sanat tarihi, dinler tarihi,
hukuk, psikoloji, mitoloji, iletisim ve ben-
zeri insan odakli birgok alani icerir. Bu
alanlar dogal olarak beraberinde egitim,
kultar, siyaset, medya, saglik politikalari,
pedagojik formasyon, sosyallesme
gibi cok genis spektrumda temel bilgi
kazanimlarinikapsar. Tim bu disiplinlerin
ortak noktasi; hepsinin dinyaya insan
odakli bakmasi, bedenle sinirli insan
deneyimlerini farkl kultdrel, dilbilimsel,
ruhsal ve dinsel davraniglar, folklorik
gelenekler ile degerlendirmesi, insanin
yalin gerceklerini algilamaya ¢alismasidir.
Bu tanim, kapsam olarak Urkudticu gelse
de tip ve tip egitiminin temel tasi olan
insana ait degerleri icermektedir. Tipta
insan bilimleri ile insanin saglik, hastalik,
saglik hizmeti ve hasta-hekim iligkisi ile
ilgili davraniglarinin anlami irdelenir ve
deneyimler paylasilir. insan bilimleri insan
deneyimlerini kaydeden ve yorumlayan
sistematik galigmalardir.

Tiptainsan bilimleri tipla birlikte hep vardi
ancak tip egitiminde yer almasi gectigi-
miz yuzyilin ikinci yarisinda, 1960'larda
mUmkudn olmustur. Tip fakultelerinde bir
boélim olarak acilmasi ilk olarak 1967'de
Pennsylvania Universitesi'nde, College
of Medicine’da gerceklesmistir, bolimun
adi “Department of Humanities"dir. Cok
kisa strede Amerikan tip egitiminde

<siKligin adr;
erl

1977'de istanbul Tip Fakdiltesi’ni bitirdi. 1982'de Cerrahpasa Tip Fakultesi Genel
Cerrahi Klinigi'nde uzman oldu. 1990’da Genel Cerrahi Dogentligi, 2009'da
Saglik Yonetimi Profesort unvanlarini aldi. 1992-2007 tarihleri arasinda 15

yil SSK Goztepe Egitim Hastanesi'nde Cerrahi Klinik Sefligi, 2008'de 6zel bir
hastanede bir yil tibbi direktorlik yapti. “Asistan Rehberi”, “Tibbi Makale ve Tez
Yazim Kurallar”, “Cagdas Turk Tip Siirleri/Secki”, “ilac Kokulu Kitap”, “Yuksek
Atesli Kitap” ve “Dolgun Nabizli Kitap” isimli deneme kitaplari ile arastirma-
deneme turinde “Hekimligin Seyir Defteri” isimli kitabin yazaridir. “Tip Hukuku”
ve “Tip-Sanat” haberlesme gruplarinin kurucusu ve yoneticisidir. 2000-2006
yillar arasinda TTB Yuksek Onur Kurulu Uyeligi'nde bulundu. Ocak 2009- Aralik
2012 arasinda i.U. Rektér Bagdanismani olarak gérev yapti. Halen istanbul
Universitesi Saglik Bilimleri Fakultesi'nde 6gretim tyesidir.

yayginlasmis ve yirmi yil iginde tip
fakuUltelerinin buytk bir kisminda egitim
mifredatinda yer almistir. Ozellikle
fakultelerin  “biyoetik” bélumleri bu
genis bilim alanini kucaklamistir. Bunun
sonucunda 1998'de American Society
for Bioethics and Humanities (ASBH)
kurulmustur. Bu kurulugsun énemi tipta
insan bilimlerinin ilk kez bir dernek gatisi
altinda toplanmis olmasidir. Ingiltere’de
gelismeler Amerika’daki hizli olugumlarin
ardindan baslamig ve 1998'da University
College Medical School'da “The Center
for Medical Humanities” aciimistir. Mezu-
niyet dncesi tip egitiminde Avrupa’da da
hareketlilik artmis bugiin cogu Avrupa
Ulkesinde tip egitimi mufredatinda tipta
insan bilimleri yer almistir. Bu gelismelerin
yani sirabasta ABD olmak tizere ingiltere,
Galler, iskogya ve Avustralya'da mezuniyet
sonras! yUksek lisans ve doktora dize-
yinde egitim programlari da baglatimistir.
2000’li yillardan baglayarak bu alana 6¢zel
iki dergi (Medical Humanities, Journal
of Medical Humanities) yayimlanmaya
baslamis ve Lancet gibi prestijli birgok
dergide “Literature and Medicine”, “Arts
and Humanities” vb bélumler acilmistir.

Turkiye'de tipta insan bilimleri egitiminin
ilk kez Hacettepe Tip Fakultesi egitim
programinda yer almis oldugunu goru-
yoruz. Bu fakultede 2004'de Tip Egitimi ve
Bilisimi Anabilim Dali tarafindan gelistirilen
“Iyi hekimlik uygulamalar” programi
kapsaminda tip ve sanat, tip ve tarih,
tip ve insan olmak Uzere G¢ modul ile
ders olarak okutulmaktadir. Ne yazik ki
kiymeti tam olarak anlagilamamis olmali ki,
diger Universitelerinin tip fakdltelerindeki
tip egitiminde yayginlagsmamistir. Gazi
ve Marmara Tip Fakultelerinde benzer
uygulamalar yapilmaktadir. Ancak cogu
tip fakultesi bu konuda ¢ maymunu



oynamaktadir. Bazi Universitelerde az
sayida duyarll 6gretim Uyesinin kisisel
gayretleriile klicUk ve bagimsiz uygulama-
lar yapiimakta, bu iyi niyetli uygulamalarla
acigin giderilmesine galisiimaktadir.

Tip fakultelerinin sosyal/toplumsal sorum-
lulugu oldugu gergeginin mufredatlarina
yeterince yansitiimamig olmasi, mufredatin
belirlenmesi ve ydritdlmesinde toplumun
ve hastanin ihtiyaclarinin yeterince géz
6nune alinmamasi sonucunda hekimligin
insani boyutunun kavranmasi da eksik
kalmaktadir. Tip egitiminde gelecegin
hekimlerine yogun bilgi yukleme konu-
sunda goésterilen gayret, hekim adayinin
insancil ¢zelliklerini gelistirme konusunda
ne yazik ki gdsterilmemektedir. Bu durum
giderek mekaniklesen, hastasini bir birey,
birinsan olarak gérmeyen, onu dinleme-
yen bir profesyonel hekim modeli ortaya
¢lkarmaktadir. Halbuki Tip EgGitimi Dunya
Federasyonuna gore tip egitimi, tim
insanlarin saglikli yagsamalarini saglamak
icin hekim yetistirmek, saglik alaninin me-
talasmasiyla ortaya ¢ikan sorunlara karsi
koymak icin insancil hekimler yetistirmek
sorumlulugu tasir.

Boelen, gelecegin doktorlarini su sekilde
tanimlamaktadir:

* Hastayl, hem birey hem de toplumun bir
Uyesi olarak battincul bir sekilde géren
saglik hizmet sunucusu,

e Sundugu hizmeti gelistirirken uygula-
nacak teknolojinin hem etik hem de mali
yonund degerlendirme ve segmede karar
verici,

* Bireylere ve topluma kendi sagliklarini
koruma ve gelistirmelerinde gug veren
bir iletisimci,

e Birlikte galistigi insanlarin gtvenini
kazanarak bireyin ve toplumun saglk
gereksinimlerini uzlastirabilen ve toplum
yararina girisim yapan toplum lideri,

e Saglik verilerinin uygun kullanimini
gelistirerek hastalarin ve toplumun ihtiyac-
larini karsilamak igin saglik uygulamalar
organizasyonlariyla ve bireylerle uyumlu
calisabilen bir yonetici.

Tipta insan bilimleri konusunda yaptigi
bir sunumda Aktura style demektedir:
“Pek cok hekim yasami zenginlestirmenin
yegane yolu olan sanattan, sanatin zevk
alma araglanndan habersiz olarak yasa-
maktadir. Ayrica hekimler agir 6grenme
yukulyle, mesleki olmayan okumalarin
zevkine varamamaktadirlar. Tedavinin
bittigi noktada insani yardim iletisim
anlayis baslamaktadir. Hastanin da rolti
degismektedir, degismeyen ise hastanin
cesarete, umuda, glvene ve bir hekimin
sefkatine olan gereksinimidir. Tip egitimi
mdfredati maalesef bu becerileriicermez.
Bu yizden tip egitimi ve uygulamalar bilim
kadarhimanizmayi ve insani iletisimi de
icermek zorundadir”

Cuffve Vanselow tip 6grencilerinin dav-

ranigsal ve sosyal bilimler alanlarinda da
egitiimelerinin onlari, hastalarinin riskli
davraniglarini anlamak ve uygun tartig-
malarla bu davraniglarinda degisiklige
y8neltmek konusunda gok daha donanimli
hale getireceginin agik oldugunu dusun-
mektedir. Yazarlara gére bu alanlarda
alinacak egitim birgok kronik hastaligin
dnlenmesi ve bu hastaliklara sahip Kisilerin
daha etkin tedavileriicin de kaginilimazdir.
Davranig ve sosyal bilimler egitimleri
sirasinda da vurgulanacak olan iletisim
becerileri, tedavi slirecinde hastalarla
daha iyiiligkiler kurulmasini ve hastalarin
tedaviye uyumlarini da artiracaktir. Bu
egitimler sadece hasta ve hekim arasinda
degil hekimlerin hekimlerle kuracagi iligki-
lerinin de gelistiriimesinde etkili olacaktir.

Bolton, tipta insan bilimlerinin, hekimlerin
deneyimlerini ve algilamalarini daha net,
belirgin ve elestirel aciklayabilmelerini
saglamakta oldugunu iddia etmektedir,
“CUnku hastalanyla oldugu kadar, meslek-
taslanyla ya da kendileriyle daha iyi iletisim
kurabilir, anlayabilirler. Insan deneyimlerini
anlayabilmek ve onu yansitabilmek analiz
ve sentez gerektiren bir sdrectir. Tipta
insan bilimleri bunu yapabilen hekimlerin
yetismesini saglamaktadir’” demektedir.

Yukaridaki de@erlendirmelerin gercekles-
mesinin klasik tip bilgileri ve uygulamalarini
iceren tip egitimi ile muimkUn olmayacag!
aciktir. Tipta insan bilimleri, kapsadigi
basta felsefe ve sanat (edebiyat, resim,
heykel, muzik, tiyatro vb.) olmak Uzere
diger disiplinler ile yukarida belirlenen
hedeflere ulasmak igin en 6nemli mec-
ralardan birisidir. “Felsefe ne ise yarar?”
denildigini duyar gibiyim. Dinyaya gelen
bir insan ilk ¢ighgini bir hekimin elleri
arasinda atar, ntfus kdttgdne bir hekimin
imzaslyla kaydolur, son yolculuguna da
yine bir hekimin verdigi “defin ruhsat”
ile gider. Felsefe bu yolculugu sorgular,
irdeler. Sorgulayan ve duslnen insanla
var olan felsefe, insanliga bilimin ve
uygarligin kapilarini agmistir. Felsefe,
insanin kendisini, iliskilerini, cevresini,
var olusunu, dinyay!, dogay!, yaradiligl,
estetigi, sanati, ahlaki, toplumsal tim
degerleri ve gercekleri, bilinmeyeni
sorgulamasidir. insanlarin, hastalarinin,
hasta yakinlarinin duygu ve dustncelerini
anlamak, hissetmek, empati yapmak icin
resim ve heykelden, edebiyat ve siirden
daha iyi bir ara¢ olabilir mi? Hekimlikte
olmasi gereken estetik kaygi ve mikem-
mele ulasma sanatin ana unsurlari degil
mi? Sanat araciliglyla gézlemleme, analiz
etme ve empati yeteneklerimiz guclenir.

Dr. Zahide Olgun Henzel'incimleleri tipta
insan bilimlerinin mdfredatta yer almasinin
ne kadar onemli oldugunu gdsteren
benzer dusUncelerden sadece birisidir:
“Hastalanmla kurdug@um iliskide iyiinsan,
iyi hekim olma adina kendime ait, kendi
el yordamimla gelistirdigim bir davrans
ve yaklasim bicimim olusmustu. Zira tip
fakiltesindeki egitimim sdresince hasta-

lanmila kuracagim iliskiyle ilgili belli bir
metodoloji ve kural dodrudan ders olarak
ogretiimemisti. Dolayisiyla gelistirdigim
yaklasim ve davranis bicimi tamamen
spontane olarak ortaya ¢ikmist ve kendi
kisisel ézelliklerimden kaynaklamyordu.
Fransa'da hekim olarak calhstgim sekiz
yilboyunca, hekimlerin kisisel 6zelliklerine
gore degisen, yaklasim ve davranis bigim-
leri olamayacagini, hekimlerin hastalanyla
kurduklan iliskide uymalan gereken belli
standartlar oldugunu fark ettim.”

insan bilimlerinin tip egitimine eklenme-
siyle bilim ve insan deneyimleri arasindaki
bosluk kapanacaktir, tip egitiminde bilim
ve teknolojinin tamamlayamadigi insancil
yon doldurulmus olacaktir. Ancak tipta
insan bilimleri temel ve klinik bilimlerden
uzak tutulmamali, aksine tip egitimi ve
uygulamalarinin diger bilesenleriyle
harmanlanmalidir. Tipta insan bilimleri,
hekimlerin dustncelerini, duygularini, egi-
limlerini, uygulamalarini ve deneyimlerini
yansitmalarini, kendi pratiklerindeki guclu
ve zayIf yanlari gérmelerine olanak veren
bir sitem gelistirmelerini, algilamalarini
daha net ve elestirel agiklayabilmelerini
sa@lamaktadir. Bu yazidaki dustnceler
dogrultusunda varilan sonucu; tip
fakultelerinin mufredatlarina tipta insan
bilimlerini ivedilikle dahil etmeleri, boélum
veya anabilim dallari kurarak gelecegin
hekimlerini gelecege hazirlamalari
gerektigi seklinde ¢zetleyebilirim.
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NOT: Kaynaklar arasinda yer alan sahsima ait
“Hekimligin Seyir Defteri” adli kitap, yazinin kaleme
alindigi tarihte matbaada basim asamasindadir.
Dergi yayinlandigi tarihte basimi tamamlanmig
ve okuyucuya ulasmis olacagindan, kaynaklarda
kullanmakta sakinca gérmedim.
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SAGLIK VE YASAM

Prof. Dr. Tangiil Miidok

6romarketing, “tibbi bilimler”
ile “pazarlama bilimi”’nin
bir araya gelerek tibbin
ticarete hizmet ettigi ve
onu ydénlendiriyor oldugu,
glnimuze kadar da hi¢ akla
gelmez bir pazarlama bilimidir. Néron
(sinir hicresi) ve marketing (pazarlama)
terimlerinin bir arada kullanildigi bir nokta-
dayiz. “Néronal pazarlama” sinir bilimleri
(neuroscience)'nin bir dali olarak néron-
lardaki etkilesimleri inceleyip insanlarin
farkinda olmadiklari, dile getirilmemis, algi,
ihtiyag, durtl ve arzularini agiga ¢ikarmay!
amaglar. Kisaca satin alma egilimlerimizi,
beynimizin nasil galistigini ve nasil karar
verdigimizi bilimsel tekniklerle élgen ve
aciklamaya calisan bir kavramdir.

GUnUmUz arastirmalarinda fonksiyonel
manyetik rezonans goértnttleme (fMRI)
cihazlarindan yararlaniimaktadir. Yapilan
aragtirmalarin bir rneginde: deneklere iki
dakikalik film klipleri g&steriimis, degisik-
likler kayda alinmis ve sonug olarak hangi
klibin beyindeki hafiza alanlarini nasil
harekete gegirdigi saptanmaya calisiimis.
Elde edilen bulgular film stidyolarina su-
nulmus. Biliyoruz ki her yeni fimile birlikte
sifirdan bir tanitm hazirlanir (fragman).
Fragman, 30 saniyeden 2 dakikaya uza-
nan bu kisacik slrede, izleyicilerde filme
gitme istegi uyandirmalidir. Fragmanin
ne kadar basarili oldugunu anlamak
icin, farkll fragmanlar izleyenlere klasik
pazarlama ydntemiyle ¢esitli sorular soru-
luyordu. Fragmani izledikten hemen sonra
izleyicilere, “Hangi fragmani daha ¢ok
begendiniz?” sorusu sorulurdu. Aradan
bir iki hafta gectikten sonra ise “Bu frag-
mani hatirladiniz mi?” veya “Fragmanda
havuzda gecen sahne aklinizda kaldi mi?”
gibi takip sorulari yoneltilirdi. Ginimuzde
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1 ¢ocuk annesidir.

ise baz film stdyolari etkinligi 6lgmek
icin MRI teknolojisinden yararlanmaya
baslamistir. Boylece fragmanin izleyiciler
Uzerindeki etkisini daha net dlgtimlene-
bilmektedir.

Beyin MR goéruntdlerinin insanlarin
davraniglari ve duygulariyla ne élgtide
Ortlsebilecedi verilerine ulagsmak icin,
¢ok glclt fMRI'larla, beyindeki oksijence
zengin hemoglobin molekdllerinin izi
sUrdltyor. 100 bin lokasyondan kan akimi
Olgulebiliyor ve tarayicidan alinan ¢ikti
okunabiliyor. Kisaca kanin beyin icindeki
hareketinden, hangi sinir hticrelerinin aktif
hale geldigi de 6grenilebiliyor. Ornegin
bu yéntemle beyinde, anne sutu ile
vanilya kokusunun beynin ayni alaninda
aktivasyona yol actigi saptanmis. Bir diger
ornekte ise sigaralardaki saglik uyarilarinin
ise yaramadig, aksine istegi tetikledigi
bulunmus.

insanlarin beyinlerinde olup bitenleri
o6grenmek; hekimleri, psikologlari, felse-
fecileri, ekonomistleri ve pazarlamacilari
yakindan ilgilendiriyor. Stres altindayken,
glzel yizlere bakarken, gliven veya ihanet
icindeyken, birigecegin lezzetini tadarken
vs. beyin aktivitesini degerlendirmek,
onun islevselligini 6grenmek kadar ondan
yararlanmayi da beraberinde getiriyor.
Calismalar; bagimlilik, mental hastaliklarin
anlasiimasi, agk, 6dul, ceza, mutluluk,
karar verme vb. altta yatan fiziksel su-
reclerin agiklanmasina yarayabilmektedir.
Arastirmalar, ameliyat bulgularr; beyinde
duygular ve duyularla dogrudan iligkili
alanlari agiga cikartmaktadir. Bu ve
benzeri parametreleri iceren ¢aligsmalar
nasll oluyor da ginimuzde pazarlamayi,
aligverisi yonlendiriyor? Her hangi bir
“yapay” alginin bilincin derinliklerine

oronal pazarlama:
oromarketing

1959 yilinda istanbul’da dogdu. Orta 6grenimini istanbul Kiz Lisesi'nde bitirdi
(1977). istanbul Universitesi Fen Fakdltesi'nden mezun oldu (1982). Ayni
fakultede hticre bilimleri (sitoloji) dalinda yaptigi doktora sirasinda Fransa'da
bulundu. 1990 yilinda bitirdigi doktorasinin ardindan Marmara Universitesi Tip
Fakdiltesi'nde 1994-2002 tarihleri arasinda gérev yapti. Bu esnada ingiltere
Cambridge Universitesinde calisti. Ayni fakiltede 2002-2011 tarihleri arasinda
profesér olarak gérev yapti. ABD'de Oregon Health Science Universitesinde
calismalarda bulundu. Halen Medipol Universitesi Tip Fakultesi Histoloji-
Embriyoloji Anabilim Dali Ogretim Uyesi olarak gérev yapmakta olan Mudok,

yerlestiriimesi, s6z konusu kiside belli
bir yargiyi kolayca olusturabilir. O halde,
“secen”, “karar veren” kimdir? insan beyni
mi?. Biliyoruz ki savunmasiz kabul edilen
kisisel alanlarinin yaygin adi “bilingalt’"dr.

Bilingalti, adeta bir “kara kutu”dur.

Gundmuzde insanoglu artik daha gok
uyaranin isgali altindadir. Bilingalti cogu
kez rlyalarda aciga cikar saniimasina
ragmen,; giderek daha ¢ok birey, kafata-
sininiginde sanal bir “satin al” digmesine
tiklaniyormus gibi davraniyor. Cunku
néromarketing'in amaci bilingdisi verilere
ulasip bireye hi¢ soru sormadan pazar
arastirmasi yapmak ve bireyleri aligverig
konusunda hedefe yénlendirmektir. Zaten
yine aragtirma sonuglarindan biliyoruz ki
sorulan sorulara verilen cevaplar, her za-
man gergegi yansitmayabiliyor ve yaniltici
olabiliyor. Bu alanda gergeklestirilen tim
arastirmalarin sonuglari sunu gosteriyor
ki satin alma kararlarimizi duygularimizla
veriyoruz ve aslinda bilingli olarak neyi
istedigimizin farkinda bile dediliz. Satin
alma kararlarinda bilin¢gdigi faktorlerin
etkisinin % 80'in Uzerinde oldugu bilinen
bir gercek. Ruyasinda kendisini belirli
bir marka telefon ile konugsma yapan
biri, uyandiginda buytk olasilikla bunun
anlamini ddsdndr. Market raflarinda,
siradan reklamlarda ayni isimli Grinu
gbérunce o Urunle bir ilgisi olmasa bile
durup dustndr, buyuk olasilikla da o triinu
alir. Bu 6rnek bile biling disinin ne kadar
etkin olabileceginin dogal bir 6rnegidir.

Duygular

e Duygular birincildir: Akl ydritmeyle
aldigimizi sandigimiz kararlar, gogu kez
duygusal olarak sadece stz konusu sece-



nekten hoslandigimizdan 6turd aldigimiz
kararlardir. Kendimize bile itiraf etmekte
zorlandigimiz bir durumdur. Neredeyse
yaptigimiz batlin segimlerin ardindaki
asll nedendir ve bu mekanizma fMRI
ile kanitlanmistir. Yani fMRI teknolojileri
kisilerin bir uyaranla karsilastiklarinda,
beyinlerinde olusan ilk hareketlenmenin
duygusal bir hareketlenme oldugunu
kanitlamistir. “Neden bu, su se¢im?”
diye soruldugunda segimlerimiz duygusal
agirlikliolur ama kendimize ve baskalarina
s6z konusu secimimizle ilgili yaptigimiz
acliklamalar mantiksaldir.

e Duygular evrenseldir: Savasta, adam
olddrmeye programlanmis Amerikali bir
askerin, Irakll bir cocugu savas meyda-
nindan, kucaginda kagirmasinin basina
yanstyan fotograflari iyi bir 6rnektir.

* Duygular kaginilmazdir: Seving, Gzintd,
ofke, korku, hayret, igrenme duygularimizi
mimiklerimiz ele verir. Casuslar ya da
poker ustalarinin genellikle siyah gézltik
takmasi da ondan degil midir?

 Duygular geri dondurtlemezdir: ilk
intiba, ilk izlenim her zaman iz birakir.

e Duygular benlige dokunur: Nesne,
marka, kisiler bizi iyi ya da kétd hissettirir.

* Duygular kolayca dile dékulemez: Yazar
degilseniz kolay degildir. Ama 5 duyu
sizi ele verir.

e Duygular kalicidir: Bir filmin konusunu
unutabilirsiniz ama filmin size yasattigi
duygulart unutmazsiniz.

N6romarketing pazarlamacilara tiketiciyi
beyninden vurma firsati veren, yeni bir
piyasa yaklagimi aslinda. Néromarketing,
insanoglunun tercihlerini neyin belirledi-
gini anlamakta ve ayni anlami tekrar insa
edebilmektedir. Paketin rengi ylztnden
mi? Kutuyu sallayinca c¢ikan sesten mi?
Hangi 6zellik tercih nedeni olabiliyor? Bu
durum agikga beyinle mulakat yapmaktir!
Bir Grtine karsi beynin tepkileri dlgtlurken
farkli beyin bélgelerinde beliren aktivitenin
degisimini 6lgmek; yalnizca tuketicilerin
neden o UrtnU segtiklerini degil, ayni
zamanda hangi beyin bélimdnun bu
secimde etkin oldugunu da medikal
anlamda ortaya koyuyor. Yani tip, sinir
sisteminin sirlarini birer birer ortaya
¢ikariyor. Beynin uyaranlara, iletilere ve
reklamlara verdigi tepkilerin fiziki yapisini
anlamak ginimuizde mimkun oluyor ve
ilerleyen, hizla sayisallasan tip teknolojisi
sayesinde de sonugclari anlamlandirmak
giderek kolaylasiyor. Tum ilerlemelere
ragmen, insan beyin fonksiyonunun ancak
klguk bir béluma anlasilabilmis durumda.
Felcli, kaza gecirmis ve kanserli hastalar
tedavi edebilmek icin yapilan genis ¢apli
arastirmalar beynin sirlarini gézebilmeye
yonelik ipuglari saglasa da beyin, gizemini
korumay! strdUrGyor.

Beynin fiziki yapisini anlamak ve bu
yapidan elde edilen bir takim veriler, ile-

tisimcileri néromarketing alaninda buytk
yatirmlaryapmak Uizere heyecanlandiriyor.
Pazarlama yatirnmlarinin geri dénusdnu
olgebilmek verimligi artirabilmek agisin-
dan ¢ok énemli tabii. “Tuketici panelleri”
ve “focus grup” galismalarindan memnun
kalmayan pazarlama endustrisinin son
hedefi; arastirma merkezleri kurarak ya da
kurulu olanlari destekleyerek ¢ok sayida
bilim adamindan destek alip beynin karar
verme sistemi Uzerinde tibbi laboratuvar
caligmalan yariatmek.

Gonulld deneklerle yapilan sinir sistemi
6lcim deneylerinde, katilimcilara bazi
urtin resimleri gosterilerek bu resimler
karsisinda beyinde olusan tepkiler uzman
norolog ya da temel bilimciler tarafindan
analiz ediliyor. Ayrica ¢esitli kliniklerde
yapilan beyin taramalari ve bilimsel ¢a-
lismalardan elde edilen MR bulgulari da
birlestirilerek yeni ipuglari elde edilmeye
calisiliyor. fMRI sayesinde insan beyninin
bir seyi disuntrken veya hissederken
hangi bolgelerinin faaliyete gectigi, renkli
gorUntulerle saptanabilir durumdadir.
Dolayisi ile beynin faaliyetleri izlenebilir,
test edilebilir ve kiyaslanabilir durumdadir.
Yani milyonlarca yilin kapall kutusu canli
yayinda gézetlenebilir oldu. Astronomiigin
teleskop neyse, fIMRI teknolojisi de beyin
arastirmalar icin ayni seydir.

1980’lerde Coca Cola pazarlamacilari
tarafindan yeni formul Coca Cola igin 200
bin tat testi yapilmis ve yaklasik 4 milyon
$ harcanmis. Sonug olarak yeni formul
%8 Pepsi'den daha fazla, %20 bir énceki
tat Coca Cola'dan fazla tercih edilmis.
Yeni Urlin zaten ¢ok iyi satis yapmis ama
deger kaybi 4 milyon $ olmus. Disney,
Pepsi, Mc Donald, American Express gibi
dunya ¢capindaki dev sirketlere pazarlama
danismanligi yapmis bir kisi olan Martin
Lindstorm, insanlarin anketlerden sikila-

bilir oldugunu, kendini oldugundan farkli
gosterebilecegini séylemis ve 2004'te,
200 arastirmaci ve 10 profesér, 2 binin
Uzerinde konu ve parametre kullanarak
ilk néromarketing deneyini yapmigtir.
ABD, ingiltere, Almanya, Japonya ve
Cin gibi pek cok Ulkede rekabete acik
pek cok Uretici sirket ile calismistir.
Lindstorm, satin almaya dair bildigimiz
yanliglari, Buyeology adli kitabinda ortaya
koymustur.

Noéromarketing’de en kapsamli deney,
bir kola markasinin yarttttigu ve 2004 yili
sonunda kamuoyuna duyurdugu galisma
olmustur. Piyasada rakibinin ardinda ikinci
olmaktan nedense bir turlt kurtulamayan
bu blyUk sirket, alginin ve tat duygusunun
rolinG tanimlamaya yénelik néromarketing
deneylerini desteklemistir. Deneylerin
sonucunda rakip markanin gergekten
de beyinlere kazinmigg¢asina, insanlarin
secimlerinde belirleyici rol oynadigi ortaya
cikmistir. iki firma arasindaki yogun reka-
betin temelinde, tiketicilerin birini digerine
marka imajl ydzinden tercih ettikleri
gerceqi yatiyordu. Yapilan arastirmalar,
deneklerin her iki markay! bardaklarda
tattiklarinda, Urdnleri ayirt etmekte gucliuk
yasadiklarini ve hatta pazardan dusuk pay
alan markanin tadini tercih ettiklerini ortaya
koymus. Baylor College of Medicine'de
MR &lgtimleriyle yapilan bu teste gore,
ictiklerinin ne oldugunu bilmedikleri béyle
bir durumda deneklerin beyinlerindeki
“odul merkezi” (ventral putamen), diger
gruba oranla 5 kat daha guclu bir tepki
veriyordu. Diger deyisle gerideki markanin
tadi daha fazla begeniliyordu. Oysa ayni
denekler, ictikleri markanin adi belirtildi-
ginde digerini tercih ediyor ve bu tercihe
beyinlerinin verdigi sinyaller timuyle
baska bir bélgeden gonderiliyordu.

Marka tercihine verilen tepki beynin
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on tarafinda, distinme ve yargilamayi
yoneten bolge olarak bilinen “pre-frontal
kortex"tedir. Prefrontal korteks’'ten gelen
sinyaller; deneklerin segimlerini, anilar, iz-
lenimleri, daha bildik bir sdyleyisle “marka
imaji” cercevesinde yaptiklarini gosteriyor.
Bu sonuca gdre, glclu bir marka imajinin
beyin Uzerindeki belirleyici rolU, dilde bu-
lunan tat duyusunun génderdigi mesajlara
gore ¢ok daha gucludur. Gergekten de
insanlarin bir seyi cok sevdiklerini soyle-
diginde de, beyinlerindeki ayni bolgede
(prefrontal kortex) aktivite gorultr. O halde
bu alani uyarabilen Urtnlerin pazar sansi
cok yUksek diyebiliriz. Prefrontal korteksi
hasar gérmus deneklerin de katildig!
néromarketing marka deneylerinde,
beynin bu alaninin gercekten de marka
algisi yaptigini ortaya konulmustur (2007,
Michel Koenigs ve Daniel Tranel; Oxford
Journals, Medicine Social Cognitive &
Affective Neurosci, Volume 3, Issue 1,
Pp. 1-6).

Yapilan galismalar, haz alinan sey arka
arkaya tekrarlandiginda eskisi kadar
heyecan vermeyecegini gdstermigtir.
Primatlar Uzerinde yapilan deneyler,
onlarin en sevdigi gidalardan biri olan
elma suyu verildiginde harekete gegen
dopaminin, elma suyu seanslari tekrarlan-
diginda bir sire sonra etkisini kaybettigini
gostermistir. Bu, tipki yeni alinan bir cep
telefonundan veya otomobilden alinan
hazzin zaman iginde dusmesine benzer.
Diger yandan maymunlara elma suyu ver-
meden dnce bir ses veya baska bir isaret
verildigi takdirde bir stire sonra elma suyu
yerine beyinleri o isarete tepki vermeye,
onunla heyecan duymaya basliyor. Bu
durum arastirmacilar tarafindan, hazzin
isaretinin veya duygusal tetikleyicinin
hazzin kendisinden daha énemli olmasi
diye tanimlaniyor. iste bu nedenle mar-
kalar, Urtnlerin kendisinden daha fazla
6nem tasiyor. Dogal olarak bir marka ne
kadar cok fiziksel isaretleyici tagiyorsa,
tUketicinin gézinde o kadar buyuk bir
haz nesnesi haline gelebiliyor. Sekiller,
renkler, sesler, hatta kokular ve dokular,
bir markanin bilesenleri olarak tuketiciye
o0 Urtintin veya hizmetin verdigi hazzin gok
daha fazlasini sunuyor. GUndmuzde farkli
arastirma sonuglari, reklamcilikta en etkili
unsur olarak gérdlen “logo’nun aslinda
en az etkili unsur oldugunu gostermis.

BMW, reklamlarinda “performansi” 6n pla-
na ¢ikarmis ve sloganlarini da bu yénde
olusturmus bir marka idi. “The ultimate
driving machine” vurgusuyla ttketiciye
seslenmisti. Son yillarda markanin dze-
rinde durdugu nokta teknik 6zelliklere de
vurgu yapan slogandan tamamen “keyif
odakli” sloganlara bir gecis basglamistir.
Reklamlarinda duyduklarimiz BMW’nin
otomobil Ureten bir firma olmasinin yani
sira keyif de Urettigini ve tlketiciye bunu
da vermek istedigini gok gtizel anlatir:
“We're a car company but we don't just
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make cars. We, we make joy... That’s the
story we want to tell the world now.” CUnku
ara¢ modellerinin erkekler Gzerindeki etkisi
incelendiginde ve spor modele bakildi-
ginda beynin “6dullendirme” bdlgesinde
hareketlilik tespit edilmistir. Bédylece spor
otomobil satisii¢in “6dullendirme” konulu
reklam galismalarinin etkili olacagi anla-
sildi. Daimler Crysler 22 spor araba, 22
sedan, 22 klguk model ile yaslar 30-31
olan deneklerle yaptigi néromarketing
arastirmasinda spor arabalarin édul
duygularini tanimlayan beyin bélgelerinin
(ventral putamen) aktive oldugu sonucuna
ulasmis. Ventral putamen, beyinde sosyal
UstunlUk ve seksuel hazzi da tanimlar.
Deneklerin Mini Cooper gorantusu ile
karsilastiklarinda beyinlerinde aktive
olan bélge ile bebek ylzi gérinttstyle
karsilastiklarinda aktive olan bdlgenin
ayni oldugu tespit edilmistir. Bu sonucun
¢ocuklarla olan alakasi, Mini Cooper’in
teknik dzelliklerinin disinda “sevimli bir
yUz” olarak insanlarin zihninde yer ettigini
ve bu sekilde gekiciliginin arttigini séyle-
yebiliriz. Yani Mini Cooper, bir otomobil
Otesinde, “bebeksi bir yuz” olarak algi-
lanmaktadir. insanlarin cocuksu imgeleri
ve bebek yuzlerini “6zel bir sey’mis gibi
algilamalari, birgok bilimsel arastirmayla
kanitlanmistir. Mini Cooper gibi pek ¢ok
araba tamponunun dizayninda sevimli
gdrinUm olusturma, tampon Gretiminin
hedefi olmustur.

insanlarin karar verme davranislari, ayni
durumda oldugu baska kisilerin olaya kar-
siduruslarindan ve yanitlarindan oldukca
etkilenir. DUnyaca UnlU keman sanatcisi
Joshua Bell'i izlemek icin insanlar kon-
serlerine akin ederler. Ancak bir sabah
beysbol sapkall bir kemanci, Washington
metro istasyonunda Bach'tan pargalar
calar. Insanlar hicbir sey yokmus gibi
yanindan gelip gecerler. Oniinden 1097
kisi gecer, 7 kisi duraklar, onlar da birer
ikiser dakika dinleyip gider. 45 dakikalik
konserin sonunda, bahsis icinyere agtig
mendilde 32 dolar birikmis. Taksiye binmis,
Washington'in en UnlU konser salonuna
gitmis ve sahneye ¢ikmis. Biletlerin en
ucuzu 100 dolar ve tikim tiklim dolu bir
sahne... CUnkt Grammy 6dulld Joshua
Bell'in kemani da 300 senelik, 3,5 milyon
dolar deg@erinde, Stradivarius. Yani her
seyiile bir “marka’. “imaj” boyle bir seydir.
Ne oldugu degil, nasil sunuldugu, nasi
gorundugudur. Bu olay, davraniglarimizin
kaynaginin énemli bir sosyal kaniti aslinda.
Sabah metrodan gecen insanlar orada
keman calan birine kargt ilgilerini ya da ilgi-
sizliklerini diger insanlarin hal ve tavirlarina
gore sekillendiriyor. Sonugta da pahali
biletlerle gérkemli konser salonlarinda
degil de metro girisinde galan Joshua Bell,
sessiz bir oy birligiyle kimsenin dikkatini
cekmiyor.

Google'in da yapmaya calistigi sey
tam olarak bu aslinda; “digerlerinin

davraniglarini da isin icine katarak bir
sonuca varmak”. Urlin secimi, birgok
faktori barindiran bir strectir. Urtinler
aras| farklar, fiyatlandirma, uygunluk
gibi sayisiz faktdr satin alma ve segcme
davranisimizi etkiler. Markalandirma da bu
faktdrlerden biri hatta en dnemlilerinden-
dir. Yapilan ¢calismalar sonucu Google'in
site ranking’leriyle zihnimizin hatiralari
gekip ¢ikarmasi arasinda oldukga benzer
yanlar oldugu bulunmus. Marka secgimle-
rimizin farkinda olmadigimiz, bilingsiz bir
sUregte gergeklestigini ve bu slrecte de
zihnimizin tipki Google gibi hareket ettigi
6ne surdltyor. Google'in ortaya giktig ilk
yillarda elde ettigi basarinin buytk kismi
yenilikgi “page rank” sistemi sayesindedir.
Pagerank, Google'in web sitelerini ve
sayfalarini derecelendirme sistemidir.
Sitelerinigeriklerine, ziyaretci sayilarina ve
tasarim kalitesine gore Google tarafindan
10 Gzerinden verilen puandir.

Duygularimiza hitabeden, onlari canlan-
diran pek ¢cok etmen sayabiliriz. Sevgiliyi
hatirlatan gtizel koku ya da annemizin evini
hatirlatan naftalin kokusu vb. “Thalamus”;
beynimizde analitik disinme merkezi,
serebral korteks ile gérme ve duyma gibi
fonksiyonlarla iliskili mezensefalon'un
ortasinda yer alir. Thalamus’un gorevle-
rinden biri, duyusal bilgiyi isleme ve bunu
korteksin ilgili kismina géndermek. Mesela
gorsel bilgi retinadan gelir, tahalamus’a
gider, korteksin gorsellikle ilgili olan
kisminda iglenir. Butin duyularin yolu bu
sekilde thalamus’tan gecerken, sadece
koku farkli bir yol izler. Koku ve koklamayla
ilgili olan sistemimizin thalamus'la béyle bir
iliskisi yoktur. Kokladigimiz sey dogrudan
amygdala’ya gider. Yani duygularimizin
merkezine. Amygdala beynin hafiza
merkezinin hemen yaninda yer aldigi
icin de kokular bizde derin izler birakir.
Markalar kokunun farkinda mi? Elbette!
Sony ve Samsung gibi elektronik devleri
de kokunu 6nemini g6z ardi etmeyen
markalardan. Abercrombie&Fitch de
magazalarinda kendine has bir koku
yaratmaya g¢aligan markalardan biri. Biz
bir magazaya girdigimizde burnumuza
gelen kokunun rastgele bir sey oldugunu
dusUnsek de aslinda kokularin altinda belli
bir konumlandirma stratejisi yatiyor. Hatta
kokunun yayilacag! alana ve kokunun
tUrdne gdére markalar aylik 10 bin dolara
varan masraftan kaginmiyorlar.

GUnumuzde Facebook'un duygusal
bagllik 6lcumlerinin (EEG ile) diger
sitelere oranla yUksek bulunmasi, internet
sitelerinin néronal-marketing kullanarak
6ne ¢cikmalarinda 6nemli bir parametredir.
Ancak Facebook “Mynd” adli bir EEG
bashgr kullaniyor. Mynd, kullanicilara
takilarak katilimcilarin baktiklari géruntt
esnasinda ya da izledikleri bir reklam
sirasindaki beyin aktivitelerini ortaya
cikariyor. Toplanan data 3 kritik pargaya
ayriliyor; dikkat, duygusal baglilik ve



hafiza. Yani gortntlyU akilda tutma. Bu
baslik néropazarlama galismalarinin
onundeki limitleri de ortadan kaldiriyor.
Mobil olmasi agisindan slUpermarkette
aligveris yaparken ya da evde televizyon
izlerken bile ¢alisma yapilmasina imkéan
sagliyor. Benzer sekilde “iPhone” tutkusu,
fMRI'da beynin insular korteks'inden
alinan sinyallere bagli olarak olusan
ask, tutku, baglilik etkisinin aslinda bir
“sinestezi etkisi=duyu ikilemi” oldugu
sdylenmektedir. Yani “rekleri duymak”
veya “sesleri gérmek” gibi. Cesitli ense-
falogram (beyin elektrosu) sonuclarina
gore; beynin sol tarafindan gelen tepkiler
yaklasma mesajlari icerirken, sagdan
gelenler uzaklagsma komutlari veriyor. Bu
sonuglara goére, bir reklamin hatirlanma
orani ne kadar ytksekse, Urlinun satin
alinma orani da o kadar yUksek sayiliyor.

Papillometre ile gdzbebegi tepkileri,
galvanik deri Olcer ile deri algisi lgtimleri,
g6z hareketleri dlger (eye tracking) ile
bakis acilari, anlk topografi cihazi ile
sinyal anatomisi, manyetik titresimle
aktivasyon olgtimleri, ginimuz fonksi-
yonel MR ydntemine kadar pazarlamada
kullanilan néronal 6élgtim metodlaridir.
Bdéyle bir néromarketing yontemi, bakin
guntmuzde CV'lerimizi (curriculum vitae)
yani 6zge¢mislerimizi nasil yénlendiriyor?
“Dogru CV naslil olmali?”, “En ¢ok de-
ginilmesi gereken noktalar neler?”, “CV
hazirlarken neler detaylandinimali?”. Eye
tracking yontemi sayesinde artik “Dogru
CV”nin ne demek oldugunu her iki taraf
da 6grenecek. Goz izleme metodu olarak
bilinen eye tracking; profesyonellerin
CV’leri incelerken en ¢ok nerelere odak-
landigini, CV’lerin hangi bélimdnde ne
kadar zaman gecirdiklerini, hangi bélim-
lerin gérmezden gelindigini bu yontemle
ortaya cikarmis. Eye tracking sonuclarina
bakildiginda, online CV’lere bakan kisilerin
sitedeki gorseller ve reklamlar ylzinden
dikkatlerinin dagildigi ve bunun da CV de-
gerlendirme sUrecine yansidigi gorulmusg!
Bu gibi konsantrasyon diismani uyaranlar,
ise alimcilarin rasyonel disiinme ve karar
alma becerilerini de etkiliyor. Bu Kigiler,
bin bir emekle hazirlanan CV’leri gézden
gecirmek icin sadece 6 saniye harciyor!
Yani etraflica incelenmeye degip deg-
meyeceginize 6 saniyede karar veriliyor!
Ise alimcilarin dikkatinin % 60’Iik kismi
CV'lerdeki isim, egitim, su an caligilan
sirket ve bu ise baglama tarihi, bir dnceki
is deneyimi ve bu isin baslangi¢-bitis
tarihleri Gzerinde toplaniyor. CV'niz kisisel
kanaatten ¢ok ise alimcilar etkileyen fak-
torlere agirlik verilerek olusturuldugunda
“dogru CV” olur. Artik elimizde bilimsel
recete de olduguna goére dogru CV'yi
hazirlamamamiz i¢in higbir neden yok!
Hemen glizel bir fotograf secip sol kdseye
yerlestirin. EQitim, ¢alistiginiz is ve bir
Onceki deneyiminizi net bir sekilde anlatin.
Bu tarifle 6zgecmisinizi hazirladiginizda
artik ilgilenmediginiz seyleri hobinizmis
gibi gbstermeye, baslangi¢ seviyesinde

oldugunuz dilleri siralamaya ya da yillar
onceki stajlardan bahsetmeye gerek
kalmadigini géreceksiniz!

California Universitesinden bir gurup
arastirmaci, Cumhuriyetgiler ile De-
mokratlarin 11 EylUl saldirlarina iligkin
kampanya ilaninda, farkl tepkiler ortaya
koydugunu fMRl ile élctimledi. S6z konusu
ilanla beynin korku etkinligi gosteren bolu-
munde, Demokratlarda Cumhuriyetcilerde
oldugundan ¢ok daha yuksek etkiye yol
acmis. Demokratlarda korkuyu tetikleyen
ilanlar, Cumhuriyetcilerde beynin sid-
dete duyarl alanlarini tetiklemekteydi.
Duyusal pazarlama (néromarketing)
siyasi kampanyalarda da artik oyunun
bir parcasina dénismus durumda. ABD
Baskani Obama’nin halkin duygularina
hitabeden ve her boélgede Cumhuriyetci
veya Demokrat cogunluga gore degisiklik
gbsteren sloganlari, Romney'i yenmistir.
Obama segmenlerde beyinleri direkt duy-
gusal ifadesinden vurmus ve kazanmistir.

Martin Lindstorm, yakin zamanda pa-
zarlamanin gelecegini yeniden yazarak
marka ve din arasinda yakin bir baglanti
oldugunu séyltyor. “Yaptigimiz arastirma-
larda Harley Davidson, Apple gibi gug¢lu
markalar ile dini inanclarin beynin ayni
boélgesini etkiledigini gérduk” diyen Lind-
storm, giderek daha fazla markanin dini
unsurlari taklit edecegini soyldyor. Ona
gore, dini unsurlari dogru kullanan mar-
kalar basarili olacaktir. Ayrica Lindstorm’a
gdre gelecekte batil inanglara oynayan
markalar daha ¢ok satacak. Lindstorm
style diyor: “Bugln pek ¢ok marka dini
unsurlar taklit ediyor. Oregin, Apple’l
ele alalim. Bu markanin fanatik hayranlari
var. Bundan iki ay 6nce Sidney'de yeni bir
Apple magazasi agildi. Cok iyi hatirliyo-
rum. CUnkd ordaydim ve 4 bin kisi uzun bir
kuyrukta bekliyordu. Siradakilerle sohbet
ediyordum. Birine neden orada oldugunu
sordum, ‘CUnkU Apple't seviyorum’ dedi.
Bu adam Kaliforniyallydi ve sadece Apple
magazasinin acilisl icin Sidney’e 16 saatlik
ucak yolculugu yapmisti. Bunu neden
yaptigini sordugumda, tm yeni magaza
agilislarini takip ettigini, gecenlerde de bu
yUzden Tokyo'ya gittigini séyledi ve agi-
lislardan tek aldigi bir Apple tisortlydad.”

Noéromarketing ile insanlar istismar edilebi-
lir mi, kararlari yénlendirilebilir mi? Ozellikle
siyasi kampanyalarin geleceginde de bu
tUr caligmalardan ipuglarinin beklenecegi
olasiligi da bilim adamlarini kaygilandiri-
yor. Reklamlarda gergeklestirilecek en
ufak bir etkinlik artisinin hastalik, 6lum
ve istiraplari blyUk gapta artiracagi iddia
ediliyor. Sismanlik, alkolizm ve siddete yola
acan Urdnlerin reklamlarinin daha etkili
olmasindan korkuluyor. Bazi reklamlarin
insanlarin zaaflarindan istifadeye ¢alistik-
lar gercegi karsisinda bu silahin kéttye
kullanilabileceginden ve problemi daha
da ciddilestirebileceginden korkuluyor.

Pek ¢ok anket calismasi, sigara i¢ciminin
azaldigini gosterir. Ancak bu durumun
tamamen sug¢luluk duygusunun sonucu
oldugu goérulir. Son zamanlarda sigaralar
Uzerindeki uyar yazilan gosterilerek
yapllmis fMR tarama sonugclari bir
hayli sasirtici olmustur. fMRI sonuglari
uyarilarin sigara igme istegini azaltmasil
bir yana aksine bu istegi tetikledigini
ortaya cikarmig! Yani bireyin mantigi
islememigtir! Beyindeki “arzu noktas!”
olarak da bilinen “nukleus akkumbens”
kararmig cigerler, yarall bereli agizlar,
sedyede yatan élUler gérdukge uyarimis.
Bu bdélgenin uyariimasi demek, “dopamin
salgilamak, tatmin olmak icin hep daha
fazlasina ihtiyag duymak” olduguna gore,
uyarilarin sigara tiketimine ciddi azalttigi
sonucunu ¢ikarmak abes olur.

Pazarlamacilar i¢in  “durum” Kisilik
haklarinin ¢gignenmesi ve insanliktan
¢ikartiimasi gibi goérdimuyor. Onlara gére
néromarketing insanin var oldugundan
beri var olan davraniglarini tetikliyor. “Im-
puls Buying” olarak bilinen bu tir davranis
biciminde insan higbir sey distinmeden
bir mali alabilir. Dlsinme, tartma,
karsilastirma surecleri yer almayabilir.
Sadece “alim” vardir. Gunuimuzde pek
¢cok sosyal psikolog, pazarlamacilar ile
birlikte bu alanda ¢alismaktadir. Beynin
sirlarini ¢ézmek icin yola cikanlar hedef
olarak tuketicinin derindeki arzularini,
duygularini ve korkularini segmislerdir.
Reklamcilar da reklamlarini bu dogrultuda
hazirlayarak basari oranlarini artirmak
isterler. Prefrontal korteks bolgesinin sirrini
¢dzebilen, sinyalleri olusturan unsurlari
tanimlayan markalar yasarlar. Her beyin
bdlgesinin markasi ortaya ¢iktiktan sonra
da secim yapabilme erkinin sorgulanmasi
anlamsizlasir.

Yazimi etik de@erlere iliskin bazi sorularla
sonlandirmak istiyorum:

e Pazarlamacilar bizim bilingaltimiza
inmeli midirler?

* Teknoloji erigkin tUketicilerle sinirli mi?
e Standartlari ve duUzenlemeyi kim
belirliyor?

* Sirketler ifsaya mi zorlaniyorlar?

e Sirketler yanlis verilerden ve korkung
harcamalardan nasil korunacaklar?
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nancin hemsirelice
vansimas! Spirtuel bakim

Yrd. Dog. Dr. Sibel Dogan

nsanlarin birbirleriyle olan sosyal ilig-

kilerini dUzenleyen unsurlar arasinda

dinin 6nemi buyUktdr. Din, birey ve

toplum hayatina anlam kazandiran,

kisinin insanca yasamasina yardim-

cl olan, topluluk halinde yasayan
bireylerin birbirlerini anlayabilmelerini
kolaylastiran ve kulun tanriyla iligkisini
duzenleyen bir aractir.(-2

Barig, huzur ve glven icerisinde yasamak,
insanlar igin fitrf bir ihtiyactir. Dolayisiyla
toplum halinde yasayan insanlarin go-
revlerinden biri, sosyal barigi saglamak
ve saglanan barigi kararlilikla devam
ettirmektir. Bireylere barigsever bir kisiligin
kazandiriimasinda dinin énemli gérevleri
vardir. insanlari dogru bir sekilde yénlen-
diren din, kanunlarin ulasamadig yerlerde
dahi onlari iyi, dogru ve faydall yonde
bilinglendiren ve vicdanlara htkmedebilen
bir unsurdur. Din, insanin i¢ dldnyasina,
dustnce bigimine nufuz ederek kalbi
koétl duygulardan arindirmakta ve ona
bagkalarina kargi anlayis ve hosgdruyle
yaklagabilen bir kisilik kazandirmaktadir.-9

Spirittalite, dinin ik kompanenti
sayilabilir, ancak dini uygulamalarla
sinirlandirilamayacak kadar genis bir
kavramdir. Spirittalite, bireyin kendisi
ve diger insanlarla iligkilerini, evrendeki
yerini, yasamin anlamini anlama ve kabul
etme ¢abasidir, ayni zamanda yasam
boyu kazanilan bilgilerin bir sonucudur.
Yasamin amacini olusturan, bireye an-
lamli gelen unsurlari icerir. SpiritUalite,
ne oldugumuzdan ¢ok ne yaptigimiz
ile tanimlanir, Latince anlami ile yasami
hissetmektir. Spiritiel inang ve degerler
organize bir din ile baglantili olabilir ya
da olmayabilir. Ayrica gug¢lt diniinanclari
olmayan insanlarin da spiritiel boyutlari
vardir. Spiritiel de@erler ve inanclar bir
varlik ya da glice inancin ¢ok 6tesinde bir
olgudur ve saglik, hastalik, 61tm, gtinah,
6lim sonrasi yasam ve baskalarina
karsi sorumluluk konularindaki inanclari
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icerir. Her bireyin spiritlel gereksinimleri
vardir. SpiritGel gereksinimler; “manevi
yoksunlugu azaltacak veya bireyin manevi
glcunu destekleyecek gereksinimlerdir”,
“Bireyin Ustln gdgle/tanriyla (kisi nasil
tanimliyorsa) dinamik iliskisini strddrmesi
icin gerekli faktor veya faktorlerdir”.®

insanlarla birebir etkilesime dayanan hem-
sirelik mesleginde bir bireyin varolusunun
tim boyutlarinin korunmasi, strddrtimesi
veya elde etmesinde ona yardimci olmak
hemsirelik bakiminin temelidir. Bireylere
saglik bakiminin holistik bir yaklagimla
verilmeye baslanmasiyla, spiritiel bo-
yutun fiziksel, emosyonel ve psikososyal
boyutlar gibi degerlendiriimesi 6nem
kazanmistir. 19. yUzyilin sonlari ile 20.
yUzyilin baslarinda kurulan -ya da en
azindan kurumsal olarak guclendirilen-
akademik disiplinler, su ya da bu sekilde,
modern toplumlarin dini bir boyutunun
oldugu gorusund kabul etmek zorunda
kalmistir.® Hemsire teorisyenlerin de
1960’ yillarin sonlarindan beri, bireyin
fiziksel, emosyonel ve psikososyal boyutu
kadar spiritiel boyutuna da giderek bu-
ylyen bir ilgi gosterdikleri gérdlmektedir.
Bu teorisyenler yazilarinda spiritUalite ve
spiritlel bakima dini ve mezhepsel inang
ve uygulamalardan daha genis bir kavram
olarak yer vermiglerdir. Joyce Travelbee
1971 yilinda, “Bir hemsire yalnizca fiziksel
agriyr azaltmak igin veya fiziksel agidan
degil, bireye holistik (btttn) bir bakim
verir” seklinde bakimin tim boyutlarinin
onemini ifade etmistir.® Holistik bakim”
terimi 1980 yilinda Rogers, Parse, New-
man gibi hemsire teorisyenlerle hemsgirelik
literatUrtine girmistir. Florance Nightingale
déneminden beri, spirittel bakim hemsi-
relik uygulamalarinin bir pargasi olmustur.
Florence Nightingale sadece geleneksel
Hristiyanlik degerlerini dedil otonomi,
profesyonellik gibi bazi modern hemsirelik
degerlerini de ortaya koymus, holistik bir
bakis agisina sahip bir ddstndrdd. Onun
bu dusUncesini asagidakiifadeleri agikca
betimlemektedir; “Saglik icin, spirittel

1981 yilinda Malatya'da dunyaya geldi. Lisans egitimini hemsirelik alaninda,
yUksek lisansini psikiyatri hemsireligi alaninda, doktorasini ise psiko-onkoloji
alaninda tamamladi. 2004-2012 yillar arasinda Erciyes Universitesi Saglik
Bilimleri Fakultesi'nde égdretim gorevlisi olarak galisti. Ayni zamanda EU. Onkoloji
Hastanesi'nde kanser hastalarina, ailelerine ve saglik personeline yonelik
psikososyal destek programlarini yurttt. Galisma alanlari ruh saghgs, kisiler
arasl iletisim, kisisel gelisim, psiko-onkoloji ve palyatif bakimdir. Dr. Dogan halen
istanbul Medipol Universitesi Saglik Bilimleri Fakultesi'nde gérev yapmaktadir.

gereksinimler viicudu olusturan fiziksel or-
ganlar kadar énemli bir 6gedir, hepimizin
gb6zlemledigi fiziksel durum zihnimizi ve
ruhumuzu etkileyebilir”. Bir birey ruhsal
ve duygusal olarak yaralandiysa ve zarar
gorduyse fiziksel hastaliklar da ortaya
cikabilir'® Bireyin manevi boyutuna iligkin
bakim veriimesi hemsirenin fonksiyonunun
onemli bir parcasidir. Amerikan Holistik
Hemsireler Birligi iyi saglh@, vicut, beyin
ve ruh arasindaki uyum duzeyi olarak
tanimlamaktadir. Bu nedenle, bireyin
varliginin tim boyutlarinin butinltgunun
korunmasi ve surdUtridlmesinde bireye
yardimci olmak igin hemsirelerin, tm bu
alanlarin bakimini saglayacak sekilde
hazirlikli olmasi gerekmektedir.©

Hemsirelik bugin spiritiel bakima nasil
bakmaktadir? Hemsirelik literatirinde
uzun bir sure spiritiel bakima iligkin bilgiler,
inang sistemleri ve dini uygulamalara
yonlendirilmistir. Insanin spirittel boyutu
dusunulduginde, spirittel boyuta yonelik
bakim icin, sadece din gérevlisinin has-
taneye cagrilmasiyla sinirli dini fonksiyon
ve uygulamalarin yetersiz olacag aciktir.
Yapilan calismalarda spiritel boyutun
saglik, iyilik ve yagam kalitesi Uzerine agik
etkisi oldugu ortaya konulmustur.”® Her ne
kadar spirittalite ile din birbirlerinin yerine
yanlig olarak kullanilsa da yapilan bir calig-
mada surekli din kurumlarina devam eden
kisilerde stresle bas etmede, hastaligin
iyilesmesinde, depresyonun gideriime-
sinde, madde bagimliiginin énlenmesi
ve birakilmasinda, kalp hastaliklarinda ve
yUksek tansiyonu énlemede, agri giderme-
de, engelleri duzeltmede ve mortalitede
%25 azalma oldugu kanitlanmigtir.(©
Bu konuda diger bir gercek de, bireyin
manevi bakimini saglayan hemsirenin
fonksiyonudur. Literatlrde, hemsirenin
bagkalarinin manevi gereksinimlerinin
farkinda olmasi i¢in dncelikle kendi ma-
neviyatini kesfetmesi gerektigi vurgulan-
maktadir. Yagamin gelisimsel streci icinde
hemsirenin sahip oldugu, varlik &tesi bir
guce olan inanci, yasamin anlamina iligkin



degerleri, yasamdaki umudu ve diger
manevi kaynaklarina iliskin farkindalgu,
bireylerin manevi gereksinimlerine daha
duyarli olmasinda etkili olmaktadir.®

GUnUmuzde fiziksel ve psikososyal boyu-
tun Ustlnde ve var olmanin daha étesinde
bir boyut olan spiritGel boyuta yénelik
hemsirelik bakiminin énemi hemsgireler
tarafindan kabul edilmektedir. insanin spi-
rittel yon, fiziksel, duygusal, sosyal yonu
kadar 6nemlidir ve bu boyutlarla iligkilidir.
Boyle olmasina karsin saglik elemanlarinin
cogunlugu, bireyin bu yénUnU géz ardi
etme egilimi gosterirler ya da bu boyut
hemsireler, psikologlar ve din adamlarinin
sorumlulugu olarak goérultr. Oysa yasami
tehdit edicihastaligi olan bireylerin varolug
mucadelesi, onlarin kendilerini iyi hisset-
melerinin temelini olusturur. Bu nedenle
tim saglik elemanlarinin hastaya battncul
bir yaklasimla bakim vererek, fiziksel
rahatlik ve sosyal destek saglayarak,
hastanin bu diinyaya gelmis yegane varlik
olmanin anlamini kesfetmesine ve 6lUmu
yasamin kaginiimaz bir pargasi olarak
kabul etmesine yardim ederek, huzurlu
ve iyi bir 6lum saglamalari gerekir.® ™

Her hemsgire spiritlel bakim verebilir
mi? Hemsireler bakimlar altinda olan
hastalarin cinsiyetleri ve vyaslarn ne
olursa olsun bakim planlarinda mutlaka
hastalarinin North American Nursing
Diagnosis Associations (NANDA)nin
hemsirelik tanilar arasinda bulunan
“SpiritUel distres= Manevi sikinti” tanisini
degerlendirmeye almalidirlar. Son yillarda
hekimlerin de hastalarini tam olarak
anlayabilmeleri icin anamnez alirken iyi
bir anahtar olabilecek spirittiel dykulerini
de almalari 6nerilmektedir.®: ™

SpiritUel distres, yasama anlam veren,
Umit ve guc saglayan inang ve deger
sisteminde bir rahatsizlik yasayan ya da
bu riski tagiyan bir grup ya da bireydeki
durumdur. Spirittel distres, gl ve Umit
veren, yasamin anlamini saglayan deger-
ler sisteminde bozulmay! belirtir. Spirittel
distres yasayan hastalara yaklagimdaki
amag, inang ve degerlerle saglik bakimi
arasindaki catismay! azaltmak ya da
ortadan kaldirmaktir. Spirittel distresin
azaltimasinda yardimci olacak diger
bir yaklasim, hastaya ge¢miste benzer
deneyimler yasadiginda gerceklestirdigi
rahatlama yontemlerini sorarak, bunlari
tekrar uygulamaya koymasini hatirlatmak-
tir. Ayrica, hastaya hastane ortaminda
dini aktivitelerini gerceklestirebilecegdi
ortam saglanabilir. Hasta igin énemli
dini semboller varsa, tani ¢alismalari ya
da cerrahi mUdahale gibi asiri anksiyete
yaraticl uygulamalar esnasinda, bu
sembollerin hasta tGzerinde kalmasina
izin verilebilir.¢.5 ™

Spirittiel distreste tanimlayici
ozellikler

Major (mevcut bulunmalidir)
« inang sisteminde bir rahatsizlik yasamasi

Mindr (mevcut bulunabilir)

e Yasamin, 6lumun ve aci gekmenin
anlamini sorgular

* inang sisteminin gtvenirliligini sorgular
 Cesaretsizlik/vazgegme ve Umitsizlik
gOsterir

* Alisllageldigi dinsel rutinleri uygulama-
may! tercih eder.

¢ inanclari hakkinda ambivalan duygulari
vardir.

* Yagsamak icin bir nedeni olamadigini
ifade eder.

* SpiritUel bir bosluk duygusu hisseder.

* Kendisi ve bagka insanlardan emosyonel
olarak ayriima/kopma gdsterir.

* Yasamin, aci gekmenini, 6lUmudn anlami
hakkinda endiseler-6fke, icerleme, korku
ifade eder.

° inang sistemindeki bir rahatsizliktan
dolay! spirittiel yardim/destek ister.®: ™

Hemsireler bireylerle birlikte bulunduk-
lari her ortamda spiritiel gereksinimlerle
karsilagabilirler. Dolayisiyla hemsireler,
bireyin spiritliel boyutunu yansitan ifadele-
rin farkinda olmalidir. Ornegin; birey/hasta
“Tanrn beni cezalandiriyor olmal”, veya
“beni sorguluyor olmali?” gibi ciimlelerle
manevi boyutuna iliskin bilgiler verirken,
hemsire de “6ldukten sonra herhangi bir
sey oldugunu dtsUndyor musunuz?” gibi
cUmlelerle bireyin bakis agisini ortaya
koyabilir.(1?

GunumUzde birgok hemsirelik uygulamasi
incelendiginde bireylere belli derecede
spiritlel destek saglandigi fark edilecektir.
Ornegin; bireyin umut, yasamin anlami,
amacl, sevgi ve ait olma gibi gereksinimleri
spiritliel gereksinimlerdir ve bu durumda
hemsirenin bireyin kaygilarini dinlemesi,
empati yapmasi ve bu gereksinimlere
yanit vermesi tedavi edici bir uygulamadir.
Yaygin olarak manevi gereksinimlerin
yalnizca hastanede yatan hastalar icin
gecerli oldugu kabul edilir. Oysa pek
cok yasamsal krizler, érnegin; kronik
hastaliklar, ileri yaglarda 6lum korkusu
ve caresizlik duygularinin yasanmasi,
guvenlik, yasamin anlami, sevgi, ait olma,
kabul gérme gibi spiritiel gereksinimleri
on plana cikarir. Spirittel gereksinimler
tum insanlar igin temeldir. insanlar bu
gereksinimleri insan iligkileri yoluyla veya
tanriyla iliski kurarak karsilayabilir. Hem-
sirelerin tUm insanlari bu bakis agisiyla
degerlendirmesi bireyin saghgini batincul
olarak gelistirecek hemsirelik girisimlerini
planlamada énemlidir. Hemsirenin temel
sorumlulugu, bireyin manevi kaynaklarini,
bir baska deyisle spiritiel bas etme
stratejilerini degerlendirebilecek bir bakis
acgisina sahip olmasidir.”

Saglik sistemiicinde ekibin 24 saat hizmet
veren Uyesi olarak hemsirenin spiritUel
gereksinimler konusundaki bilgi, beceri
ve yaklagimlarinin profesyonel dizeyde
istendik olmasi zorunludur. Bakim verdigi
hastayi bu baglamda degerlendirebilmesi

ve bu alana 6zgu gereksinimleri dogru
saptayabilmesi, hemsirenin uygun mu-
dahaleleri planlayabilmesi agisindan
onemlidir. Bu da ancak hemsirenin
oncelikle kendi deger, inang, uygulama ve
yasam felsefesinin farkinda olmasi, hasta
ve ailelerininiginde bulunduklari durumu
onlarin agisindan degerlendirebilmesi
yani, empatik olmasi ile gerceklesenbilir.
Hasta ve ailesini yalnizca anlamak yetmez,
ayni zamanda ne yapilabilecegini ya
da nelerin yapilamayacagini biimek de
verilen bakima isik tutar.® 1 Yagami
tehdit edici hastaligi olan bireylerin
spirittel bakimi gok énemlidir. Spirittel
yonu gelismis ve dine bagimlihgi fazla
olan hastalar, fiziksel, duygusal ve sosyal
ybnden daha sagliklidirlar. Bu hastalarin
Umit duzeyleri yUksek, depresyon ve izo-
lasyon egilimleri duistktur, stresle daha iyi
bas ederler ve yasam kaliteleri yUksektir.
Spiritlel bakimin éneminin bilinmemesi,
bu bakimi sunma becerilerinin eksikligi,
din ile spirittelitenin karistinimasi, saglk
elemanlarindan hastaya spirittel bakim
sunmalarinin beklenmemesi ya da bilim
disgl bir yaklagim olarak goértlmesi bu
konunun g&z ardi edilmesine yol acabilir.
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KULTUR VE SANAT

[urkulen stetoskopla

dinleyen tip egitim

Prof. Dr. Sait Egrilmez

Prof. Dr. Gékhan Erpek

Prof. Dr. Kirgat Yildiz

Unya 6lgeginde “iyi hekim
olmak”, standardizasyonu
mUmkUn olmayan, cograf-
yalarla ve tarihi gegmigle,
gelenek-gdreneklerle,
yasam ve yasam Otesine
ait inanclarla 6zellesen, éncelikleri bu
faktorler esliginde degisen bir kavram-
dir. Biz Turk hekimlerine, simdiye dek
hep Bat tibbi ve literattrine bakilarak
anlatilan “iyi hekimlik kavrami”ni, bizzat
hekimlik ettigimiz kimselerin s¢zlerinden
aktarmayi, “bizim insanimiz”, yani halki-
miz indinde gerekli gérduk.

Mesleki ve sosyal stattlerden kaynak-
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1969 yilinda Sivas'in Divrigi ilgesinin Ozbagi kdytinde dogdu. ilk, orta ve liseyi
izmirde okudu. Ege Universitesi Tip Fakultesi'nden 1992 yilinda mezun oldu.
Ayni fakultede tamamladigi g6z hastaliklari uzmanhginin ardindan 2005'te
dogent, 2012 yilinda profesér oldu. Ege Universitesiinde 7 yildir ders olarak
anlattigi “turkulerdeki hekimlik” temali sunumunu 21 farkli tip fakultesinde de
sundu. Turkuleri tip egitiminde ders araci olarak kullanan ilk kisidir. Tarktlerdeki
Hekimlik kitabl Saglik Bakanligi tarafindan 2010 yilinda yayimlandi. Organ
bagisini artirmak igin kornea nakli ameliyatini yaptigi sanatgi hastasi Cem Cansiz
ile kurdugu “Kornea ikilisi” adli grubuyla 2009 yilindan bu yana dizenli olarak
halk muzigi konserleri vermektedir. Dr. Egrilmez evlidir ve iki cocuk babasidir.

1960'da Ankara’da dogdu. 1977°de istanbul Kabatas Erkek Lisesini, 1983'de
Ege Universitesi Tip Fakultesini bitirdi. Kulak burun bogaz hastaliklari
uzmanhg@inin ardindan 1993'de dogent, 1999'da profesdr oldu. 1991 ve 1999
yillarinda ABD’de kulak burun bogaz Uzerine gézlemlerde bulundu. Adnan
Menderes Universitesi Tip Fakultesi'nde dekan yardimciligi, bashekimlik
gorevlerinde bulundu. Tip Egitimini Gelistirme Dernegi Baskanligi, Turk KBB
Dernedi Yénetim Kurulu Uyeligi yapti. Ulusal Tip Egitimi Akreditasyon Kurulu'nda
(UTEAK) da gorev alan Dr. Erpek, evlidir ve bir gocuk babasidir.

1958'de Sivas'ta dogdu. ilkokulu izmit'te, ortaokulu istanbul'da, liseyi Ankara'da
okudu. 1984'te Hacettepe Universitesi Tip Fakultesinden mezun oldu. Ankara
Numune Hastanesi Patoloji Bolumunde tamamladigi uzmanlik egitiminin
ardindan 1995'de dogent, 2005'de profesor oldu. Ulusal Tip Egitimi Akreditasyon
Kurulu'nda (UTEAK) da gorev almaktadir. Turk Tabipleri Birligi, Turk Patoloji
Dernegi ve Uroonkoloji Dernegi yani sira Tim Ogretim Elemanlar Derneginin
cesitli kurullarinda gérev aldh. ilgi alanlari tropatoloji, akciger patolojisi,
nefropatoloji, dermatopatoloji, sitopatoloji, néropatolojidir. 2002 yilindan beri
Kocaeli Tip Fakultesi Patoloji Anabilim Dali 6gretim Uyesi olarak goérev yapan Dr.
Yildiz evlidir ve iki gocuk babasidir.

“Dayadik steteskopu baglamanin gégsine,
Dinledik tdrkdleri, vurup sazin teline. ..

Bir de onlara baktik, ne hekimden beklenen?
Bagka yerde yazmiyor tirkulerle eklenen...”

(Dr. Sait Egrilmez, 2006, izmir)

lanan sorumluluklar tarll kaynaklarda,
resmi sylemle dile getiriledursun, “halk
indinde” hekimin kim ya da ne oldugunu
bildiren kulturel-folklorik ifadelerin coklu-
Ju da dikkat ¢ekicidir. Hekimlik gdrevinin
yetki alanlarini, hekimlerin yapmalari ve
yapmamalari gereken seyleri ylzlerce
yildir turktlerine konu etmistir halkimiz.

Turkuleri hekim kulagiyla dinleyen,
hekimlere verilmis mesajlar ayiklayan
ve tip fakultesi 6grencilerine sunan tip
egitimi, ilk olarak Ege Universitesi Tip
Fakultesinde 2006 yilinda baslad.
Buglne dek, 21 farkli tip fakdltesinde,
6 farkll tabip odasinda ve onlarca

hastanede, yillik tekrarlariyla toplamda
10 bin hekim ve hekim adayina ulasti bu
yaklasim. Mekan tip fakultesi amfisi olsa
da, ders araglari tirkulerdi, baglama ve
diger halk muzigi sazlarydi. Turkdler de,
hepimizin bildigi trkulerdi aslinda. Ama
eserlerin stzleri alisimadik bir anlama
sahipti, melodisi ayri bir etkiye... Anlatan
ve seslendiren bir hekim olunca, nameler
daha anlamli, tinilar daha ydurek titretici
geliyordu kulaga.

Bu derste, hekimin yUz ifadesi, sira
bekleme, sosyoekonomik sinif farkliliklari
ve saglik hizmeti sunumu, hekim-hasta
arasindaki para konusu igleniyordu.



Ebeveynlerinin sézlne hekimce kulak
verip onlarin gézUyle bakinca ¢ocuk has-
talarin farkl gériindtkleri anlasiliyordu.
Konu saglik olunca mahremiyet ihmal
edilemeyecek kadar ¢oktu. Sirlar, hasta
6lene kadar degil, hekim 6lene kadar
saklanmaliydi. Empati, halden anlamak
degildi sadece... Empati “hemhal”
olmakti, dertlinin derdiyle aglamak,
acislyla inlemek, korkusuyla irkilmekti.
insanlar, tek kisilik dinyalar idi, dinyay!
dolduran kalabaliklar degil... Hayatta
kalabilmek ya da hayatini kaybetmek,
paranin yazi ve tura ytzleriydi, % 0O ila
% 100’Un arasi yoktu, konu karsinizda
duran bir can olunca.

Erken gelen 6lumu, zamanina 6tele-
yebilecek tek kisiydi hekim. Kapidan
girmesi umuttu, en umutsuz hasta
icin bile. Kaderdi 6lum, hekim elinden
gelen her seyi yaptiysa. Saglik kurullari,
hekimler topluluguydu, bir hasta icin
toplanan. Ve bilirlerdi kaginilmaz sonun
gelip gelmedigini de, kalan vakti de...
Bu bakisi hekim olmadan 6nce bilen
ve hekim olmaya bdyle karar veren bir
ogretim Uyesi anlatiyordu muzikal dersi.
Hepsi gergekti turkulerdeki hekimligin.
Kan bulmus, can bulmustu turkulere
konu olan hasta sozleri... S6zU akillara
kaziyan melodisi her isitildiginde, yUrek-
leri yeniden sizlatacak, nasir tutmasina
izin vermeyecekii.

“Insan, sadece anladigi seyleri duyar”
demis Goethe... Binlerce kez dinledi-
gimiz, ama mesajini duyamadigimiz
tirkuler i¢in bu sz ¢ok anlamlidir.

fee e
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Simdi tdrkdlerde hekimlik dersimizin alt
basliklarini kisaca aktarmak isterim.

Hekimin yiiz ifadesinin 6nemi

Yasama tutunacak umudu, bir kismi
Latince, bir kismi ingilizce sézctklerden
olusan tibbi aciklamalarda degil, hekimin
ylz ifadesinde arayan hastanin acisi,

UzUntUsU “hastane éndnde incir agact”

tUrkdstndedir. “Doktor bulamadi bana
ilaci/ Bastabip geliyor zehirden aci” diye
devam eden soézler, iyilestirecek ilacin
bulunamamasini da, bastabibin zehirden
acl ylz ifadesini de birer dizeyle dile
getirmistir. “llag kadar nemlidir, hekimin
ylz ifadesi” diye haykirmaktadir tarkd.

Muayene sirasi bulabilme konusu

BuyUk ozanimiz Abdurrahim Karakog'un
Vatandas turktsd-1 ismini verdigi tur-
kUsUnun bazi dortlUklerine g6z atacak
olursak:

Tama vatandastik, gardastik tama...
Bunca pahilm’'olur adam adama?
Geldik ta sabahtan kaldik aksama,
Yarine mimkdn mu sira tohtur beg?

Hic kimsenin mutlu, yUksek bir moral ile
gelmedigi hastane kapisi, zamanin su
gibi gectigi eglenceli bir mekan degildir.
Sabah erkenden gelip aksama dek bek-
lemeye razi olmus hastalar, en azindan
0 gun evlerine geri dénebilmeyi isterler.

bt B

“Yedi bas horanta yikik
hanede / Tum kazancim
bini bulmaz senede / YUz
pangunut helal olsun gene
de / Ben nereyim, bes yuz
nere tohtur beg?”’Saglk
stUphesiz paha bicilmez bir
degerdir. Ancak insanoglu,
tedavisine de kuskusuz
olanaklari 6lgctsinde 6zen
gbsterecek, bu dogrultuda
bltcesiyle orantili
harcamalar yapabilecektir.
Bu “kati ekonomik gercegi”
bilen kimse, yarattig
turktyle, yillik kazancinin
yuzde onunu doktoruna
helal ederken, yuzde ellisini
talep eden doktordan da
“‘insaf” dilemektedir.
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“Doktor bulamadi bana
ilaci / Bastabip geliyor
zehirden aci” diye devam
eden soOzler, iyilestirecek
ilacin bulunamamasini da,
bastabibin zehirden aci ytz
ifadesini de birer dizeyle
dile getirmistir. “ilac kadar
dnemlidir, hekimin yuz
ifadesi” diye haykirmaktadir
tarkd.
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Para konusu

Yedi bas horanta yikik hanede...

Tum kazancim bini bulmaz senede
YUz pangunut helal olsun gene de
Ben nereyim, bes ylz nere tohtur bed?

Saglik stiphesiz paha bicilmez bir degerdir.
Ancak insanoglu, tedavisine de kuskusuz
olanaklari élgistinde ¢zen gosterecek,
bu dogrultuda butgesiyle orantili harca-
malar yapabilecektir. Bu “kati ekonomik
gercegi” bilen kimse, yarattigi tarkyle,
yillik kazancinin ytzde onunu doktoruna
helal ederken, ylzde ellisini talep eden
doktordan da “insaf” dilemektedir.

Sosyoekonomik sinif farkliliklar

Memur gelir kargilarsin késeden!
Zengin gelir kinlirsin neseden
Ote kagma bizim garip Ese’den,
Bakip boynundaki kire tohtur beg

GuUnumuzde -yazik ki- saglik sektort de
6nemli oranda ticarilestiginden, hastanin
saglik glivencesi ve ekonomik seviyesi,
hizmet alabilecegdi yerin de belirleyicisi
durumuna gelmistir. Karnesi her saglik
kurumunda gecerli olan hastalar, karnesi
yalnizca devlet hastanelerinde gegerli
olan hastalar, parasi ¢ok olup karneye
ihtiyaci olmayan hastalar ve karnesi de
yeterince parasi da bulunmayan hastalar
vardir. Gergek sudur ki saglik temel bir
haktir ancak hasta gruplaritimuyle esit
bir hizmet alamamaktadir. Bu esitsizlik,
hastanin ytz ytze geldigi hekimlere
yansitimigsa da, isleyis sorununun saglik
sistemine ait oldugu bilinmelidir.

Mahremiyet konusu

“Doktora namahrem olmaz” s6z( halka
aittir. Hekimin, hastasina ait sirri sakla-
masl, yasal agidan da bir yakimldluktar.
Oncelikle hastasindan bilgi alan hekimin,
bulundugu ortama dikkat etmesi gerekir.
“Kalabalik ortamda mahrem bilgileri
iceren anamnez (hasta dykdsu) alinmaz”
demenin en kestirme yolu bir Kirsehir
turkdsinde soyle yer alir:

“Diyecegim ¢ok amma
Pek kalabalik yerdesin”

Buradaki mahrem bilgi sevda Uzerinedir
ama ifade ettigi genel kural, sevdanin
Otesinde de gegcerlidir. Hastanin yakinlari
dahi, her bilgiyi paylasabilecegdi kimseler
olmayabilir. Hekimler, soru sorarken
bulunduklari ortami ve ortamdakileri
dikkate almak zorundadirlar!

Sir saklama yiikiimliligu

Aslk Veysel'in sirdasi olan sazina vasiyeti
sayilan turku séyle baslar:

“Ben gidersem sazim sen kal diinyada
Gizli sirlanmi asikar etme
Lal olsun dillerin séyleme yada ”

Kisiler kimi sirlarinin yalnizca yasarlarken
degil, dlumlerinden sonra dahi agiga
¢lkmasindan kaygi duyarlar ve bu bilingle
saklanmasiniisterler. Beyaz 6nltgu giyip
hastalarin sirdasi olmaya hak kazaninca,
insanlarin ne kadar gok mahrem bilgiyi
biz hekimlerle paylasacagini gérecektir
hekim adaylar.

Empati (Esduyum) konusu

Empati hemhal olmaktir. Kargisindakini
yalnizca anlamak degil, karsisindaki gibi
hissetmektir. iyi hekimligin bir tek altin
anahtari vardir, o da budur. Hastasinin
yerine kendisini koyabilen hekim, bilgi
ve beceride eksik olmayi, gindn birinde
0 eksik yUzinden hastasinin acisini
dindirememek, hayatini kaybetmesine



seyirci kalmak olasiligl sayacak ve bu
sorumluluk ile donanimli hale getirecektir
kendisini. Asik Mahsuni Serif'e gore,
doktorun hasi, hastasinin agrisini kendi
agrisi gibi hissedip inleyebilen kisidir.
Doktor ismail Degerli icin yazdigi évgu
tirkUstinde bu hukmunu su sozlerle
ifade eder:

Cigdem kokar Karac'6ren yaylasi
Hasta gibi inler doktorun hasi
Dilerim Meviladan bakan olasi

SUphesiz bu 6vgu dolu tirkd, tedavinin
de basarili oldugu bir hastalik sonrasinda
olusmustur. Ancak tedavinin her zaman
mutlu sonla bitmesi mtmkuin degildir.
Dogru tedavinin yapilamadigl, hastanin
durumunun kotulestigi durumda da
empati, aclyi sindirilebilir kilan tek ilagtir.
Asagidaki Kerkuk tlrkusu boyle bir olayi
anlatir:

Tabibim nagi tabip
Yaram oynasg! tabip
Bakti yaram sagalmaz
Dokt gézyasi tabip

Burada bilgi-beceri eksigi olan bir hekim
tarafindan yarasi tedavi edilemeyen,
durumu kétllesen bir hastanin, bu ye-
tersizligi nedeniyle doktora sitemi vardir.
Hekim de basarisizligrigin hayiflanir, ken-
dini suclarken, hastasinin acisi nedeniyle
gdzyasl dokmektedir. Hastasl igin gézya-
sl ddken hekim, hastasini sahiplenmistir.
Hasta ise, hekime yonelik tim sitemine
karsin hekimden, “tabip” diyerek degil,
“tabibim” yani “benim doktorum” diye
bahsetmekte, aclyi ylrekten paylasan
hekimine sahip ¢cikmaktadir. Tip alaninda
empatinin, basarisiz tedavi sonrasi olayin
mahkemelere tasinma oranini belirgin
oranda azalttigi da gosterilmistir.

Hekim, hastaligini ilk kez kendisinden
isiten kisi kadar duyarl olamaz, hasta-
larla ayni duygu durumuna tasinamazsa
babasini akciger kanserinden kaybeden
Volkan Konak'in turktstndeki gibi, hasta
yakinlarinca suglanmasi da dogal bir
hal alir:

Inandik doktorlara &yle béyle dediler
Aynlik defterini elimize verdiler
Doktorlar da ne bilir cigerin acisini,
Cerrahpasa’ya koydum canimin yarisini.
Yas akar gézim sizlar, ne kalir gerisine,
Herkesin bir derdi var, durur igcerisinde

Caresizlerin umudu olmak

Hekimler yasamda son umuttur, tutunu-
lan son daldir gcogu zaman. Urfall Mukim
Tahir'in egi tarafindan 6lim doseginde
yazilmis tdrkd, béylesi bir caresizligin
disa vurumudur:

Kapuyu ¢alan kimdir
Ac bakim gelen kimdir
Yaram derine dusti
Belki gelen hekimdir

Omur, sinirl bir stiredir. Bu stire glizel de
gecse kotu de, mutlu da gegse mutsuz
da hep tikenmektedir. Omur kronomet-
resi, dogdugumuz andan itibaren geri
saymaya basglar ve insanin dinyada
konuk olarak gegcirdigi stre tikenmeye
devam eder. Asik Veysel'in dedigi gibi:

Ddnyaya geldigim anda
Yurdddm ayni zamanda
Iki kapili bir handa

Gidiyorum gtinddz gece

Tukeneni yerine koyamadigimiz yasam
strecinde “Vakit, nakittir’. Omriin nakdi
tlkenince, tek mal varligimiz dilimizdeki
“ah” ile “vah’lardir. Hekimlerin eniyisine,
Lokman Hekim’e dahi gosterilse, bu
derdin def edilmesi mumkun degildir.
M. Vural'da alinan bir Urfa tirktst bunu
Oyle guzel anlatir ki:

Tukendi nakd-i émrim

Dilde sermaye olan bir “ah” kaldi
Saninm derdimi lokmana gdsterdim
Dedi “Eyvah, eyvah!”

Bu derdin def'ine bir care

Hakiki bir ilah kaldl.

Saghk kurullarinin kudreti

Bir tek hekimin gértstne dahi son dere-
ce itibar eden halkimizi¢in hekimlerin bir
araya gelerek olusturduklari kurullarda
verilen kararlar neredeyse mutlak gergek
kabul edilir.

Doktor beyler cem oldular basima
Kefen gémlegimi dl¢in désime
Kan kansti gézlerimin yasina
Sdyle doktor séyle dlecek miyim?
Olmeden silayr gérecek miyim?

Hastalar, 61Up 6Imeyeceklerini, 6lecekler-
se ne kadar vakitleri kaldigini hekimlerin
bildigine inanirlar. Bu ttrktndn “Soyle
doktor séyle lecek miyim? / Olmeden
silayr gbrecek miyim?” s6zlerinden
olusan baglanti bélimund, ¢cokga turku
ve halk siirinde de gérmekteyiz.

Kadirsinashk konusu

Hekimlerin yapmaya calistiklari, yasam
boyunca agrisiz sizisiz, kaliteli bir zaman
gecirmek, 6nlenebilir ve 6telenebilir
olumleri de ertelemektir. Asik Veysel,
akciger kanseri nedeniyle tedavi gor-
dugu hastanelerde, kanseri ortadan
kaldiramasalar da daha rahat etmesini

saglayan, émrunt bir stre de olsa uzatan
hekimlerine minnettarligini, su kadirsinas
dizelerle bildirir:

Istanbul'da Ankara'da Sivas'ta
Yiiksek lhtisas’ta iy'olur hasta
Omriine bereket hekimler usta
Olim erteledi bilmem ne kadar

Kader anlayisi ve hekimlik

Yapabilecegimiz her seyi yapmigsak,
hastamizin 6lim denen kabullenilmesi
imkansiz sonu dahi, “kader” sayacag!
noktadayiz demektir. CUnku bizim
insanimiz igin doktorun da yapacag!
higbir sey kalmamigsa, 6lUm kaderdir.

Kader bdyle ise Izzet ne yapsin
Boyle gelmis boéyle gider ne yapsin
Hasta can veriyor doktor ne yapsin
Ciger parga parga yarali ¢ikti

Sonu¢

Farkli tip fakultelerinin 6grencilerinden
geribildirimler alinarak yillar icinde bu so-
nuclar degerlendirildiginde; hekimin ytz
ifadesinin 6nemi, sanat¢i ruh yapisinin
hekimlik meslegine katkilari, trktlerdeki
s6zlerin gercek ve ortak yasanmisgliklar
olduguna dair farkindalik, mUzigi ve siiri
muUfredat materyali haline getiren ders
tlrandn ilgi ve heves artirici yonu ile
ulusal-mahalli degerlerin uluslararasi
norm ve oncelikler kadar vazgecilmez
oldugu bildirilmistir.

Biz, tip fakultesi egitiminde “iyi hekim
olmak” kavramini anlatmak Uzere,
ders araci olarak kullandigimiz saglik
turkulerini bir derste bir araya getirdik. Bir
hekimde bu farkindalik bir kez olustugun-
da, agri-sizidan 6lUm ve kader anlayisina
dek uzanan genis yelpazede hastasini
daha iyi anlayacak, beklentilerin ve
korkularin seslendirildigi turkuleri her
duydugunda farkindaligi canli tutacaktir.
Ders salonda bitecek, 6grenim ve egitim
ise turkuleri her duydugumuzda “rapel”
asl etkisiyle canlanarak devam edecektir.

Kaynaklar
Bugdn ayin isigi: Anonim Turkd, Yore: Kirsehir, Kaynak
Kisi: Neset Ertas

Cerrahpasa Tlrkusd: S6z: Nuran Bahgekapili (Volkan
Konak'in Ablasi)

Soyle Doktor: S6z-Mizik: Anonim
S&z: Mukim Tahir'in Esi, Muzik: Mukim Tahir, Yore: Urfa

Tukendi nakd-i émrdm: Anonim, Yére: Urfa, Kaynak
Kisi: Yilmaz Tatlises

Uzun ince bir yoldayim: Séz-Mdzik: Asik Veysel
Satiroglu

Vatandas Turkusd -1 (“Tohtur beg” diye de bilinir):
S6z: Abdurrahim Karakog
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KULTUR VE SANAT

(f

meraxlior

Dr. Hikmet Ulug

tuz yila yaklasan hekimlik

ve cerrahlik yasantim,

tum meslektaslarim gibi

acl tath anilarla dolu

gecti. Hekimlik geregi

tum meslektaglarim gibi
toplumun her katmaniyla, yuzlerce degi-
sik hasta ve hasta yakiniyla iliski icinde
oldum. Hasta ve yakinlarina tarafsiz ve
onyargisiz davranmak, meslegimizin
olmazsa olmaz kosulu. Ancak her insan
iliskisinde oldugu gibi hekim-hasta-hasta
yakini iligkilerinde de iletisim kazalar
kaginimaz.

Ote yandan hekimlik, yasamimizin her
anini kaplayan, hasta ve hastalklarla
ugrasmanin disinda medikal ve para
medikal strekli gelisme icinde olmayi
zorunlu kilan, 6zveri temelli bir meslek.
Otuz yilin ardindan hekimligin diger
mesleklerden farki sorulsa sanirm
“yasamimin her anini kapsamas!” diye
cevap verirdim.

Hekimlik ve uygulamalarinin dogusundan
gunumuzdeki durumuna evriimesine
dek yasananlar tUzerine zaman zaman
sohbet ettigim degerli arastirmaci ve
yazar dostum Tanil Bora yaklasik U¢
yil 6nce bir yilbasi armagani génderdi.
Degerliyazarlarimizdan Memduh Sevket
Esendal Uizerine yaptigi bir edebi arastir-
ma sirasinda Esendal’in hekimlik Gzerine
degisik zamanlarda soylediklerini, kligtk
bir defter/kitap haline getirerek bana gon-
dermis. Okudugumda c¢ok etkilendigimi
itiraf etmeliyim. Hekimlik Gzerine kimi
zaman kelimelere ddkemeden hissetti-
gim, kimi zaman tartistigim meseleler son
derece duru, sade ve akici bicimde ifade
edilmisti. Adeta hekim olmayan birisinin
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hekimlik Gzerine yazdigi bir manifesto
gibiydi. Hatta ilk okudugumda tibbiyeyi
bitirirken ettigimiz Hipokrat yemininden
sonra gigegi burnunda meslektaglarimiza
bir de bu metni okutsak diye dustndu-
gumu hatirhyorum.

Cok etkilenerek okudum. Tim meslektas-
larimla paylasmak istedim. Elciye zeval
olmaz diyerek hayatlarini hastalarina
adayan tum meslektaslarima saygilarimi
sunuyorum.

Hekim olacak ogluna, hekim
olmayan bir yazardan égitler...

“Bizim memlekette hekimlerin bircogu
okuryazar takimindan degildirler. Bun-
lardan olmamali.”

9 Mayis 1934

“Sunu da bil ki, adam doktor olunca ¢ok
bir sey bilmis olmaz. Hekimlik bircok
bilgilerin satirbaslarini bilmek demekiir.
Alt taraflan kesif olunmamig ki? Kansere
tutulmamak icin ne yapmal? Hic belli
degil. Tutulunca ilact nedir? Bilinmiyor.
Mikroplar ve beden mukavemeti? Bir
karanlik is? Yalniz adamlar doktoru, biliyor
sanirlar ve doktor bundan istifade ederek
onlan avutur! Gene délecek olur ancak
doktor da avutacagini avutur.

Hekimligin adam gévdesi ve onun sagligi
hakkinda insanligin neler bilmedigini
6grenmek olduguna inan! Ancak adamin
nabzini tutmak, ona bir guler yizle bak-
mak, onu dinlemek bu zavalli adamlara
bir blydk yardimair.”

9 Mart 1935

Slizde hekimler mepusluga

1981 yilinda Ankara Universitesi Tip Fakuiltesi’'ni bitirdi ve ayni fakultede
norosirtrji ihtisasini tamamladi. Epilepsi cerrahisi, noonkoloji ve endoskopik
spinal cerrahi alanlarinda calismalar yapti. Halen NOBIOM Grubu Direktor
olarak Medicana Bahcelievler Nérolojik Bilimler Unitesi ve Kadikdy Sifa Atasehir
Hastanesi Omurga Merkezi'nde ¢aligsmaktadir.

“Doktor cemaatten uzak kalamaz. Dost-
lanni evine yemege, caya cagdinr, onlara
biraz gramofon ¢alar, onlar oynasin deye
evinde tavia da bulundurur ancak kendisi
oynamaz. Herkesle gller yizIi ve latifecidir
ama kimse ile teklifsiz olmaz. Ata biner, ava
gider, kotra kullanir, hic olmazsa yoksul
hastalan dolasir ve okumagi da elden
birakmaz ise muhiti etrafinda o yaratr.

Bir hekim yalniz kendi meslegine dair bir
seyler okursa, beg para etmez, dinya ile
alisverisini kesmis demektir. Hekim ede-
biyattan cakmall, hele felsefeyi, sosyolojiyi
ve tarihi hig ihmal etmemelidir. Cemiyetin,
bilgide yliksek bir adami olmalidir.”

30 Haziran 1935

“Hekim olup para kazanmak dusincesini
birakmali. Hekimlik bir fedakarliktir, bir
hizmet alemidir. Her guin tehlikeler iginde
ylizen bir meslektir. Kendi isteyerek,
kendi okuyup hakikati arastirarak hekim
olmali. Hekim, icinde stiphe yasayan,
kendi bilgisini inkdr edebilip yenisini
arayan adam olmal.

Hekimlikte ‘6kiiz usuli’ gegmez. Okliz
usull, kafasi ile dayanip zorlamaktan
ibarettir. Bir seyde israr edip zorlamakla
hekimlik olmaz.”

4 Ekim 1936

“Eskiden hekimlik géguste ¢alisami-
yordu, simdi bir yandan ciger isliyor,
ydrek isliyor, bir yandan da calisiyorlar
ve kafaya girmege ugrasiyorlar. Bizde
hekimlere bak! Rahatlasip, kaymak
baglamislar! Hekimler bizde mebus
olmaga merakldirlar.”

3 Mayis 1937



“Hekim olmanin birinci sarti, Ustd basi
temiz ve ¢ok nazik ve sevimli olmaktir.
Kaba saba, pis, esek hekim olmaz.
Hekim, ydregi aciyan, yizd gdlen, ken-
disi samimi olan adamdir. Bunu herkes
kendine yakistinp yapmall.. A¢gdzId,
paragdzIli hekim beg para etmez. Para
kendiliginden gelir. Az geldigi olursa,
¢cok geldigi de olur.

Herkes az cok hekimdir, herkesin kendi-
ne gore ilaclan vardir. Herkes hekimlerle
hastaliklar tizerine uzun uzun konusmak
ister. Her hasta az ya da ¢ok yalancidir.
Adamoglunun bu zavalliliklarini bilerek
bunlarn hos gérmeyen hekim olamaz.
Hekim bunlan bilecek ve hos gérecek
ve kimsenin bilgisizligini yiztine vurma-
yacaktir.

Bundan sonra hekimligin sarti, bakti-
dina eyi bakmaktir. Burada bizim eyi
hekimlerimiz var. Afgan Meclis Baskani
seker hastaligina tutuldu, eyi biradamdir.
Istedim ki bizim hekimlerden birkagi bir
yere gelsin, bir eti muayene etsinler.
Bir tarli bu muayeneyi yaptiramadim.
‘Hastalik sekerdir, bir sanatoryumda
bakilmali, bu Afganlilar perhiz tutmaz’
dediler, durdular.

Abdllahat Han kalkti, Alamanya’ya
gitti. Bir sanatoryumda saglik almak icin
Profesér Zawebruch’un yanina gider.
Hekim bakar, safra kesesinde bir ur
oldugunu gérdr, yatinr, ameliyat yapar.
Hastada seker kalmaz, déndp Afgana
gelecek.(...)

Gorddn md? Bunlar hepsi doktor ama
bizimkiler hastaya bakmazlar. Nigin?
Sunun igin ki kayitsizdiriar ve kendilerine
inanmazlar. Bir teshis korlarsa o da yanlis
cikarsa deye cekinirler. Bilgisizligi kurnaz-
likla atlatmaga calisirlar. Bu bir bakimdan
bir tembelliktir. Bir isin Uzerine dlistip
calismadikga, bu insanlar arasinda
kimse buydk olmarmigtir.”

14 Ekim 1937

“Bana sorarsan hekim, kitaplarn de-
mektir. Arada kitaplan kanstirmadikca,
yeni kitaplar alip, isine gelen yerlerine
bakmadikca bir hekim, gene hekim olur
ama kdgse basi hekimi olur. Bunun igin
eyi ve ¢ok derin yazilmis kitaplarn elde
etmege calismali. Bu bir. Ikincisi, hekimin
bir ihtisasi olmall, ancak bunun da bir
siniri vardir.

Bana sorarsan, diyelim ki ben hekim
oldum, bakteriyolojide ihtisas yaptim.
Eger bu ihtisasla birlikte iki seyi yap-
mazsam, ¢atlanm. Bunun birincisi gocuk
dogurtamazsam, ikincisi de ufak tefek
cerrahi ameliyat yapamazsam! Bir kere
ben hekim olsam, iki seye ¢cok ¢alisinm:
Biri tesrih, ikincisi fizyoloji.

Sen mektebi bitirdin, bir yerde asistan,

basasistan oldun, gizel. Ancak is bu ya,
Cat kazasina huktumet doktoru oldun,
herifi getirdiler, kolu kinlmis, sallaniyor, ne
olacak? ‘Ben anlamam’ mi diyeceksin?
Yahut ebe apismis, doktor istiyor. Bence
hekimligin can kurtarici yerleri bunlardir.

Ben hekim olsam, operatér de olsam,
dahili hastaliklara da calisirdim. Du-
ramazdim. Hekim olunca en kotusu
idare islerine girmek yahut kalemde
calismaktir. Bu olmayinca, bir gin gelir
ki insan bir igin bagsinda, bir klinigin
sefliginde yerlesir, ancak o gun ihtisas
isine geniglik verir. Ben ihtisasi bdyle
anlyorum. Her seyin hekimi olan bir
yerde sen ihtisasin digi seyleri lizerine
almazsin. Ancak bu demek degildir ki
bu gibi seyleri gézden kacinirsin. insan
yetisebildigi kadar hekimligin her yerini
okumali, bilmeli!”

2 Mayis 1938

“Bu hekimlikte sana iki s6zUm, su ikKi
seyi tutmaktir: ‘Biliyorum’ deye hastay:
muayene etmemezlik etme. Kizip has-
taya kot muamele etme. Senden eyilik
umarak gelmis adami incitmek olmaz,
isterse yalanci ve yapmacik olsun.”

20 Haziran 1942

“Doktor cemaatten uzak
kalamaz. Dostlarini evine
yemege, caya cagirir,
onlara biraz gramofon
calar, onlar oynasin deye
evinde tavla da bulundurur
ancak kendisi oynamaz.
Herkesle guler yuzIu ve
latifecidir ama kimse ile
teklifsiz olmaz. Bir hekim
yalniz kendi meslegine dair
bir seyler okursa, bes para
etmez, dunya ile aligverigini
kesmis demektir. Hekim
edebiyattan cakmali, hele
felsefeyi, sosyolojiyi ve
tarihi hic ihmal etmemelidir.
Cemiyetin, bilgide yUksek
bir adami olmalidir.”
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