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Leonardo da Vinci, ressamliginin, heykelciliginin, mimarliginin
ve muhendisliginin yani sira zaman zaman yaptigi bir dizi
bilimsel arastirmalari da not defterine duzenli kaydederdi. Bir
keresinde Milano’'da galisirken kdylUler ona Parma ve Piacenza
daglarinda bulduklari bir torba deniz canlisi kabugu ve mercan
getirdiler. Leonardo’nun onlarin anlami Uzerinde yaklagik
25 yil boyunca kafa yordugu anlasiliyor. Not defterleri onun
gidip oralari gérdugunu agikga ortaya koymaktadir. Dahasi,
caginin birgok dustnuranden farkli olarak Leonardo’nun onlari
hayvan kalintilarina benzeyen taglar degil, deniz yaratiklarinin
kalintilari oldugundan kusku duymadigini anlatiyor. Leonardo
deniz kabuklarinin o daglara nasil geldigini 6grenmek istedi
ve kendince cevabini buldu: o bélge bir zamanlar deniz ke-
narindaydi ve bir nedenle bu deniz kabuklulari oraya gelmisti.
Gergekten bir Nuh tufani olup olmadigini ve fosilleri oraya
getirenin tufan olup olmadigini sorguladigini 6greniyoruz.
Leonardo’nun bunlara kafa yormasi, karanlk bir diinyada
cabalayan incelikli bir bilimsel dis glct oldugunu ortaya
koyuyor. Gordugu yaratiklarin soylari tikenmis mi, yoksa
varliklari hala stregelen ttrler mi oldugunu Leonardo’ya
sOyleyecek bir deniz canlilari katalogu yoktu. Gorduklerini
anlamasina yardimci olacak eski cag denizlerinin haritalarinin
oldugu da kuskuluydu. Dolayisiyla fiziksel kanitlardan gok

dus guict, bu cagda bilimin 6nUnU agan araglardan biriydi.

Bilindigi gibi Ivan Petrovich Pavlov, daha ¢ok otomatik diz
sigramasi davranisi anlamina gelen Pavlovyan terimiyle ve
sarth refleks terimiyle bilinir. Oysa Pavlov’'un ¢alismalari tek
bir adla ifade edilemeyecek 6lcide 6nemlidir. 1924'te 75

yasindayken verdigi bir dizi konferansi iceren Unlu kitabi



“sartli refleksler” 1926'da yayinlandiginda beynin fiziksel
isleyisini anlamaya yonelik onlarca yillik deneysel géz-
lemleri 6zetliyordu. Gézlemler derleyen baskalari gibi
Pavlov da gézlemlerini kategorilere ayirma yanlisiydi ve
Ozellikle anlamanin ¢ogu kez kategoriler olusturmakla
basladigina vurgu yapiyordu. Enteresan olan Paviov’
un refleksler kitabi ve ¢alismalarini baglatan dustunce
kivilciminin Descartes'in “sinirsel refleks” kavrami olma-
sidir. Ozetlersek, bir i¢ veya dis uyarl, sinir alicilarindan
birine rastlar ve sinirsel bir itime neden olur, bu sinirsel
itim sinir lifleri Gzerinden merkezi sinir sistemine iletilir.
Orada mevcut sinirsel baglantilar yardimiyla geriye
yonelik sinir lifleriyle hedef organa iletilen yeni bir itime
yol agar ve o organdaki hucrelerde 6zel bir etkinligi
baglatir. Tipki neden-sonug iliskisi gibi...

Bu anlayisa gore insanlarin ve hayvanlardaki sinirsel
faaliyetlerin temelini olusturan seyler refleks kiimeleridir.
O nedenle organizmanin temel reflekslerini butin ay-
rintilariyla incelemek hayati anlamakta bize yol gésterir.
Refleks ktimelerini beslenme, korunma, cinsellik, ana
babalilik, sosyal gibi basliklar altinda siniflandirmanin
timuyle yeterli olmadigl, bu konuda daha detayli
siniflamalar gerektigi bilinmektedir. Siklikla g6z ardi
edilen reflekslerden biri olan sorgulayici reflekse dikkat
cekmek isteriz. Bu refleksledir ki insanlar ve hayvanlar
cevrelerindeki en ufak degisiklige hemen tepki verirler;
duyu organlarinda akis bulan etkeni inceden inceye
arastinirlar. insanlarda bu refleksin en st derecesine
meraklilik diyebiliriz.

Merak bilimsel yéntemin atasidir; onun sayesinde
cevremizde olup bitenler hakkinda bilgi ediniriz; béylece
gercegive dogru yolu bulmayi umut edebiliriz. Ancak
buinsani anlamamiz igin yeterli degildir. insani refleksler
yumagindan kurtaran dus ve dtsUnce gibi glcleri géz
ardi edemeyiz. Bu gucu olusturan icgudusel dnyargilar
ve bilincalti motivasyon kuramlari hayatimiza gercek

bir zenginlik ve genislik saglamaktadir.

Yukarida s6zU edilen bilim sertvenleri gibi sekiz yildir
okuyuculariyla bulusan Sagh Kulttrd ve Tip Dergisinin
sayfalarini dolduran dtsuncelerin yansitildigr bilim
yazilarinin da ayni zamanda edebi bir metin kadar gekici
ve okunmaya deger olugunu hatirlamakta fayda vardir.
Bu yazilar, aktardigi temel bilginin yani sira, yazarlarinin
hayal glicUyle konuyu renkli ve canli bir bigimde okura
sunma gayretindedir. Amag, okuru bu yazilarin esliginde
entelektlel bir iletisim icinde disinmeye sevk etmektir.
Sayet hayatimizda bu tir okumalar azalmigsa, bilim gev-
relerinin etkili bir dil kullanamadigini, ya da okuyucunun
bu entelektlel iletisime yeterince 6nem vermedigini
soyleyebiliriz. Bunun bdyle olmadigina eminiz. Zira tim
eksikliklerimize, kusurlarimiza ragmen, 8 yildir hic ara
vermeden okuyucumuzu SD ile bulusturmayi basarmis
bulunuyoruz. Bilim, kulttr ve dustnceye odakli yaklasik
Uc bin sayfalik ortak mulkimuz var. Yazdik¢a okunan,
okudukga paylasilan, paylasildik¢ca ortak olunan bir
birikim bu. Ortak malkimuz. Erisilmemis bilgiyi yitik
malimiz olarak gérdigimuze gore eristigimize ortak
olmak hakkimiz degil mi?
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SAGLIK POLITIKASI

—CD 2013 verller

oenceresinden urkiyenin
saglik durumu

Prof. Dr. Sabahattin Aydin

apsamli bir istatistik yiligi

olan OECD Saglik Istatistikleri

2013 (eskiadiylaOECD Saglik

Verileri 2013) yayimland.. Bi-

lindigi gibi OECD veritabani;

arim, ekonomi, egitim, enerii,
cevre, saglik, endustri, bilgi ve iletisim,
uluslararasi ticaret, is guicu, nufus vergiler,
kamu harcamalari ve AR-GE gibi farkli
alanlardaki durumu gosteren 100'den
fazla indikatéran yer aldigi énemili bir
uluslararasi kaynaktir. Saglik istatistikleri,
arastirmaci ve politika yapicilara saglik
durumu ve saglik sistemleri agisindan ul-
keler arasinda kargilastirma imkani veren
bilinen en kapsamli araglardan biridir. Bu
yazinin amacl, sézunu ettigim kaynaktan
hareketle yayimlanan son uluslararasi
veriler penceresinden TUrkiye sagligina
bakmaya calismaktir. Ozgun bir calisma
olmayip bir anlamda mevcut verileri
anlamaya galismaktan ibaret bir gabanin
sonucudur. Dunya Bankasl, Dinya Saglik
Orgitti ve Turkiye'nin kendi yayimladiklari
veriler bu calismanin konusu digindadir.

Genis kapsamli istatistik verilerinin top-
lanmasi, dogrulanmasi, yayimlanmasi ve
uluslararasi kuruluslar nezdinde kabul go-
rUp veri tabanlarinda yer almasi, uzunca
bir strecin eseridir. Veritoplama yéntemi,
6zellikle saha arastirmalari, anketler,
kayitlarin belli merkezlerde toplanarak
konsolide edilmesi, analizi ve yorumlan-
masl strecin tabi oldugu zaman araligini
etkileyen 6nemli faktérlerdir. Bazi veriler
saha arastirmalari yoluyla ve belli aralik-
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larla yapildigindan ancak birkag yilda bir
veri tabanlarinda glincellenebilmektedir.
Ayrica farkli Ulkelerin bu anlamda kapasite
ve yetenekleri ayni olmadigi igin tlkelerin
karsilastirmasinda her zaman ayni zaman
dilimindeki verilere ulasmak mimkun
olmamaktadir. Bu yUzden en guncel
tablolarda bile “mUmkdn olan son veri”
olarak bazen yillar dncesine ait veriler yer
alabilmektedir. Bu duruma dayali olarak
bazi verilerin yaninda elde edildigi yil da
verilmistir. Karsilastirmalarda bu hususun
dikkate alinmasi gerektigine isaret etmek
isterim.

Son yillarda, hayat sartlarinin iyilesmesi,
halk saghgi hizmetlerinin gelismesi ve
saglik hizmetlerindekiilerlemelere paralel
olarak OECD Ulkelerinde dogumda
beklenen hayat slresinde énemli bir
artis gbzlenmektedir. Bu Ulkeler arasinda
Turkiye 1960’'dan sonra en fazlaiyilesme
gosteren Ulkelerden biri olmus ve bekle-
nen hayat duzeyinde 25 yila varan artis
gerceklestirmistir. Ne var ki, bu artig dahi
henuz bizi arzu edilen diizeye ¢ikarama-
mistir. Tarkiye'de 2012 yilinda dogumda
beklenen hayat stresi 74,6 yildir. 80 olan
OECD ortalamasinin altinda olup hala bu
Ulkeler arasinda en dusUklerden biridir.
1960'ta ortalamanin 20 yil altinda iken
bugtn 5 yil altinda kalmistir. Beklenen
hayat sUresi kadinlarda 77,2, erkeklerde
ise 72 yildir. OECD ortalama sUreleri ise
kadinlarda 83, erkeklerde 77 yildir.

Her zaman tam bir paralellik arz etmese

1959 yilinda Bolu-Goyntik'te dogdu. ilkégrenimini istanbul’da Sair Nedim
ilkokulu'nda, ortasgrenimini Ozel Darlissafaka Lisesinde tamamladi. istanbul
Universitesi istanbul Tip Fakultesi'nden 1985 yilinda mezun oldu. Uroloji
uzmanhgini Trakya Universitesi Tip Fakultesinde tamamladi (1992). 1992-1994
yillarinda Sakarya'da Geyve Devlet Hastanesi’'nde uzman doktor olarak galisti.
1994 yilinda Yuzuncti Yil Universitesi Tip Fakdltesi Uroloji Anabilim Dalina
Yardimci Dogent olarak atandi. 1996 yilinda dogent, 2003 yilinda profesér
oldu. 2003 yilinda klinik mikrobiyoloji dalinda bilim doktoru oldu. Ytzunct Yil
Universitesiinde cesitli idari gérevlerde bulundu. 2001-2002 yillarinda istanbul
Buyuksehir Belediyesi Saglik isleri Mudarlugt gorevinde bulundu. 2006-2009
yillarinda Dtinya Saglik Orgaitt Icra Kurulu tyesi olan Aydin, Saglik Bakanlig
Mustesar Yardimciligi gérevinde bulundu. Dr. Aydin, halen istanbul Medipol

de, beklenen hayat suresinin uzunlugu,
kisi basi saglik harcamalarinin artisi ile
de iligkilidir. Yani saglik harcamalarimizin
artisini ve ¢zellikle dnimuzdeki yillarda
beklenen artislar bu agidan da deger-
lendirmekte yarar var.

Saglik durumunun 6nemli gdsterge-
lerinden biri olan yenidogan 6lum
oranlan Turkiye’de 60’ yillarda 1.000
canl dogumda 190 idi. 2002'de 31,5
iken istikrarli bir sekilde azalmaya devam
ederek 2005'de 21,3 ve 2011 yilinda
7,7 oldu. Buna ragmen 4,1 olan OECD
ortalamasinin hala tzerinde oldugunu
unutmamak gerekir. Meksika'dan (13,6)
sonra en yuksek yenidogan 6lim oranina
sahip Ulke Turkiye'dir. Amerika 1.000 canli
dogumda 6,2 6lum oraniyla TUrkiye'ye en
yakin degere sahip tlkedir.

Turkiye'de toplam saglik harcamasinin
GSYiHya orani % 6,1dir (2008). Ulke-
mizde saglik harcamasi % 9,5 (2011) olan
OECD ortalamasinin ve % 9,0 olan Avrupa
Birligi (EU 27) ortalamasinin bir hayli altin-
da gerceklesmistir. Hesaplama yontem
farkliigindan dolayr Meksika'yi istisna
kabul edersek Turkiye, Estonya ile birlikte
saglga en duslk oranda harcama yapan
OECD ulkesidir. Verilere gére, OECD disI
Ulkelerden mesela Rusya Federasyonu
(% 5,1), Cin (% 5,1), Hindistan (% 4,1), ve
Endonezya (% 2,6) gibi tilkeler GSYiH'ya
oranla Turkiye’den daha dusik oranda
harcama yapmaktadir.



Kisi basl yillik saglik harcamasinda OECD
ortalamasi satin alama paritesine goére
3.268 (2008) dolar iken, Turkiye Kisi
bagl 906 dolar (2008) harcama ile en
az harcama yapan Ulke durumundadir.
Ayni yil bir tek Meksika 892 dolar harca-
mayla Turkiye'nin altinda goértlmekte ise
de, hesaplama metodolojisi farkliligina
dikkat ¢ekilmistir. Henz Turkiye verileri
yayimlanmamis olsa da, yayimlanan
veriler arasinda 2010 sonrasi en dusuk
kisi basl saglik harcamasi 1.302 dolarla
Estonya'da gerceklesmigtir.

Saglik harcamalarinin tlkenin gelirine
paralel olarak arttigi bilinmektedir. Turkiye
OECD Uilkeleri arasinda en duistik GYiH'ya
sahip Ulke olduguna gore (Turkiye 13.563
dolar / OECD otalamasi 31.553 dolar)
kisi basi saglik harcamasinin da 3.339
dolar (2011) olan OECD ortalamasinin
yaninda 906 dolar gibi dusuk olmasi
sasirtict degildir.

Bu arada Amerika’nin kisi basi saglik
harcamasinin  8.502 dolara (2011)
ulastigini hatirlatalim. Diger bir deyisle
Amerika’da yilda bir kisiye harcanan
para ile Turkiye'de 8 kisi saglk hizmeti
almaktadir. Amerika Birlesik Devletleri
ekonomisine oranla en fazla saglik
harcamasi yapan Ulke konumundadir.
Toplam saglik harcamasi GSYiHnin %
17,7'sini (2011) bulmaktadir. Amerika'yr %
11,9 ile Hollanda takip etmektedir.

Sagliga ayrilan paranin kaynagi agisindan
bakildiginda, OECD Uulkelerinde Sili,
Meksika ve Amerika disinda kamu saglik
harcamalari 6n planda gelmektedir. Saglik
harcamalarri¢cinde kamunun pay OECD
ortalamasinda % 72'dir (2011). Turkiye'de
2000 yilinda % 63 olan kamu kaynakli
saglik harcamasi % 73 (2008) olmus ve
OECD ortalamasinin az da olsa Uzerine
clkmigtir. Kamu saglik harcamasinin
ylksekligi tlkenin uyguladigi sosyal saglik
politikasi ile yakindan iligkilidir. Iskandinav
Ulkeleri, Avusturya, Almanya, Fransa, in-
giltere, italya, Cek Cumhuriyeti ve izlanda
gibi Ulkelerde kamu saglik harcamasinin
orani Turkiye'den daha yUksektir. Diger
taraftan Sili (% 46,9), Meksika (% 47,3) ve
Amerika (% 47,8) kamu saglik harcamasi
orani en dusuk olan Ulkelerdir.

Saglik sektor teknoloji ve bilgi yogunluklu
bir hizmet alanidir. Yatinm kadar, hatta
daha fazla iyi egitilmis insan kaynagina
ihtiyag duyar. Saglik insan kaynag!
acisindan dikkat ¢ekici bir durum s6z
konusudur. Turkiye'de son yillarda doktor
ve hemsire sayilarinda dnemli artiglar
olmakla birlikte Ulkemiz kisi basl doktor
siralamasinda OECD Ulkeleri arasinda
sondan ikincidir. 2011'de 1.000 kisiye
1,7 doktor dusmektedir. Ayni yil OECD
ortalamasi 3,1 olduguna gére, doktor yo-
gunlugunun neredeyse yarisi diizeyinde
oldugu goértimektedir. Genel doktor sayisi

icinde uzman doktor sayisinin gittikge
artmaktadir. irlanda, Norveg ve Portekiz
disinda uzman hekim sayilari pratisyen
hekim sayisindan fazladir. Bu durum
pratisyen hekime dayall saglik hizmet
modellerinden uzaklasiimakta oldugunu
gostermektedir. Klasik birinci basamak
hekimliginin yerini uzman hekime dayali
aile hekimligi almakta, ya da hekim temelli
birinci basamak sagl hizmeti diger saglik
meslekleri ydnunde farklilagmaktadir.

Doktor kaynaginin gelecege yonelik
yonetilebilmesi verilen egitim kapasitesine
baghdrr. Ulkeler tip egitiminde kapasite
artirarak veya kapasiteyi sinirlayarak bu
sureci ydnetmeye calismaktadir. 2010
yiinda 100.000 kisi basina en fazla
doktor mezun veren Ulkeler Avusturya
(22), irlanda (17), Danimarka (16),
Yunanistan ve GCek Cumhuriyetidir (14).
Bu arada irlanda ve Cek Cumhuriyeti
gibi Ulkelerde bu 6grencilerin énemli
bir kisminin yabanci 6grenci oldugunu
ve mezun olunca Ulkelerine dondigunu
hatirlamakta yarar var. Israil (4), Sili (5),
Japonya (6) ve Fransa (6) 100.000 nufus
basina en az mezun veren Ulkelerdir.
2010 yill OECD ortalamasi 100.000 kisi
basina 10 mezundur. Turkiye ise yak-
laslk 7 mezun vermektedir. Yilda 7.500
mezun verdigimizde OECD ortalamasi

Turkiye 1960’dan sonra

en fazla iyilesme gosteren
tlkelerden biri olmus

ve beklenen hayat
duzeyinde 25 yila varan
artis gerceklestirmistir. Ne
var ki, bu artis dahi hentz
bizi arzu edilen duzeye
ctkaramamistir. Turkiye'de
2012 yilinda dogumda
beklenen hayat suresi

74,6 yildir. 80 olan OECD
ortalamasinin altinda olup
hala bu Ulkeler arasinda

en dusUklerden biridir.
Beklenen hayat suresi
kadinlarda 77,2, erkeklerde
ise 72 yildir. OECD ortalama
sUreleri ise kadinlarda 83,
erkeklerde 77 yildir.
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yakalanmis olacaktir. Eger meveut OSYM
kontenjanlari devam eder ve yilda 12.000
mezun verirsek Danimarka'y yakalamis
oluruz. Bu sUrecin saglik politikasi, ya-
tinrm planlamalari ve alt yapi yatirmlari
ile birlikte dikkatli bir sekilde ve amaca
yonelik olarak yénetilmesi gerektigine
dikkat cekmek isterim.

Sili, Turkiye, Meksika ve Yunanistan kisi
basinaenazhemsire sayisinasahip OECD
Ulkelerini olusturmaktadir. 2011°de Ulke-
mizde 1.000 kisiye dusen hemsgire sayis|
1,7°dir ki, bu ayni yil OECD ortalamasi olan
8,7'nin ¢ok altinda kalmaktadir. Listenin
basinda yer alan isvicre ve Danimarka'da
1.000 kisiye dusen hemsire sayisi 15'i
asmaktadir. Bu arada OECD disinda 6ne
¢ikan Hindistan, Endonezya ve Brezilya
gibi Ulkelerde 1.000 Kisi basina dusen
hemsire sayisinin birden az oldugunu
hatirlatmakta yarar var.

Turkiye, Sili ve italya'da doktor basina bir
hemsire dusmektedir. Yunanistan'da ise
birden bile azdrr. ltalya ve Yunanistan'da
bu oranin dudsik olmasinin hemsire
azhiginin yaninda doktor fazlaligindan
oldugunu unutmamak lazim. OECD Uilke-
lerinde oran, ortalama 2,8'dir. Finlandiya,
Japonya, Danimarka, Kanada ve Amerika
gibi Ulkelerde ise doktor basina 4'ten fazla
hemsire dismektedir.

YUz bin kisi basina yillik hemsire mezun
sayisi Turkiye'de 10’'un altinda kalmakta-
dir. Bu haliyle OECD iginde nufus basina
en az hemsire yetistiren tlke oldugumuz
anlasiliyor. Ancak son yillarda hemsirelik
kontenjanlarinin  sinirlari  zorlayarak
artinldigini biliyoruz. Eger yilda 30.000
civarinda hemsire yetistirebilirsek OECD
ortalamasi olan 100.000 kisi basina 40
hemsireye ulasmis oluruz. Hemsire ko-
nusunda basi ceken Ulkelerden izlanda
ve Danimarka’da 100.000 kisiye 80
civarinda, Kore'de ise daha fazla hemsire
mezun verilmektedir.

Nufus basina dlisen yatak sayisi hastane
hizmetlerinin kapasitesini gosteren bir
Olgut olarak kullaniimaktadir. Turkiye'de
2011 de 1.000 kisiye dusen hastane
yatagi sayisi 2,5'dir. Bu rakam 4,8 olan
OECD ortalamasinin neredeyse yarisidir.
Trende baktigimizda gelismis Ulkelerde
nUfus basina diisen yatak sayisi oldukga
yUksek olmaya devam etmektedir. Bin
kisi basina 13,4 yatak sayislyla Japonya
basi cekmektedir. OECD Ulkeleri arasinda
Turkiye’'den daha dusutk yatak kapasite-
sine sahip tek Ulke Sili'dir. Goraluyor ki,
saglik hizmetinde maliyetleri dustrmeye
yoénelik kisa yatisli veya ayaktan hizmetlere
dogru bir egilim olmakla birlikte, nifusun
yaslanmasi, kronik hastaliklarin artmasi
gibi faktorler yatak ihtiyacinin azalmasina
degil, artmasina yol acmaktadir. Ulkemiz-
de bu ylzden 6numuzdeki yillarda yatak
sayisinin ihtiyaci karsilamada yetersiz ka-
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Grafik 1: Saglik harcamasinin GSMH’ye orani, OECD (lkeleri 2011

Grafik 2: Kisi basi saglik harcamasi, kamu ve 6zel sektér harcamalari, OECD Ulkeleri 2011
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Grafik 3: 1000 kisiye dlisen doktor sayisi
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Grafik 4: 100 bin kisi bagina diigsen doktor mezunu sayisi

lacagini var saymak yanlis olmayacaktir.
Bu agidan bakildiginda gelecek yillarda
Ulkemizde yeni yapilacak hastanelerin
bos kalmayacagini éngoérebiliriz.

Buttin OECD ulkelerinde kronik hastalik
risk faktorleri olarak tutun kullanimi ve
sismanlik iki dGnemli sorun olarak déne

cikmaktadir. Turkiye'de tutdnle mucadele
politikalarinin etkisi gériimus ve 15 yasinin
Ustundeki erigkinlerde gunlik icicilerin
orani 1989'da % 43,6 iken 2006'da %
33,4%¢, 2008'de % 27,4 2010'da 25,4’
ve nihayet 2012'de 23,8'e (tahmini) gerile-
mistir. Ancak bu oran hala % 20 civarinda
olan OECD ortalamasinin Uzerinde bir



degeri ifade etmektedir. Turkiye'ye en
yakin Ulkeler Italya (% 22), Kore (% 23,2)
ve Ispanyadir (% 23,9). isvec, izlanda ve
Amerika % 15 in altinda erigkin gunluk
igici oraniyla tatin kullanimi en az olan
Ulkelerdir.

Diger taraftan OECD ulkelerinde ntfusun
yaridan fazlasinin (% 53) fazla kilolu veya
obez oldugu bilinmektedir. Turkiye'de
eriskinlerde obezite orani % 16,9 olarak
bildiriimistir. OECD ortalamasi ise %
17,8dir. Bu durumda Turkiye kismen
avantajli gérlinmektedir. Turkiye ile
birlikte Sili ve Meksika'da kadinlarda
obezite oraninin erkeklere gore dahafazla
olusu oldukga dikkat gekici bir durumdur.
Obez nifus orani bakimindan Amerika %
35,9 oraniyla basi cekmektedir. Obezite
oranlarinin artigl ve bagl olarak artan
kronik hastaliklar ile saglik harcamalarinin
artigi arasinda da bir iliski bulundugunu
hatirlatmak isterim.

OECD Ulkelerinde erigkin ntfus basina
yillik alkol tUketimi ortalama 9,5 litredir.
Avusturya, Kore ve Fransa yillik 12 litrenin
Uzerinde tiketimle basi cekmektedir. iki
litrenin altinda tUketimle TUrkiye en az
alkol tuketen OECD ulkesidir. Turkiye’nin
ardindan israil gelmektedir. Dini inancin
bu tuketim miktarina oldukga etkili
oldugu anlagiimaktadir. Halk sagliginda
bu faktértin 6nemli bir arac¢ oldugunu
unutmamak gerekir.

Gerekliya da gereksiz oldugu tartismasi
bir yana, saglik hizmetlerinde teknoloji
agirhiklitani araglart kullanimina bir érnek
olmasi agisindan MRI tetkik sayilari Tdr-
kiye acisindan dikkat ¢ekici bir sonug
vermektedir. 1.000 kisi basina yilda
102,7 tetkikle Amerika en fazla MRl tetkiki
yapilan Ulkedir. Hemen ardindan 1.000
kisi basina 97,4 tetkik sayisiyla Turkiye
gelmektedir. Avusturya, Isveg, Isvicre
ve Ingiltere gibi tlkelerden bu konuda
veri alinamamis olmasi karsilastirmali
yorumun tam saglikli olamayacagina
isaret etmektedir. Ancak Israil ve Polonya
gibi tlkelerde yillik tetkik sayisinin 20°nin
altinda olmasi bu husus tGzerinde 6nemle
durulmasi gerektigine isaret etmektedir.

Saglik durumu soruldugunda Turkiye'de
insanlarin % 67’si iyi durumda olduklarini
beyan etmiglerdir. Halkin saglik konu-
sundaki olumlu algi duzeyi, % 69 olan
OECD ortalamasina bir hayli yaklasmis
durumdadir. Bu soruya verilen cevap
oldukga subijektif bir sonug ifade etse
de, insanlarin saglik hizmetini talep etme
gostergesi olmasi bakimindan énemli
bir 6lcut olarak kabul edilmektedir. Bu
hususta cinsiyete bagl algr farklilgi
oldukga belirgindir. OECD Ulkelerinde
saglik durumunun iyi oldugunu ifade
eden erkek orani % 71, kadin orani
% 66'dir. Turkiye'de ise memnuniyet
erkeklerde %72, kadinlarda % 62 tespit
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Grafik 5: 1000 kisiye dlisen hemsire sayisi
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Grafik 6: 100 bin kisi basina dlisen hemsire mezunu sayisi
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Grafik 7: Saglikli oldugunu beyan eden erigkinlerin ylizdesi, 2011 veya en yakin yil

edilmistir. Yani cinsiyet farki kadinlar
aleyhine OECD ortalamasindan ¢ok daha
belirgin durumdadir. Saglik durumunun
iyi oldugu beyaninin en yUksek oldugu
Ulkeler Amerika (% 89,5), Yeni Zelanda (%
89,3), Kanada (%88,2) ve Avusturalya'dir
(% 85,4). Olumu alginin en dustk oldugu
Ulkeler ise Japonya (% 30), Kore (% 36,8)
ve Portekiz (% 48,7). Olduk¢a subjektif
olan bu gésterge muhtemelen egitimden
ekonomiye, iklimden kdlttre, cografyadan
demografiye ve sosyal olaylara kadar
bircok saglik disi faktériin etkisi altindadir.

Aslinda saglik gostergelerini degerlen-
dirilirken bu tdr ¢oklu etkenlerin dikkate
alinmasi gereklidir. Tek basina saglk
hizmetlerinin ve belki daha genis anlamda
saglik sektortintin, ya da organize haliyle
saglik sisteminin bir toplumun saglik
duzeyini degistirebilme gticine sahip

oldugunu sdylemek zordur. Saglik politika
yoneticilerinin toplum liderligi, bu agidan
6nem kazanmaktadir. Topluma etkili
buttn dinamiklerin saglik igin seferber
olmasiyla sonug¢ alinabilir. Bu ylzdendir
ki, Duinya Saglk Orguti’nin “herkes igin
saglik” (healh for all) slogani, “saglik
icin herkes” (all for health) ibaresiyle
tamamlanmaktadir.

Kaynaklar
OECD Better Life Index www.oecdbetterlifeindex.org/
countries/turkey/ (Erisim tarihi: 10.03.2014)

OECD Health Data 2013 http.//www.oecd.org/health/
health-systems/oecdhealthdata.htm (Erisim tarihi:
10.03.2014)

OECD Factbook 2013, Economic, Environmental
and Social Statistics DOI : 10.1787/factbook-2013-en

www.oecd.org/turkey/ (Erisim tarihi: 10.03.2014)
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SAGLIK POLITIKASI

oadlikta Donusumun

tallinsiz
. AUN

Prof. Dr. Hasan Yazici

azimin amaci, Unlt Lancet
Dergisinin 6 Temmuz 2013
tarihli sayisinda ¢ikan Rifat
Atun ve arkadaglarinin
yazdigi “Turkiye'de herkesi
kapsayan saglik gtivence-
si: Esitligin yayginlastinimasi” baslkl
makalenint® (bundan bdyle Atun ve ark.
makalesi) sekil ve icerigini kritik olarak
yeniden goézden gecirip irdelemek. Bu
irdelemeyiyaparken, dogal olarak s¢z ko-
nusu makaleyle ilgili ayni derginin 4 Ocak
2014 sayisinda ¢ikan elestirilere®® ve
yanitlara da‘'® géndermeler yapacagim.

“Once makalenin cok kisa bir dzetini
yapayim. “2003 yilinda baglatiimis olan
Sagdlikta Déntsdm projesi uluslararasi
dizeyde de bliyik begeni kazanmig
o6nemli bir saghk reformudur. Yasalastigi
2003’ den buyana Ulkemizde bebek
dldmileri, 5 yas alti gocuk élimleri ve anne
élumleri gibi evrensel saglik parametrele-
rinde énemli dtizelmeler gerceklesmistir.
Bunlara kosut, saglik hizmetlerinden
memnuniyet de gittikce artmaktadir.”
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Sekil agisindan degerlendirme

Atun ve ark. makalesi her seyden dnce
sekil yoninden bilimsel bir arastirma
makalesi olmayip bir “okuru ikna” ma-
kalesidir. Gordugtm kadariyla ana amaci
bilimsel ydntemlerle toplanmis verileri ve
onlardan ¢ikariimig sonuglart okuyucunun
elestiri ve tartismasina agmak, tartisma ve
elestiri yoluyla gercege daha yaklasmak
degildir. Yapilmak istenen yazarlarinin
inandigl ve dergi editérunin kuvvetle
destekledigi bir yorumun dogruluguna
okuyucuyu ikna etmektir.

Yazar listesi timuyle amaca uygun
olup yazarlarin hemen hepsi Saglikta
Dontsum iginde aktif gorev almiglardir.
Makalenin son yazari, Saglikta DonU-
sUmun mimari olarak kabul edilen bir
onceki Saglik Bakanimiz Sayin Prof.
Recep Akdag'dir. Béyle olusmus bir yazar
listesinin bilimsel cabanin en 6nemli 6gesi
olan “kendiniyanlislama” kuralina uymasi
gercekten zor olur.

Nitekim eldeki makalenin nicelik ve niteligi

OIr savunMmas!
Ve arkadaslar

_ancet, 20713 yazisi ve
Zleyen tartisma

1945 yilinda Istanbul’da dogdu. Robert Kolej'in ardindan i.U. Cerrahpasa

Tip Fakultesi'nden mezun oldu (1969). ABD'de Nebraska ve Creighton
Universitelerinde i¢ hastaliklari uzmanlik ve romatoloji yan dal egitimi aldi,

ilgili board sinavlarini verdi. iU Cerrahpasa Tip Fakultesinde dogent (1978) ve
profesoér (1988) oldu. 2012 yilinda emekliye ayrildi. Cok sayida bilimsel makale,
derleme ve kitaplara katkisi vardir. Basta Bilim Akademisi Dernegdi, Avrupa
Bilimler Akademisi, Amerikan Romatoloji Koleji ve Avrupa Romatizmayla Savas
Ligi olmak tzere bircok ulusal ve uluslararasi bilimsel dernek ve kurulusa
tyedir. TUBITAK Bilim Oduilt (1993), Sedat Simavi Odlilii (2002), istanbul Tabip
Odasi Arastirma Odiili (2008), Avrupa Romatizmayla Savas Ligi Ustin Hizmet
Odult (2012) ve Bayindir Tip Hizmet Odulti (2013) almistir. Halen serbest
hekimlik, istanbul Universitesi Etik Kurulu Baskanligi ve LER (Letter to Editor,
Rheumatology) adli internet dergisinin editorligunt yapmaktadir. Bilimsel ana
ugras alanlari Behcget hastaligi, klinik arastirma metodolojisi ve bilim etigidir.

bu dudstncemi tamamen dogrulamak-
tadir. Aktun ve ark. makalesinin ¢iktig
derginin ayni sayisinda makale igerigi
ve/veya yazarlarini dven U¢ ayr yazi
daha bulunmaktadir. Bu yazilardan iki
tanesi derginin editéru olan R. Horton
tarafindan kaleme alinmistir. Yazilardan
birinde" editor, Gezi olaylari sirasinda
istanbul'dadir ve olaylarin bastiriimasi
icin htkumete su 6neride bulunur: “Eski
Saglik Bakaniniz saglik reformunu halkin
beklentilerini gerceklestirerek basardi.
Onu ¢rnek alin. Simdiki calkantidan siz de
ancak halkinizin beklentilerine her konuda
cevap vermeye calisarak cikabilirsiniz.”
der. Editér ikinci yazisindaise (12) ¢zetle
“Turkiye'nin saglik reformu duinyaya érnek
olmall” demektedir. Lancet bununla
da yetinmez; ayni sayida s6z konusu
makalenin birinci yazariyla ilgili de, bu
sefer editor disinda kaleme alinmis bir
methiye makalesi bulunmaktadir (13).
Butdn bunlar Atun ve ark. makalesine
neden “ikna makalesi” dedigimi agiklar
yéndedir.

Editér Horton, yazilarindan bir tanesine
Atun ve ark. makalesinin bagimsiz es-



degerlendirmeden gegtiginden bahisle
basliyor.? Editérin Atun ve ark. makale-
sinin yayimindan evvelki aylarda tlkemizi
2 kez ziyaret ettigini 6grendim. Editor
bu ziyaretler sirasinda Saglik Bakanlgi
yetkilileriyle de toplantilar yapmis. Benim
sekil agisindan merak ettigim bu ziyaret
sirasinda Atun ve ark. makalesi acaba
hangi asamadaydi? Hepsinden 6te, bir
“ikna makalesi’nin esdegerlendirmesi
nasll yapilir, gercekten merak ediyorum.

icerik acisindan

icerik acisindan  degerlendirmeyi
olabildigince Atun ve ark. makalesinin
6nemli bir kismini olusturan retorikten
(ana amaci gercekleri dile getirmekten
cok, dinleyiciyi/okuyucuyu ikna etmek
olan, konusma veya yazi) arindiriimis
olarak yapmaya calisacagim. Onde ge-
lerek irdelemek istedigim 2003 Saglikta
Doénustm Projesinin, eldeki makalenin
yazarlarinca kuvvetle savunuldugu Uizere,
Ulkemizde bebek olumleri ve benzer
evrensel saglik élcutlerinde dénemli ve
olumlu degisiklikler yaptigi varsayiminin
ne 6l¢lde savunulabilir oldugu. Burada
onemli iki noktay! vurgulamak gerekiyor:

1) Atun ve ark makalelerinde ulusal ve
uluslararasi degisik veri kaynaklarindan
yararlanmiglardir. Bazi durumlarda bu
kaynaklara ait verilerle, yazarlarin savun-
duklari arasinda énemli ayriliklar vardir.
2) Makalede bircok karsilastirma 1990 ile
2008/2010 yillarindaki saglik gostergeleri
arasinda yapilimistir. Béyle bir kiyaslama
dogal olarak uygun olmayip esas yapil-
mas! gereken 2003 evveli ve sonrasini
kiyaslamaktir.

Yenidogan oéliimleri

Atun ve ark. yillar icinde yenidogan
olumlerini (bebegin dogumdan sonra
4 hafta icinde 6lumu) sadece ulusal
verileri kullanmiglardir. Kullanilan veri
kaynagi Hacettepe Universitesi'nin 1968
yilindan beri sdrdtrdtgu taramalardir.
Bu kaynak Atun ve ark makalesinin 6.
Tablosunda, ayniyazinin eklerine, Turkish
Demographic and Health Survey, 1993,
1998, 2003 ve 2008 olarak gbnderme
yaparak belirtiimistir. Dogrudan séz
konusu 6. tablodan yararlanarak bu yazi
icin hazirladigim Tablo 1'de 1000 canli
dogum icin yeni dogan éltmlerinin yillar
icinde nasil degistigi gordlmektedir.

Tablo 1'de At olarak verdigim 2003'ten
evvel gecen 10yilile 2003 sonrasi gecen
5yilarasindayil sayisiyla dizeltiimis olan
(2003 evveli 10, 2003 sonrast icin 5 yil)
yil basina dusen élumcullukteki azalma
hizidir. Goruldugu Uzere bu devreler
icin azalma hizi kirsal kesimde 2003
oncesi 0.66/yil iken 2003 sonrasi 5.03
e ¢clkmis, ayni azalma hizi sehirlerde ise
115 ten 0.40/yila inmistir. Ozellikte son

Karikatir: Dr. Orhan Dogan

<5yas 1 Bebekt Yeni dogan 1
1993 | 2003 2008 1993 | 2003 2008 1993 | 2003 2008
Sehirler| 44.4 26.9 18.0 40.3 22.8 16.3 27.0 15.5 13.3
Kirsal 63.9 45.8 20.7 58.9 38.9 17.4 27.3 20.7 13.2
At 1993 - 2003 | 2003 - 2008 | 1993 - 2003 | 2003 - 2008 | 1993 - 2003 | 2003 - 2008
Sehirler 1.75 1.78 1.75 1.30 115 0.40
Kirsal 1.81 5.03 2.00 4.30 0.66 1.50

Tablo 1: 2003’ten Evvel ve Sonra 5 Yas Alti, Bebek Ve Yeni Dogan Oliimleri (Tablo Atun ve

Ark. Makalesinin 6. Tablosundan Derlenmis)

yillarda Ulkemizde sehirlerde oturanlarin
oraninin Kirsal kesime gore belirgin
olarak arttigi g6z 6ntine alinirsa Atun ve
arkadaslarinin sundugu verilere gore yeni
dogan 6lumlerindeki dusts hizi 2003'ten
sonrakesinlikle artmistir sonucuna kolay
varilamaz.

Buna ek olarak her ne kadar Atun ve ark.
makalelerinde yenidogan olumleri igin
yurt disi kaynaklar hi¢ kullanmamiglarsa
da asagida gérecegimiz gibi yazarlarin
5yas alti ve bebek élumleriicin kullandigi
Dunya Saglik Orgutt kaynaginda®™ -
ancak kirsal kesim ve sehirler arasinda
bir ayinm yapmadan- yenidogan 6lum-
leriyle ilgili girdiler de vardir. S6z konusu
kaynaktan derledigim Tablo 2 bu verileri
gostermektedir.

Bu basit tabloda 1990 ile 2000 arasinda
yenidogan ¢lumlerindeki azalma hizi “x”,
2000 ile 2012 arasindaki azalma hizi ise
“y” olarak gosterilmektedir. Yenidogan
6lumlerinde 1990 ile 2000 arasinda

azalma hizi 41-26/10 =1.50; 2000 ile

o t T

vV m >
1990 102 76 41
1995 74 58 33
2000 52 42 26
2005 31 26 17
2010 20 18 12
2012 18 16 1
1990-2000 (x) 4.00 3.40 1.50
2000-2012 (y) | 2.83 217 1.25

Tablo 2: 2005'ten Evvel ve Sonra 5 Yas Alti,
Bebek ve Yenidogan Olumleri (14. kaynaktan
derlenmig)

2012 arasindaki hiz ise 26-11/12=1.25
dir. Iki hiz arasinda en azindan énemli bir
fark olmayip hatta bir miktar 2000 éncesi
lehine bir durum oldugu goérilmektedir.
Hepsinden 6te dikkat edilecek olursa
tablo hazirlanirken, kolaylik agisindan
2000-2003 arasl azalma Saglikta Donu-
stim etkisi icine alinmis ve buna ragmen
bu sonug ortaya ¢ikmistir.
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Tablo 1ve 2 yakindan incelendiginde, veri
sunulan yillar tam tamina értismese de
arada 6énemli farklar oldugu gorulecektir.
Ornegdin yenidogan 6lumi Tablo 1'de
gerek kirsal kesim gerekse de sehirler
icin 1993 de 27 iken Tablo 2'de ayni sayi,
kirsal kesim ve sehir farki g6zetmeksizin,
1995 yilinda hala 33’tur.

Bebek ve 5 yas alti 6ltiimleri

Atun ve ark. makalesinde Saglikta Dénu-
sUmuUn bebek (1 yas alti cocuk) ve 5 yas
altislimlerinde de énemli azalmalara ne-
den oldugu belirtimektedir. Yazarlar s6z
konusu azalmalari vurgulamakta kaynak
olarak kullandiklari Diinya Saglk Orgit(
verilerinden konuyla ilgili iki grafik de
Uretmislerdir (Atun ve ark. Sekil 5). Bu
grafiklere gore Ulkemizde gerek 1990-
2000 gerekse de 2000-2010 arasinda her
iki parametrede gorulen % azalma bebek
olumleri igin diger tum E7 (“emerging”,
yani ekonomileri hizla gelismekte olan,
aralarinda Turkiye'nin de bulundugu 7
Ulke) Ulkelerine gbre daha fazla, 5 yas
altislimleriginise 5 E7 Ulkesinden daha
fazla ve biriyle aynidir.

Ancak mutlak sayilari vermeden ylzdeleri
kiyaslamak bir yandan ¢ok yaniltici olur,
bir yandan da ayni grafiklerin Saglikta
Donustimun ne getirip goturdagund ir-
delemekte pek anlamlari da yoktur. Daha
evvel de vurguladigim Uzere konuyla ilgili
somut olarak bakilmasi gereken tUlkemiz
icin 2003 evveli ve sonrasl s6z konusu
iki parametrede ne degisiklik oldugudur.
Yukarida yeni dogan élumleri igin verdi-
gim Tablo 2'de UNICEF verilerine goére
bu parametrelerle ilgili girdiler de vardir.
Bu tablodan da goruldugu gibi 2000
sonrasinda ne 5 yagl alti ne de bebek
Olumlerinde anlamli azalma hizi artmasi
gorilmektedir. Hatta bir hiz azalmasindan
dahi bahsedilebilir.

5 yas alti ve bebek 6lumlerine HU ve-
rilerine gore baktigimizda ise (Tablo 1
-kaynagicin bak Atun ve ark, Tablo 6) bu
kez farkli bir resim karsimiza ¢ikmaktadir.
HU kaynaklarina gére kirsal kesimde,
gerek yenidogan ¢lumlerinde gerekse
de 5 yas alti ve bebek 6lumlerinde
2003 sonras! hizi artmis bir azalma
vardir. Ancak ayni sey sehirler igin pek
soylenemez ve bu yazarlar tarafindan
belirtiimemektedir.

Atun ve ark. yazisinda bebek 6lumleriyle
ilgili okuyucuyu yaniltacak énemli bir nok-
ta daha Pala tarafindan dile getirilendir.®
Atun ve arkadaslari yazilarinda bebek
olumleriyle ilgili Saglik Bakanligrna ait
7.7/103 girdisiyle UNICEF’e ait (Atun
ve ark. makalesi, 19. kaynak) 12.0/103
girdisini kabaca birbirine yakin diye
yorumlamiglardir. Pala da bu yorumu
editére mektubunda® kuskusuz benim de
katildigim, agir bir sekilde elestirmistir. Bu
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Onemli elestiriye Atun ve arkadaslarindan
bir yanit gelmemistir.('®

5 yas éncesi, bebek ve yenidogan
élimlerinin iki ayn kaynaga

gore ayni grafikler Gizerinde
gosterilmesi

Sekil 1,2ve 3'te yukarida 1ve 2. Tablolarda
yilbasina élumculltikte azalma hizi olarak
irdeledigim verileri bir kez de grafik olarak
gosterdim. Grafiklerde kirmizi gizgiler
Dunya Saglk Orgutd verilerini™ mavi
ve yesil cizgiler ise Atun ve arkadaslari
makalesinin 6. tablosundaki Hacettepe
Universitesi verilerini géstermektedir.
Saglikta DontsUmUn baslangici olan
2003 yil ayrica belirtilmistir.

Bu grafiklerden de anlasildigi gibi
Saglikta Dontsumun s6z konusu saglik
gostergelerine olumlu bir etki yaptigini
destekler ydnde elde henlz veri yoktur.

Anne 6limleri: S6z konusu parametre
(gebelik veya dogumdan sonraki 42 gtin
icerisinde annenin gebelik veya dogumla
ilgili 6lumu) genellikle 100.000 doguma
dusen anne o6lumuyle belirtilir. Atun ve
ark. makalesi bu konuda hem Birlesmis
Milletler kuruluslar hem de Saglik Ba-
kanligi verilerini kullanmistir. Girdiler ve
kaynaklar makalede bulunmaktadir ve
benim simdi verecegim girdiler dogrudan
makaleden alinmistir. Birlesmis Milletler
verilerine gore Ulkemizde anne 6lUmu
2000 yilinda 39.0/105 iken 2010 yilinda bu
oran 20.0/105'a dusmustar. Ayni konuda
kullanilan Saglik Bakanligi verilerine gore
ise durum degisiktir. Bu kaynak anne
olumlerini 2003 yiliigin 61.0/105 ve 2011
icin 15,5 /105 vermektedir. Diger bir
deyisle Birlesmis Milletler kaynagi anne
6lumuande 10 yilda azalisi %50 ye yakin
gOsterirken Saglik Bakanhgi verileri ayni
azalmayi 8 yilicinde % 75 dolayinda ver-
mektedir. Yazarlarin bu iki veri kaynaginin
istatistiklerini de birbirine “kabaca yakin”
olarak yorumlamalari Gztcudur.

Atun ve ark. makalesinde Saglikta D6-
ndsumudn anne olumlerini nasil olumlu
etkiledigini kanitlamak igin yazarlar icin
6zel hazirlanmis grafikte (Atun ve ark.
makalesi, Sekil 4) cesitli Ulkelerde 1990-
2000 arasindaki gorulen anne élumleri
ayni Ulkelerde 2000-2010 arasinda
gozlenenleri kiyaslanmaktadir. Verilerin
kaynagi Dunya Saghk Orguti'dar.(®
Yazarlarin verdigi s6z konusu grafikler
Diinya Saglhk Orguti’'niin kaynaginda
olmayip yazarlar tarafindan ytzdeler
bazinda hazirlanmistir ve bunlara gére
Ulkemizde anne 6lumlerinde 1990-2000
yillar arasinda %41,8 bir azalma vardir.
Halbuki ayni oran 2010-2010 %48,7'ye
yUkselmistir. Bu yUkselis geri kalan 6, E7
Ulkesinin (aralarinda Turkiye’'nin de oldugu
ekonomileri gelismekte olan, emerging,
Ulkeler) hepsinden daha fazladir.

Simdi ayni grafigin anlattiklarini bu
kez yuUzdeler degil de mutlak sayilar
tizerinden irdeleyelim. ilging olarak bu
girdilerin Turkiye icin olanlari Atun ve
ark. makalesinde de verilmistir. Bunlara
goére 1990 yilinda Turkiye de anne 6lU-
mU 67.0/105 iken bu oran 2000 yilinda
(yukarida da verdigimiz gibi) 39.0/105
2010 yilindaise 20.0/105 olmustur. Diger
bir deyisle anne 6limundeki mutlak
azalma 1990-2000 arasinda 38.0/105
iken ayni azalma 2000-2010 arasinda
ancak 19.0/105 dir. Yukarida 5 yas alti ve
bebek 6limlerinde de vurguladigim gibi
okuyucuyu ikna icin verileri, mutlak sayilar
yerine ylzdelerle vermek yanlistir. Biraz
daha acayim. Atun ve ark. makalesinde
anne o6lumlerinin mutlak sayilari yazi
icinde veriimekle beraber ilgili grafikte
(1. Kaynak, Sekil bu sayilar yoktur, sadece
yUzdeler vardir. Bu da ¢ok yanilticidir.
1000 den 500 e azalmak da 10 dan 5
e azalmak da %50 azalmadir. Butun
bunlardan 6te Atun ve ark. makalesinin
anne olumleri i¢in verdigi kaynagin bir
cetvelinde (Annex 2, 15.kaynak) tlkemiz,
degil 2003'den, 1990'dan bu yana anne
olumlerinin azalmak yoluna girdigi bile
kugkulu Ulkeler arasina konmustur. Atun
ve ark. alintiyaptiklari kaynagin bu énemli
yorumuna da itibar etmemislerdir.

Saglik hizmetlerinde 6zellestirme: Atun ve
ark. lari yazisina 6nemli bir elestiri Aktan
ve ark ile Civaner'den gelmis, s6z konusu
yazarlar Saglikta Dontustimun saglk
hizmetlerinde 6zel sektérin agirhginin
giderek artmasina neden oldugunu be-
lirtmislerdir.® Atun ve ark. ise buna yanit
vermisler ve s6z konusu elestiriyle ilgili
elde kanit olmadigini séylemislerdir.®
Halbuki Atun ve ark. kendi yazilarinda
Ulke capinda 6zel hastane yatagi sayisinin
1990'la 2011 arasinda 10 kat artttigini ve
bu artisin blytk kisminin 2005 ten sonra
oldugunu acik olarak belirtmektedirler.

Toplum veya hasta memnuniyeti: Atun
ve ark makalesine gore, 2003’ten bu
yana halkimiz kendisine verilen saglik
hizmetlerinden gok hizla artan bir oranda
memnundur. Oyle ki, TUIK verilerine gére,
2003 bu memnuniyet orani %39,5 iken
2011 yiinda ayni oran %75,9 olmustur.
Ancak burada alti ¢izilmesi gereken, bu
verilerin genel toplum memnuniyetiyle
ilgili olup hasta memnuniyetini ne oran-
da yansittiginin pek agik olmamasidir.
Sorulmasi gereken, acaba agir koroner
arter hastalari, kanserliler, agir diyabetliler
ve bobrek diyalizinde olanlar da Sag-
Iikta Déndstimden memnun mudurlar?
Bundan da daha 6nemlisi Saglikta
Dénusumle acaba ilag kullanmasi gerekip
de kullanmayan hipertansiyonlu veya
glokomlu sayisi azalmis midir? Saglik
Bakanligi bir stredir hasta memnuniyet
anketleri yapmaktadir. Bu anketlerin
nasil doldurulacaklarina ait olan Bakanlik
kilavuzunda;® “Terminal hastalar, akil



Grafik 1: 5 Yas Alti Olimleri

Grafik 2: Bebek Olumleri

Grafik 3: Yeni Dogan Oltimleri

hastalari ve bobrek diyalizinde olanlar
bu anketleri doldurmayacaktir” diye
yazmakta ancak Bakanlik terminal hasta
veya akil hastasindan ne kastedildigini
s6z konusu kilavuzda belirtmemektedir.
Keza herhangi bir anketi uygulamakta
en 6nemli bilimsel 6ge olan “rastgele
ornekleme”, kilavuzu hazirlayanlarin
aklina gelmemis olsa gerekir.

Saglikta Dontstimun 6nemli bir kisitlama-
sinin &zellikle toplumlar yaslandikca cok
6nemli bir sorun olan kronik hastaliklara
bir cevap aramamasi oldugunu Atun ve
ark. yazilarinda belirtmektedirler. Ancak
Saglikta Dontstmun elestirilen, yine ok
6nemli ve bir yerde toplumu yaniltici
boyutu gereksiz saglik hizmetleridir. Bu
6nemli kisitlamayi Aktan ve ark. yaninda,®
Pala da editére mektubunda belirtmistir.®)
Mektuplara verilen yanitta® tlkemizi bir yil
icinde toplam nUfusundan fazla hastane
acili bagvurusu yapilan bir cografya

garabetine sokmus olan gereksiz saglik
hizmetlerinden hig bahis yoktur.

Sonug

Ozetle gerek sekil gerekse de icerik
acisindan Atun ve ark. yazisi sorunlu bir
yazidir. Bebek, yenidogan veya anne
6lumu gibi en temel saglik dlgutlerinin arit-
metik bir yansizlikla degerlendiriimemesi
yaninda ulusal ve uluslararasi kaynaklar-
daki 6nemli farklarin yazarlar tarafindan
g6z ardi edilebilmesi, bir “okuru ikna”
makalesi olarak nitelendirdigim bu yaziyi,
ikna edici olmaktan uzaklastirmaktadir.

Burada dile getirmem gereken diger
onemli bir nokta Saglikta Dénlusim
veya benzeri bir saglik reformunun
sosyal, ekonomik ve hepsinden ¢te insani
yonlerden savunmasini yapmanin ancak
sayglyla karsilanabilecedi gercegidir.

Ancak bu savunmada verileri dogru
degerlendirmemek yanlistir ve hepsinden
Gte, savunulmak istenen kavramlara,
yapllmak istenen reforma da bir yerde
buyuk haksizlik olusturur.

Sonolarak belirtmek istedigimise 200 yila
yakin bir stredir tip biliminin en énemli
kaynaklarindan biri olmus olan Lancet
dergisinin, aciklamaya calistigim bu
nesnellige ayr dustse 6vlnerek aracilik
etmesinin en azindan hayret uyandirici
olusudur.

Tesekkir: Yazimin hazirlanmasinda
yardimci olan oglum Dr. Yusuf Yazicr'ya
tesekkur ederim.
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SAGLIK POLITIKASI

oenir Nastanelerinde

<alite yonetimi ve saglik

<Kampusler projes

Ege Universitesi Tip Fakltesini bitirdi. 2006 yilindan itibaren Saglik Bakanligi
Merkez Teskilatinda calismaya basladi. Performans Yonetimi ve Kalite Gelistirme
Daire Baskanligi gérevinin ardindan Tedavi Hizmetleri Genel Mudurligtnde
performansa dayall ek 6deme sistemi, SUT, TiG ve saglikta kalite ve
akreditasyondan sorumlu Genel Mudur Yardimeiligi goérevinde bulundu. 2012
yilindan bu yana Saglik Hizmetleri Genel Mudurligu binyesinde; Kalite ve
Akreditasyon Klinik Kalite, Teshis iliskili Gruplar (TiG), Bilgi Sistemleri, Istatistik ve
Analiz Daire Bagkanliklarindan sorumlu Genel Mudur Yardimcisi olarak gérevine
devam etmektedir. Performansa dayali ek 6deme sistemi, saglik ekonomisi, geri
odeme politikalari, SUT, saglikta kalite ve akreditasyon, hasta-galisan gtvenligi ve
saglikta indikator yonetimi konularinda galisan Guler, evli ve bir kiz gocuk babasidir.

Dr. Hasan Giiler

Hacettepe Universitesi Tip Fakultesi'ni bitirdi. Ankara Numune Egitim ve
Arastirma Hastanesinde Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji bélumdnde
uzmanlik egitimini tamamladi. 2008 yilinda Saglik Bakanligi Tedavi Hizmetleri
Genel Mudurltgu Performans Yoénetimi ve Kalite Gelistirme Daire Baskanliginda
goreve baglayan Tarhan, halen Saglik Hizmetleri Genel Mudurligu bunyesinde
Saglikta Kalite ve Akreditasyon Daire Baskanliginda uzman hekim olarak
gOrevini yurutmektedir. Evli ve iki kiz gocugu annesi olan Tarhan, saglikta kalite
ve akreditasyon, hasta guvenligi, klinik laboratuvarlarda kalite yonetimi, saglk
indikatorleri gibi konularda ¢alisma yapmaktadir.

Dr. Dilek Tarhan

Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakdiltesi’ni bitirdi. Saglk ocagr hekimligi,

acil ve koroner yogun bakim hekimligi, il saglik mtdur yardimeihgi, hemodiyaliz
sorumlu hekimligi, hasta haklari il koordinatérltigu, performans ve kalite
temsilciligi gérevlerinde bulundu. 2009 yilindan buyana Bakanlik Merkez
Teskilatinda gorev aldi. Tedavi Hizmetleri Genel Mudurltginde Performans
Yonetimi ve Kalite Gelistirme Daire Baskanhgini ydrattd. Halen Saglik Hizmetleri
Genel Mudurlugu bunyesinde Saglikta Kalite ve Akreditasyon Daire Baskanligi
gorevini yuritmektedir. Saglik yonetimi, saglikta kalite ve akreditasyon,
hasta-calisan gutvenligi, klinik kalite ve saglik politikalari, diyaliz ve yogun bakim
hekimligi gibi konulara ilgi duyan Oztiirk, evli ve 3 gocuk babasidir.

Dr. Abdullah Oztiirk

Anadolu Universitesi Tip Fakultesi’ni bitirdi. Kiitahya Dumlupinar Universitesi
Mediko-sosyal merkezinde pratisyen hekim olarak ¢alisti. Ayni Gniversitede
anatomi dersi verdi. Daha sonra ¢esitli tarihlerde saglik ocagi sorumlu tabipligi,
il saglik mudur yardimciligi, hastane bashekimligi ve Saglik Bakanliginda Bakan
danismanligi ve genel mudurlik gorevierinde bulundu. Ozel saglik sektorinde
kuruculuk ve yoneticilik yapti. Halen Saglik Bakanhgi Saglik Politikalar Kurulu
Uyesi olarak gorev yapmaktadir. Saglik politikasi ve ekonomisi ile saglikta
performans yonetimi, verimlilik, 6deme sistemleri, kalite gelistirme, hasta gtvenligi
ve genel saglik sigortasi konularina ilgi duymaktadir. Turkiye Saglikta Dontsum
Programrinin ydritilmesinde aktif olarak gérev almig olan Demir’in kitap ve ¢ok
sayida yayimlanmig makalesi mevcuttur. Demir, evlidir ve bir cocuk babasidir.

Dr. Mehmet Demir

aglik kampusleri projesinin
esasl dunyada da yaygin
olarak kullanilan kamu-6zel
ortakligl modeline dayan-
maktadir. Kamu-¢zel ortakli-
ginda amag, kamunun sahip
oldugu veya kamunun iglettigi saglk
yapilarinin kapasitelerini, fonksiyonla-
rini guc¢lendirmek, bu kurumlar daha
cagdas saglik tesisleri haline getirmek
ve bu arada kamunun kaynaklariyla
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birlikte, 6zel sektdérin kaynaklarini da
toplumun hizmetine sunmaktir. Bu model
bircok tlke, dzellikle Ingiltere, Ispanya ve
italya'da yaygin olmak tizere diger Av-
rupa Ulkelerinde ve Avustralya, Kanada
gibi Ulkelerde de gittikce yayginlasan bir
oranda kullaniimaktadir.

Saglik kampusleri; bunyesinde farkli
alanlarda uzmanlasmis ihtisas hastane-
leri, Ar-Ge laboratuvarlari ve merkezleri,

teknopark, sosyal tesisler, otel, alisveris
merkezi, konaklama ve acik alan kul-
lanimlarini bir butin olarak barindiran
saglik kompleksleridir. Tibbi tedavi ve
arastirma intiyacinin birlikte yaratdlmesi
gereksinimi, yetismis uzmanlarin zaman-
larini daha verimli kullanma ihtiyaci,
hastalarin ve hasta yakinlarinin daha
kaliteli ortamlarda hizmet alma talepleri
ve buna eklenebilecek bilimsel, sosyal,
moral deg@erlerin yUkseltilmesi ihtiyaci



gibi faktorler, bu tip tesislerin yapiimasi
icin en dnemli gerekcelerdendir.

Ulkemizde sehir hastaneleri olarak
adlandirilan saglik kampusleri projeleri
buyudk bir ivmeyle surdurtlmektedir.
iginde kadin dogum, cocuk, ortopedi,
kalp damar, onkoloji, rehabilitasyon,
psikiyatri gibi 6zel dal hastaneleri ile
diger genel hastanelerin yer aldigi
saglik kampusleri il/bdlge ihtiyag ve
beklentilerini kargilamak Gzere 1000 ila
4000 yatakli dev kampusler seklinde
organize edilmistir. Saglik kampduslerinin
yapim isleri disinda, tibbi donaniminin
saglanmasi ile tibbi hizmetler disindaki
hizmetlerin ve alanlarin da isletiimesi,
gercek veya 6zel hukuk tlzel kisilerine
yaptirilabilecektir.

Boylece saglik kurumlari, saglik yonetici-
leri ve hizmet sunan saglik profesyonel-
leri, ana hizmetleri olan tedavi ve bakim
hizmetlerine odaklanma firsati yakalamig
olacaktir. Bu hizmetler diginda kalan
saglik destek hizmetleri ile kampUse
gelen calisanlarin, hastalarin, hasta
yakinlarinin ve diger kullanicilarin intiyag
ve beklentilerini karsilayan faaliyetler
de Ozel sektor tarafindan verilecektir.
Bu cergevede, 6zel sektdrin tecriibe
ve uzmanligi bu alana odaklanacaktir.

Yukarida bahsedilenler dikkate alinarak
kalite perspektifinden saglik kampus-
lerine bakildiginda saglik sektodrl icin
gUclU bir yapi olarak gértlebilecegi ve
bu yapinin kendi iginde 6nemli firsatlari
barindirdigi s6ylenebilir. Cunku éncelikle
saglik kurumlarinin fiziki yapilarinin asgari
degil, azami 6lgude iyi dUzeye getirilmesi
bile tek basina saglik hizmet kalitesinin
gelistirilebilmesi icin dnemli bir firsat
olarak degerlendirilebilir. Ulkemizde eski
tarihli ve fiziki yetersizlikleri bulunan ¢ok
sayida hastane bulunmaktadir. Bu has-
taneler arasinda, gerek insan kaynaklari
gerekse tibbi donanim agisindan Ust
duzeyde hizmet sunum kapasitesine
sahip oldugu halde fiziksel yetersizlikler

nedeniyle istedikleri 6lgide hizmet
veremeyen kurumlar da yer almaktadir.
Bu baglamda degerlendirildiginde, sehir
hastanelerinin kurumsal boyutunun
Onemi ortaya ¢ilkmaktadir.

Bireysel acidan baktigimizda ise;
saglik profesyonellerinin ve hizmet
sunucularinin, bu kurumsal yapiiginde,
uzman olduklari alana daha iyi odakla-
nabilmeleri ile birlikte hizmet kalitesinin
artmasi i¢in énemli bir firsatin ortaya
clkacagi asikardir. Bu sekilde, daha
kaliteli sunulan tibbi hizmetler, yaninda
diger destek hizmetlerinin de yine isin
uzmanlarinca veriimesi memnuniyeti arti-
racak ve vatandasimizin hak ettigi hizmet
duzeylerine ulagsmasini saglayacaktir.

Hastanelerin ayni yerleske icinde
bulunmasi; yonetim anlayisinin kalite
acisindan da standartlasmasi beklentisi-
ni olusturmaktadir. Bu standardizasyon,
hastane hizmet kullanicilari i¢in beklen-
meyen ya da arzulanmayan durumlarla
karsilasma olasiligini azaltacagindan
hasta guvenligi ve memnuniyetinin
saglanmasi acisindan saglam bir alt
yap! olusturacaktir.

Sehir hastanelerinde iyi bir
yonetim alt yapisi olusturmak

Saglik hizmetlerinde iyi bir yonetim
alt yapisi ile hedefleri belirlenmis ve
uygulanan bir kalite sisteminin varligi
iyi hizmet ¢iktisinin birinci sartidir. Sehir
hastanelerinde iyi bir yonetim alt yapi-
sini olusturan parametreler asagidaki
maddeler ile ele alinabilir:

e Organizasyon Yapisl

e Kalite Yonetimi

* insan Kaynaklari Yonetimi

* Finans Yonetimi

e Fiziki Yapi ve Teknoloji Yonetimi
e Paydas Yonetimi

e Performans Olgtm

* Denetleme

Kalite perspektifinden saglik
kampuslerine bakildiginda
saglik sektord icin guclu bir
yap! olarak goérulebilecegi
ve bu yapinin kendi icinde
oénemli firsatlar barindirdigi
soylenebilir. CUnkU dncelikle
saglk kurumlarinin fiziki
yapilarinin asgari degil,
azami 6lclde iyi duzeye
getiriimesi bile tek basina
saglk hizmet kalitesinin
geligtirilebilmesi igin

onemli bir firsat olarak
degerlendirilebilir.

Bu parametreler; saglk kurumu
yénetiminde bir butln olarak ele alin-
mas! gereken, birbirini tamamlayan,
surdUrdlebilir bir kalite dtzeyi ve surekli
iyilesme icin temel teskil eden kavram-
lardir. Saglik kurumlarinin bu unsurlar
en Ust seviyede temsil eden bir kurgu
icinde yonetilmelerini saglayacak bir
yapllanmaya kavusmasi, saglk siste-
mimizin temel politikalar arasinda yer
almaktadir. Asagida bu parametrelerin
yonetimine yénelik kritik noktalara kisaca
deginilmektedir:

e Kurumsal amaclara ulasmak icin gérev,
yetki, sorumluluk ve yukumltltklerin
tanimlanmasi, hastane isleyisinde su-
rekliliginin saglanmasi, hastanenin is
akisinin belirlenmis bir organizasyon
yapisi iginde yurutilmesi ve denetlen-
mesi saglanmasi gerekmektedir.
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e Kalite ydnetimi; tim parametrelerin
ortak hedef ve stratejik bakis acisi
dogrultusunda ele alinmasi ve koor-
dinasyonunu saglayan kilit noktada
yer almaktadir. Saglik kurumlarinda,
Ust ydnetimden boélum calisanlarina
kadar hastanedeki tUm personelin
kalite iyilestirme calismalarindaki rol
ve sorumluluklarr tanimlanarak kalite
yonetim yapilanmasi olusturulmali, bu
yap! cercevesinde kalite iyilestirme
calismalarinin planlanmasi, yurtttlmesi
ve koordinasyonu ile kalitenin surekli
iyilestiriimesi saglanmalidir.

e Calisma yasaminin iyilestiriimesi,
calisanlari tehdit eden guvenlik risklerinin
belirlenmesi ve ortadan kaldiriimasinin
saglanmasi amaciile insan kaynaklarinin
etkin ve verimli sekilde yonetilmesi
gerekmektedir.

e Saglik tesisleri, finansal agidan
cagdas bir isletme yonetimi anlayisi
ile ele alinmasi gereken kurumlardir.
Bu nedenle, finans yonetimine yonelik
planli ve profesyonel bir yaklasim ortaya
konmali, kanita dayali maliyet etkinlik
calismalari desteginde kaynaklarin etkin
ve verimli sekilde kullanimi saglanmalidir.
e Saglik tesisinde, hasta ve calisanlar
icin surekli, gvenli ve kolay ulasilabilir
nitelikte hizmet sunumu igin gerekli fiziki
ve teknolojik altyapi olusturulmalidir.

e Cagdas yonetim anlayislari, ic ve dis
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paydaslarin beklenti, ihtiyag ve algilarinin
kurum lehine yonetiimesinin dnemini
vurgulamaktadir. Elde edilen bagarilarin
dogru sekilde lanse edilmesinin, basari
dulzeyinin strddrulmesi ve artiriimasina
olumlu etki ettigi bilinmektedir. Bunun
yaninda kurumda gelisen bir takim
sorunlarin profesyonel bir sekilde ele
alindigi ve sistemin surekli iyilesmeye
odaklanan bir yapida yonetildigi algisi
da, kurumun kriz zamanlarini en az zarar
ile atlatmasini saglamaktadir. Dolayis|
ile tim hizmet sunum sureclerini kap-
sayacak sekilde, i¢ ve dis paydaslarin
ybénetimine yonelik olarak belli kurallar
cercevesinde uygulanan ve kurum
itibarini gbzeterek surddrdlen bir iletisim
sUreci planlanmali ve uygulanmalidir.

o idari, finansal ve tibbi surecler
basta olmak Uzere hizmet sunumuna
yonelik tum surecleri izlemek, sorunlari
zamaninda belirleyerek duzeltmek ve
kalite iyilestirmeye yonelik mtdahalelerin
yapilmasini saglamak amaci ile kurumda
performansin 6l¢ciilmesi ve izlenmesine
iliskin bir sistem olusturulmalidir.

e Kurumun tim fonksiyonlarina yénelik i¢
ve dis denetimin, aktif ve etkin bir sekilde
gerceklestirimesiicin planlama yapiimali
ve plan dahilinde uygulamalar gercek-
lestirilmelidir. Denetim sonuglari sistemin
ivilestiriimesi yonunde degerlendiriimeli,
bireysel hatalar yerine sisteme yonelik
sorunlar Uzerinde odaklaniimalidir.

Sehir hastanelerinde

farkll alanlarda olsa da
saglk hizmeti sunan

bir cok hastanenin

ortak bir paydada

bir araya gelmesinin
olusturacagi sineriji ile
égrenme sUreclerinin
olumlu yénde bir ivme
kazanacagi éngoérulebilir.
Organizasyonlarin
birbirlerinden etkilenme ve
dgrenme sistematigi icinde
hareket etmesi, saglik
goOstergelerinin surekili
iyilesmesini saglayan ve
kalite kaltura bakis acisl

ile sekillenen olumlu bir
iklim ortaya konmasini
saglayacaktir. Saglkta
kalite standartlarinin 6nemili
bir boyutu olan indikator
yonetimi boyutu, bu konuda
hastanelere hem rehberlik
edecek hem de rekabet
unsuru olabilecektir,

Kalite yénetimi cercevesinden
sehir hastaneleri

Goraldugu gibi saglik kurumlarr gok
yonll ve kompleks bir yénetim anlayisinin
benimsenmesini zorunlu kilmaktadir.
Aslinda kalite yénetiminin tdm unsurlarini
butunu ile ele almak ve uygulamak, bu
¢cok yonlU yénetim ihtiyacinin gereksi-
nimlerinin karsilanmasini saglayacaktir.
CuUnku kalite yonetimi; organizasyon
yapisinin temel politika ve hedefler
dogrultusunda belirlenmesinden
insan kaynaklari yénetimine, kurum
performansinin izlenmesinden finans
yénetimine kadar tum unsurlar icin bir
Ust cati niteligindedir. Dolayisiyla iyi bir
yénetim sUreci i¢cin kalite ydnetiminin
vazgecilmez dnemine vurgu yapmamiz
yerinde olacaktir.

Yoénetim sureclerinin, en basindan
saglikli temeller Gzerine oturmasi igin
sehir hastanelerinde, bu baglamda
rehberlige ihtiyac duyulacaktir. Bakan-



lIgimizda kalite alaninda bugune kadar
gerceklestirilen calismalar kapsaminda
olusan kapasitenin, sehir hastaneleri
yoneticilerine rehberlik edebilecegi
kanaatindeyiz.

Saglikta Dénustm Programinin “saglik
hizmetlerinde surekli kalite gelisimini
saglamak” hedefi cercevesinde 2003
yilindan buglne kadar Bakanligimizca
yapllan calismalarla Ulkemize 6zgu
ulusal bir kalite sistemi ortaya konmus,
saglik hizmetine erisim, hizmet alt
yapisl, sUreglerin degerlendiriimesi,
hasta memnuniyetinin 6lgulmesi ve
belirlenen hedeflere ulasma derecesinin
6lcumune dayall kapsamli bir hastane
degerlendirme sistematigi hayata
gecirimistir. Ulkemize ¢zgt bu kalite
yapilanmasi ¢ergevesinde gelistirilen
Saglikta Kalite Standartlari ve birlikte
yayimlanan rehberler, saglik hizmeti
sunanlara uygulamalarinda yol gdster-
mek misyonuna sahip oldugu gibi, bu
uygulamalarin yerinde degerlendirimesi
asamasinda da bir cizelge fonksiyonu
gormektedir. Saglikta Kalite Standartlari
yapisina bakildiginda, agirlgin yaklasik
%75 oranda Saglik Hizmetleri Yonetimi
Uzerinde yogunlastigr gorulmektedir.
Saglikta Kalite Standartlar saglik
hizmetlerinde fiziki yapinin niteligini,
hasta-calisan guvenligi ve memnuni-
yeti kapsaminda sinirli bir sekilde ele
almakta, esas olarak hizmet stireclerinin
kalitesinin iyilestirilmesi ve etkin bir saglik
yonetimi  yapisinin  olusturulmasina
odaklanmaktadir.

Saglik Bakanliginca “nitelikli saglik hiz-
meti sunumu igin kalite ve akreditasyon”
hedefi gercevesinde yapilan galismalar
hizla surdurtlmektedir. Turkiye'de
Saglikta Akreditasyon Sisteminin
olusturulmasi kapsaminda “Saglikta Ak-
reditasyon Standartlar” Bakanligimizca
olusturulmus ve Aralik 2013 itibari ile
de uluslararasi bir kurulug olan akredi-
torlerin akreditérd niteligindeki ISQua
tarafindan akredite edilmistir. Saglkta
Akreditasyon Sistemi, Saglikta Akredi-
tasyon Standartlari (SAS) esas alinarak
saglk kurumlarinin génulltltk esasi ile
basvuracaklari ve basari durumlarina
gbre belgelendirilecekleri bir sistemdir.
Kalite galismalari ile belirlenen minimum
dlzeyin Uzerine ¢ikmayi hedefleyen,
kendi farkini ortaya koymak ve yaptigi
bu calismalarin ulusal ve uluslararasi
arenada gorinur olmasini isteyen ku-
rumlar i¢in énemli bir firsat olarak ortaya
clkmaktadir.

Kalite ve akreditasyon c¢alismalari ayni
zamanda, kurumlarda ve saglk cali-
sanlarinda motivasyonu ve inovasyonu
tesvik edecek, surekli iyilestirme ve
kalite kulturintn yerlesmesine zemin
hazirlayacak bir unsurdur.

Ulkemizde saglik alaninda lider kurumlar
yaratmak ve kurumlar arasi rekabetin
gelistirimesini de akreditasyon calig-
malarinin bir diger yarari olarak ifade
etmek mumkunduar.

Kalite ve akreditasyon faaliyetleri gcer-
cevesinden degerlendirildiginde sehir
hastaneleri, iyi organize edilmis tibbi
sUrecleri, diger tim destek hizmetleri,
uygun fiziki sartlari ve donanimiile daha
rekabetci bir yaklasima dahil olabilecek-
lerdir. Dolayislyla kaliteli hizmet sunma
adina sehir hastanelerinin maksimum
duzeyde gayret gdsterecekleri beklen-
mektedir.

Sehir hastanelerinde él¢iim
kiltirinin gelistiriimesi

Kalite yénetiminde kararlar, kanita (ve-
riye) dayall olmak durumundadir. Yani
hizmetin kalitesini, verimliligini, etkinligini,
sonuglarini izlemek, hesap verebilirlik,
ileriye doénUk politikalar olusturmak,
planlama ve kargilastirma yapabilmek;
6lcmek ve 6lcUm sonuclarini degerlen-
dirmekle mumkun olacaktir. Goraldyor
ki; kalite ve 6lgcim kultard birbirinden
ayrilmaz iki unsurdur. Olgtim kulttr( ciddi
bir 6grenme sureci gerektirmektedir. Se-
hir hastanelerine bu acidan bakildiginda,
farkll alanlarda olsa da saglik hizmeti
sunan bir cok hastanenin ortak bir pay-
dada bir araya gelmesinin olusturacagi
sinerji ile 6grenme sdreglerinin olumlu
yoénde bir ivme kazanacagi 6ngortle-
bilir. Organizasyonlarin birbirlerinden
etkilenme ve 6grenme sistematigiicinde
hareket etmesi, saglik gostergelerinin
surekli iyilesmesini saglayan ve kalite
kulturu bakis agisi ile sekillenen olumliu
bir iklim ortaya konmasini saglayacaktir.
Saglikta kalite standartlarinin Snemli bir
boyutu olan indikatér yénetimi boyutu, bu
konuda hastanelere hem rehberlik ede-
cek hem de rekabet unsuru olabilecektir.
Benzer sekilde saglikta akreditasyon
standartlarinda 7 boyuttan biri olarak
yer bulan “Performans Olctimii ve Kalite
lyilestirme” bashgi da, kurumsal olarak
belirlenecek gostergelerin yaninda, bir
kismi zorunlu bir kismi opsiyonel olmak
Uzere toplam 142 goésterge ile kurumlarin
Olgerek izleme ve izleyerek iyilestirme
felsefesini kazanmalarini saglayacaktir.

Bakanligimiz tarafindan Saglikta indi-
kator Yonetim Sistemi (SIYOS) adi ile
olusturulan ve yakin bir gelecekte tim
kurumlarimizi kapsamasi hedeflenen
bilgi yonetim sisteminin, tim saglik
kurumlarimiz ile birlikte sehir hastane-
lerine de Isik tutacak bir arag olacag!
dusuntlmektedir. S6z konusu sistem
bir anlamda ulusal bir indikator takip
sistemidir ve birlikte 6grenme, bilgi ve
tecribe paylasimi ile surekli iyilestirme
icin dlcUm kulttrunun gelistirilmesini
amaclamaktadir.

Elbette kalite calismalarinin duragan
olmadigl, i¢ ve dis ¢evre kosullarina
gore dinamik bir sekilde hasta ve/veya
calisan guvenligi faaliyetleri kapsa-
minda gelistirilecedi ve genisletilecedi
asikardir. Bu baglamda ¢zellikle saglikta
indikatdr yénetimi Uzerine olusturulacak
sistem bagta olmak Uzere gelistirilecek
standartlar ve yakin zamanda ortaya
konacak olan akreditasyon programi
ile kalite acisindan mevcut durum ¢ok
daha yukari ¢cekilmeye calisilacaktir. Bu
acidan da degerlendirildiginde beserive
beseri olmayan tim kaynaklariyla sehir
hastanelerini kalite a¢isindan yukariya
tasimak gerceklestirilebilir bir hedef
olarak dusunulmektedir.

Sonug olarak kamu ve 6zel sektor isbirligi
ile hizmetlerin profesyonel eller araciligiy-
la yarattlmesi ve fiziksel imkanlarin (bina
ve donanim acisindan) son teknolojik
gelismelere uygun yapiimasi ve ayni
kampdus iginde tum hizmetlerin sunulma-
sinin en basta saglik hizmet kalitesinin
artmasi seklinde yansimasi beklenmek-
tedir. Burada 6nemli olan nokta, ileri
duzeyde gelismis fiziki yapilarin saglik
hizmetlerinde kalitenin gelistiriimesi
icin bir firsat olarak degerlendiriimesi,
ancak bunun yaninda kalite yonetimi
bakis acisi ile sureglerin ve yapinin iyi
yonetilmesinin hasta ve ¢alisan guven-
ligi ve memnuniyetinin temel sartlari
oldugunun unutulmamasi gerektigidir.
Son teknolojik alt yapilarin kullanildig,
kompleks ve modern bir yapiya sahip
sehir hastanelerinde slreclerin iyi
planlanmasi ve yonetilmesinin, hizmetin
ciktilarinin kaliteli olmasini blyuk bir
oranda garanti edebilecegini sdylemek
mUumkandur. Bunu mdmkun kilabilmek
ve sehir hastanelerinde kaliteyi saglamak
icin en 6nemli ara¢ olarak karsimiza,
Bakanligimizin kalite ve akreditasyon
alaninda yaptigi ¢alismalar ¢ikmakta-
dir. Bakanhgin kalite ve akreditasyon
calismalarindan elde ettigi tecribe ve
sistematigin sehir hastanelerinin yénetim
anlayisina ve sureg yonetimine aktaril-
masl, bu kurumlarda kaliteli bir hizmeti
yakalamakla birlikte basari duzeyinin
maksimize edilmesine buyUk bir katki
saglayacaktir.
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K Parti  HUkUmetleri
déneminde son 12 yilda
uygulanan politikalar,

saglikta koklu degisimleri

beraberinde getirdi. Bas-

bakan Tayyip Erdogan’in
uzun bir zamandir dile getirdigi sehir
hastaneleri projesi, Saglikta Degisim
Programinin son adimi olarak dikkat
cekiyor. Hastanelerin kapasiteleriyle ilgili
rakamlar blyudk ilgi gérayor. Ancak bu
dev sehirhastaneleri hangi finansmanla
yapilacak, diinyada benzerleri var mi,
ihalesi nasil gerceklestirilecek, mimarisini
kim hazirladi, vatandaslar hizmet alirken
ek Ucret 6deyecek mi ve en dnemlisi
boylesi dev hastanelerin insan kaynag!
nasil saglanacak? Sehir hastaneleri
ile ilgili aklimizdaki tim sorulart Saglk
Bakanligr Mustesari Prof. Dr. Nihat
Tosun’a sorduk.
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“Vatandas devlette nasilsa sehir
hastanesinde de 6yle hizmet
alacak”

Sayin Mistesar, Sehir hastanesi” kav-
ram olarak neyi ifade ediyor? Eskiden
ilce, il ve bdlge hastaneleri vardi. Bu
siniflamanin igcinde bir yapilanma mi?
Yoksa “hastane sehirleri” gibi bagka
bir organizasyondan mi s6z ediyoruz?

Cumhuriyet tarihimize baktigimizda énce
“‘memleket hastaneleri” sonra “numune
hastaneleri” gibi kavramlar vardi. Bu-
gunun “sehir hastanesi” kavrami ile bir
sehrin saglik hizmetlerinin entegre olarak
sUrddrdldugu, o sehrin saglik alanindaki
en onemli destinasyonu oldugu yeri
kastediyoruz. Bu nedenledir ki sehir
hastanelerinin yerini segerken ulasim

acisindan, yerlestigi alanin buaytklugu,
gelisme acikligl, altyapisi agisindan
sehrin bugtniine ve yarinina hitap eden
saglik alanindaki hizmetleri entegre bir
sekilde verilecek bir yer olarak tanimli-
yoruz. Bundan sonra bir sehirde birkag
tane hastane de olsa, sehir hastanesi
dedigimiz zaman orada o sehirde alina-
bilecek saglik hizmetlerinin tamaminin
alindigr bir hastaneyi anliyoruz.

Son 10 yila damgasini vuran Saglikta
Déntisim Programininilke ve hedefle-
riyle, kurulmakta olan bu hastanelerin
iliskisi nedir? Her vatandas bu hastane-
lerden her hangi bir ek ticret 6demeden
hizmet alabilecek mi?

Sorunun ikinci kismindan cevap vermeye
baslarsak her vatandas su anda kamu
hastanelerine gittiginde hangi haklarla



hizmet aliyorsa, sehir hastanelerine gittigi
zaman da ayni sekilde hizmet alacaktir.
Yani sehir hastanesi olmayan bir kamu
hastanesinde hangi tcreti 6duyor veya
odemiyorsa bu haklarin aynisi sehir
hastanelerinde de gecerli olacaktir.
Saglikta bu gline kadarki basarilarin
kaynagi olan Saglikta Déntsum Prog-
ramini birka¢ asama halinde alabiliriz.
Bir tanesi sagliktaki problemlerin ger-
¢ek anlamda ortaya konulmasidir. Bu
hem 12 yil 6nceki Saglikta Donusum
Programinin baslangi¢c asamasinda idi,
hem de surec icerisinde halen devamli
dinamik tutulan bir konudur. Daha son-
raki asama mevcut hastanelerimizle
sistemsel olarak iyilestirmeyle en hizli
hizmeti nasil sunabiliriz yéninde sistem
revizyonu ve rehabilitasyonu idi. Bu da
acil, orta ve uzun dénem calismasi
seklinde yurdtdldu. Burada da baslan-
gicta hastalarin dncelikle erisebilirligi ele
alindi. Erisebilirlikten maksadimizi birkag
baslik altinda ¢zetleyebiliriz. lIki hastalarin
hastanelere fiziki olarak ulasabilmeleri
yani ulagim sorununun halledilmesi idi.
Ikincisi teknik olarak, mevzuat olarak
ulasabilmesi idi. Farkli kurumlara bagl
hastanelerin bir araya getirilerek tek
catl altinda toplanmasi, erisilebilirligin
teknik, yani mevzuat olarak saglanmasi
idi. Bir digeri de yapisal olarak, yani fiziki
bina anlaminda erisilebilirlik idi. Bir kere
hastaneye gidiyorsunuz ama hastanenin
bina ¢zellikleri size hizmet verme imkanini
yeterince sunamiyordu. Yani fiziki olarak
o hastanelerde alabileceginiz saglik
hizmetini, o hastanedeki nitelikli odasi,
girisi, poliklinik genisligi, ulasilabilir saglik
hizmetini bekleme ve alma esnasindaki
haklar gergevesinde dustndugumuzde
fiziki olarak erisilebilirlikti. Bir digeri,
teknolojik olarak erisilebilirlik. Yani
hastaneye gidiyorsunuz ancak ihtiya-
ciniz olan tibbi cihaz ve enstrimanlarin
olmamasi nedeniyle bir baska hastaneye
sevk olabilmesi veya 6zel bir merkeze
gitme zorunlulugu veya hic birisinde de
bulamama ihtimali ile erisilebilirligin olma-
yisl. Bir dérdincusu de insan kaynaklari
itibariyla erigilebilirlik. Yani hastanede
5 tane doktorunuz var ama sadece bir
yerde hasta bakiliyor. Digerlerine o giin
ulasamiyorsunuz. Fiziki olarak alt yapi
hazirlandiginda buttn hekimlere, hekim
secme hakkini kullanarak erisebiliyor-
sunuz. Yani erigilebilirlik cercevesinde
fiziki erisilebilirlik, teknolojik erisilebilirlik,
insan kaynag! olarak erisilebilirlik, mev-
zuat olarak erigilebilirlik gibi durumlar
oldugu gibi sosyal olarak da erisilebilirlik
var, parasini verseniz de erisememek
o anlama geliyor. Dogrusu erisilebilirlik
Saglikta Dontstlim Programinin en énemli
kavrami. Hasta erisebildigi zaman,
erisilebilir oldugunuz zaman hizmeti alir.

Bu temel kavram ve biraz 6nce séyle-
digim asamalarin 6nemli bir asamasi;
butin bu problemlerin, teknolojinin,
fiziksel erisimin, hukuksal olani blyuk

oranda gerceklestirildi. Bunlara ek olarak
nitelikli hasta odalarinin olmasi ve yeterli,
ihtiyac duyulan kadar insan kaynaginin
olusumu halen devam eden bir sureg.
iste buttin bunlarin bir arada olusabile-
cegi alanlara saglik kompleksleri ve sehir
hastaneleri diyoruz. Bunlar bu ihtiyaca
cevap verebilecek, cevap verecek bir
calismanin Grdnl de aslinda.

“Tibbi personel ve saglik hizmeti
bizden, lojistik yatirnmcidan”

Bu projeleri yatirm, finansman ve
idame acisindan ele alirsak nasil bir
model olusturuluyor? Diinyada (ABD,
Kanada, AB llkeleri, diger) baska
ornekleri var mi? Varsa bu modellerin
glclii ve zayif yénleri nelerdir? ilgili
sisteme hangi elestiriler yapiimaktadir?
Yapilan elestirileri dikkate aldiniz mi?

Bu bir finansman modelidir. Sehir has-
tanelerini kamu ¢zel isbirligi modeli ile
yapmayi planladik. Burada ¢zel sektérin
finansman ve yatinm gicuinden faydala-
niyoruz. Kamu araziyi gosteriyor, iki veya
Uc asamall bir ihale sonucunda ihaleyi
kazanan yatirmci grup finansmanini,

“Sehir hastanelerini kamu-
6zel isbirligi modeli ile
yapmay! planladik. Burada
6zel sektdran finansman
ve yatinm gucunden
faydalaniyoruz. Projede
hekimlik, hemsirelik gibi
tibbi hizmetleri Bakanlik
veriyor, diger tibbi destek
ve otelcilik gibi lojistik
hizmetleri de yatirnmci grup
sagliyor. Bunlar yatirimciya
yillik taksitler halinde
kiralama bedeli olarak
Odeniyor.”
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kredisini buluyor. Kendisine tarif edilen
ve kendisinin ¢izdigi uygulama proje-
sini hayata geciriyor, projede hekimlik,
hemsirelik gibi tibbi hizmetleri Bakanlik
veriyor, diger tibbi destek ve otelcilik
gibi lojistik hizmetleri de yatirmci grup
sagliyor. Bunlar yatinmciya yillik taksitler
halinde kiralama bedeli olarak ddeniyor.
Bu model ilk defa Turkiye'nin buldugu
bir model degil. Belki 20 yildan uzun
suredir dinyada denenen, uygulanan,
dezavantajli kisimlarinin bilindigi, bun-
larin azaltiimaya caligildigi bir model.
Bu Avrupa'da en fazla ltalya, Ispanya
ve Ingiltere’de mevcut. Ancak butin
Avrupa Birligi tlkelerinde yaygin olarak
kullanilmaya baslandi, gittikce de yay-
ginlasiyor. Dinyada da en fazla Kanada
ve Avustralya olmak Uzere diger bazi
Ulkelerde de uygulanan bir model. Bu
modelin ¢ok dnemli bir avantaji Avrupa
Birligi'nin Maastricht kriterlerine gére, bu
modelle yapilan yatirnmlarin borcunun
Ulkenin borg¢ stokunda gézukmemesi.
Dolayisiyla tlkelerin borg¢luluk oranlari
dUsuyor, bu da ekonomiye pozitif bir etki
sagliyor. Bu model Avrupa Birliginin de,
ekonomi cevrelerinin de tesvik etmis oldu-
gu bir model. Bu yatirmcinin finansmani
sadece kendisinin saglamasi degil, %20
6z kaynak kullanmasi, kalan %80'ini de
baska fonlardan kredi saglayarak yaptigi
birmodel. Bumodel kendisine gére avan-
taj ve dezavantajlari tasiyor. Avantaj ve
dezavantajlar, guclu ve zayif ydnleri olarak
algilaniyor. Bunun gucli yanlarindan birisi
bu modelle yapilan yatirnmlarin tlkenin
borg stokunda gérinmemesi, dolayisiyla
Ulkeleri ekonomik olarak glclu gosteriyor.
Bir diger avantaj, sadece Turkiye'de degil,
diger Ulkelerde de klasik ydntemle yapilan
islerde yatirnmci ingaatini yapiyor, sonra
buradan ayrilirken yatirnmi teslim ediyor.
Sonraki slrecte kamu bu yatirimin idamesi
icin, bakim, onarim da dahil olmak tGizere
sorumlulugu Uzerine aliyor. Bu modelde
ise yatirmci kendi yaptigi insaatin, yani
yatirminin teknik ve hizmet anlamindaki
idamesini, yatirm boyunca, 15 yilsa
15 yil, 25 yilsa 25 yil yatinm boyunca
tamamen kendisi sagliyor. Ozel sektorin
esnekligi burada da devreye giriyor. Bu bir
anlamda da paraniz olmadan iglemlerin
gerceklestiriimesi ve bunun uzun zamana
yayllarak geri 6denmesi anlami da tasiyor.

Burada dezavantaj olarak, verilen kiralar
kumdulatif toplandiginda karsilagilan ciddi
rakam olarak algilanmasi bir faktor. Ay-
rica yatinmin finanse edenler tarafindan
istenilen pek ¢ok hususu oluyor. Yatirm
stresince finansmanin bir maliyeti var,
sigortasi var. Bunlarin hepsini Ust Uste
koyunca 25 yil Uzerinden buyUk bir yek(n
gibi karsilaniyor, yani pahali gibi bir algi
olusturuyor. Ama bununla birlikte bizim
klasik yontemle yaptirip teslim aldigimizda
da, sonraki yillarda en buyuk masrafimiz
kullanimla ilgili, binanin idamesi ile ilgili
tadilat, onarim, bakim gibi hizmetlere cok
ciddi paralar ayiriyoruz ve ciddi riskleri
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kamu olarak Ustleniyor ve bunun bedelini
de 6duyoruz. Bazi ¢aligmalara gore yilda
%2, bazi calismalara gore de 25 yilda
%40’a varan ekstra masraflar oluyor.
Kamu 6¢zel isbirliginde ise 6zel sektdre
devredilen buriskler %10 arti bir bedele
mal oluyor. Asil fark orada ortaya ¢ikiyor.

Bunlar karsilastirdigimizda siz bugin
ihtiyaciniz olan hastanelere bugln
kavusuyorsunuz, klasik yonteme birak-
tiginizda 25 yilda tamamlayabilecediniz
islere buglinden sahip oluyorsunuz.
Bunun bir finansman bedeli var ve bu
bedeli de oduyorsunuz. Onemli olan
sure¢ icerisinde, baslangigtan 25 yilin
sonuna kadar olusabilecek problemleri
ve ¢ozUim yollarini dngérip, sézlesme
ve eklerinde net olarak belirtebilmek. Bu
da aslinda risklerden bir tanesidir. Bunu
yapabildiginiz 6lgtide basarili olunuyor.

“Sehir hastanelerini kamu-6zel
isbirligi ile yapacag@iz”

Nasil bir ihale yéntemi uygulaniyor?
Yikleniciler bdyle projelerin altindan
kalkabilecek kapasite ve tecriibede
mi? Nasil tedbir aliniyor?

Bir dnceki sorunuzun cevabinda bahset-
tigim kamu-6zel isbirligi ihale yontemi,
bir finansman ydntemi olarak kullaniliyor.
Bunun ihalesi (ic asamali. Oncelikle birin-
ciasamada 6n yeterlilik inalesi dedigimiz
yapilacak olan isin mahiyetine gore bir 6n
yeterlilik isteniyor. Bu ilan ediliyor, herkes
mduracaat ediyor ve muUracaat edenler
arasinda daha 6nce ilan edilmis yeterlilik
sartlarini gegebilenler ihaleye giriyorlar.
Bu 6n yeterlilik asamasini gecip ihaleye
girmis olanlara bir elektronik veri odacigi
Uzerinden tum dokUmanlar agiliyor, bun-
lar bin sayfayr gegen dokimanlar. Batlin
yatirmcilar bu dokimanlari okuyorlar.
DokUmanlara ait bir teklif yapiyorlar.
Burada teklif iki parcali, ilki fiyat teklifi,
ikincisi teknik olarak dokUmanlarda
anlatilanlarin karsilanabilirligi ile ilgili
mimari bir proje ¢alismasi. Bu ¢alismalar
yapildiktan sonra teklifleri teknik ekip
degerlendiriyor ve puanlandiriyor. Daha
once ihale dokimaninda tekliflerin
hangi sartlara gére puanlanacagi da
belirtiliyor. O belirtilen hususlara goére
yatinmcilar tekliflerini hazirliyorlar, eger
yarisa girenlerin sayisi belli bir saymin
Uzerindeyse, mesela besin Uzerindeyse
daha 6nce ilanda belirtiimek kaydiyla en
yUksek puan alan ilk bes kisi son fiyat
yarisina girecek diye ilan edilmis oluyor.
Tabii ki bu ihalede dnceden belirtiimek
sartlyla daha fazla sayida da olabilir. Bu
bes yatinmci fiyat konusunda yarigtiriliyor.
ikinci asamada yatinmcilardan da teknik
anlamda teklifler gelebiliyor. idare teknik
anlamda gelen tekliflerin de avantaj ve
dezavantajlarini masaya yatiriyor, kendi
calistigl ve sonra gelen tekliflerle en
ideal projeyi yakalamis oluyor. Nihai

teklifte, son proje Uzerinde ihalede
belirtilen sayidaki yatirimci yarismis
oluyor. Bu asamada a¢ik ihale usullyle
turlarla indirim yapilmasina gegciliyor.
indirimden sonra belli bir fiyata gelinmis
oluyor. Sonraidare bu fiyatta son gelinen
noktaya bakiyor. Kendisinin fizibilite
calismasina inen bir teklif ise idare bu
teklifi verene ihaleyi birakiyor. Ancak son
gelinen fiyat fizibilitede belirlenen noktaya
gelmemisse bu sefer ihale komisyonu en
dusuk fiyati veren ile pazarliga basliyor.
O zaman herkesin kapasiteleri ortaya
konulup gercek fiyat ortaya ¢ikartimaya
calisiliyor. Eger rakam fizibilite rakaminin
¢ok Uzerinde kalmissa ihale komisyonu
ihaleyi vermeme yetkisine de sahip.

Bu ihaleye giren yatinmcilarin hepsi daha
baslangicta, belli 6n yeterlilikten gectigi
icin buna kapasitesi yetenler girebiliyor.
Yatirimcilar konsorsiyum oldugu icin,
her katilimci istenilen yeterlilik sartlarini
tasimak durumunda. Sonraki asamada
ise finans bulup bulamama yatirimcinin
sorumlulugunda. Tabii ki bu sUregte ve
baslangicta projelerin kredibl olmasiigin
idare kendi sartlarini ona gore belirle-
meye calisiyor.

Kamu ve 6zel sektér iligkisi, hak ve
yukimlilikleri nelerdir? Sehir hasta-
neleri ne kadar bir kamu borcuna yol
acmaktadir? Ozel sektére kira disinda
(gorantileme, laboratuvar, bilgiislem,
guvenlik, temizlik, yemekhane) ek bir
6deme yapilacak midir? Yapilacaksa
ne kadar?

Burada kirada U¢ parametre stz ko-
nusudur. Birincisi binanin sabit gideri,
kendi ingaat maliyetinin ddenmesi.
ikincisi binanin idamesi icin binanin
bakim, onarim, ¢evre hizmetleri icin P1
adini verdigimiz hizmetler icin 6denen
bir bedel. Bunun ikisi yatinmci firma
tarafindan karsilanmasi zorunlu olan
hususlar. Uctncust ise P2 dedigimiz
su anda da hastanelerimizde yaygin
olarak uygulamakta oldugumuz otelcilik,
lojistik ve tibbi destek hizmetlerinin hizmet
ihaleleri. Bunlar baglangicta da, sonraki
doénemde de bes yilda bir pazar testiile
yenileniyor. Igerideki yatinmci veya baska
birisi tarafindan ytklenilebiliyor.

“Sehir hastaneleri mevcut insan
kaynagi ile hizmet verecek”

Bu hastanelerin saglkta planlamada
yeri nedir? Toplam yatak sayisinda ek
olarak ne kadar artis saglayacaktir?
Artan yatak sayisi kadar mevcut
hastanelerde bir azalma olacak midir?
Sehir hastaneleri nedeniyle kapatilan
hastane olacak midir?

Buttin planlamalar dun oldugu gibi
Saglik Bakanligi ve Kalkinma Bakan-
ligi ile birlikte yapilmaktadir. Buradaki



planlama soyle yapilmaktadir: 2002
yilindan itibaren Ulkemizdeki hastane
yatagl envanterimiz belirlenmistir. Bu
envanterin dzellikleri de belirlenmistir.
Turkiye Cumhuriyeti butin hastane
yataklari nitelikli yatak dedigimiz bir, iki
veya en fazla U¢ yataktan mutesekkil
odalarda, her yatak odasinin iginde
tuvaleti ve banyosu olacak diye basitce
tanimladigimiz sekilde olacaktir kararini
almistir. Bu uygulamaya gegilirken iki
asama oldu: Birincisi mevcut hastanele-
rimizin yataklarini bu hale gevirmek. Eger
mevcut hastanemizin nitelikli olmayan
yataklarini nitelikli hale ¢cevirirken mimari
ve teknik olarak yapabilmek mumkunse,
kendi yerinde yenileme olarak yataklari
nitelikli hale getirmekten bahsediyoruz.
ikincisi eger teknik olarak bir hastane-
nin yataklari her odaya tuvalet, banyo
sistemi ¢ekilebilecek, odalara bir, iki
veya Ug kisilige daraltilabilecek sekilde
ise, koridorlar, asansoérler buna izin
verebilecek sekilde ve diger teknik
hususlar, tavan yuksekligi de dahil olmak
Uzere mUsaitse bunlar yenilendi. Bunun
mUmkan olamadigi gesitli durumlar var.
Bina depreme dayanikli olmayabilir veya
bina ekonomik émrund tamamlamis
olabilir veya zaten mimari uygulama
projesi buna izin vermeyebilir. Yataklari
nitelikli hale getirirken olusacak maliyet
binanin kendi degerinin gok blyuk bir
kismina da denk gelebilir. Bu durumda
teknik olarak binanin nitelikli yatak do-
nUsUmuUne uygun olmayacagi kanaatine
varilir. O zaman bu hastanelerin yerine
yenisinin yapilmasi planlanmistir. Zaten
bizim Ulkemizde yatak sayimizda ¢ok

ciddi ve buyutk acik olmasa da eksiklik
vardi. Bir Ulkenin hasta yatak sayisi 10
bin nifusa dusen yatak sayisi ile ifade
edilir. Burakam gelismis Ulkelerde 40'in
Uzerindedir. Bizim Ulkemizde de 2013
itibariyla Saglik Bakanligrnda 20'dir, 6zel
sektorle birlikte 26'dir. Bizim hedefimiz
bunu 31’e gikarmaktir, Saglik Bakanligi
olarak 25'e cikarmaktir. Bu aradaki
farklar yeni yatak yapma ihtiyacimizi
gbstermektedir. Bir de biraz énce tanim-
ladigim, yenilenemeyecek, nitelikli yatak
haline getirilemeyecek hasta yataklarinin
yeniden yapilanmasli geregi ortaya ¢iI-
kacaktir, bu nedenle ¢cok ciddi bir yatak
acigi ortaya gikmis oluyor. Aslinda yatak
acigl gok fazla degil, 2013 rakami ile 35
bin yatak, ancak yenilenecek yataklari
hesaba kattigimizda ciddi bir agik ortaya
clkiyor. Bugun itibariyla mevcut yatak
sayimizin %37’sini 2002’den itibaren
nitelikli hale getirdik. Geriye %63'UmUz
kaldi. iste bunun buyuk bir kismini
yeniden yapma olarak ele aldigimizda
ve diger 35 bin yatagi ekledigimizde
o6nimuze 6nemli bir yek(in ortaya
cikmis oluyor. Kamu-6zel igbirligi ile bu
yeklnun %60'Ini yapacagiz, digerini
klasik genel butgce imkanlari ile yapma
olanagimiz var. Yeni yatak dedigimiz bu
hastanelerimizi yaptiktan sonra rehabilite
edemeyecegimiz hastaneleri kapataca-
g1z ama yerlerine yeni yataklari yapmig
olacagiz. Kapatilan hastaneler bu yeni
hastanelere tasinacak. Zaten bu yeni
hastaneler Hazinenin, yani kamunun mali
oldugu icin Hazine, eski hastanelerimizi
bu yeni hastanelerimizin finansmaninda
kullanmak Uzere degerlendirecektir.

“Bu modelin ¢cok dnemli bir
avantaji Avrupa Birligi'nin
Maastricht kriterlerine
gore, bu modelle yapilan
yatinmlarin borcunun
Ulkenin bor¢ stokunda
g6ztkmemesi. Dolayisiyla
Ulkelerin borgluluk
oranlari dusuyor, bu da
ekonomiye pozitif bir

etki sagliyor. Dezavantaj
olarak, verilen kiralar
kumulatif toplandiginda
karsilasilan ciddi rakam
olarak algilanmasi bir
faktor. Yatinm suresince
finansmanin bir maliyeti
var, sigortasli var. Bunlarin
hepsini Ust Uste koyunca
25 yil Uzerinden buyuk bir
yekln gibi karsilaniyor,
yani pahali gibi bir algi
olusturuyor.”
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Bunlari karsilastirdigimizda
siz bugun ihtiyaciniz

olan hastanelere bugin
kavusuyorsunuz, klasik
yonteme biraktiginizda 25
yllda tamamlayabileceginiz
islere bugunden sahip
oluyorsunuz. Bunun bir
finansman bedeli var ve

bu bedeli de ¢duyorsunuz.
Onemli olan sureg
icerisinde, baslangicgtan
25 yilin sonuna kadar
olusabilecek problemleri ve
¢dzum yollarini dngoérup,
s6zlesme ve eklerinde net
olarak belirtebilmek.
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Saglikta yetismis insan kaynagi sikintisi
cekildigine gére bu hastaneler kiminle
hizmet verecektir?

Bu hastanelerimiz biraz énce bahsettigim
Uzere mevcut insan kaynaklari ile hizmet
verecektir. Yani eski hastaneler oraya
personeli ile taginacaktir. Eger yeni yatak
kapasitesi artisi olursa zaten Ulkemizde
sisteme her yil 5 bin doktor, 10 - 20 bin
saglik personeli katilmaktadir, bunlar
vasitasiyla hizmet agigi tamamlanacaktir.

“Hastaneciligi Bakanlik, egitimi
Universiteler yapsin istiyoruz”

Ulkemizde hastaneler sayi ve kali-
tesinde son yillarda belirgin bir artis
olmustur. Sehir hastaneleri ile bu daha
ileri tasinacaktir. Béylesine kapsaml
yatinmlarin tip ve diger saglhk meslekleri
egitimindeki rolii ne olacaktir? Bugiinki
egitim hastaneleri bunlarin neresinde
yer alacaktir? Universite ve dzellikle tip
fakdlteleri ile bir iligkisi olacak midir?
Olacaksa hangi cercevede ve nasil
olacak? Bu arada paranteziginde sunu
da sormak isteriz: Birlikte yuruttlmesi
gereken faaliyetlerde bir sorun yasan-
digi goériilmektedir. Ulkemizde -sayisi
her an artmakta olan- gtincel verilerle
73’0 aktif 86 tip fakultesi, 59°U aktif 72
egitim arastirma hastanesi var. Diinya
orneklerine gore en fazla “tip egitim
kurumu” olan tlke durumundayiz. Bir
tip fakultesinde en az 100-130 6gretim
tyesi olmasi gerekirken, bunun ¢ok
altinda o6gretim Uyesine sahip tip
fakdlteleri s6z konusu. Uzmanlik egi-
timinde bazi alanlarda sadece bir bag
asistanin oldugu birimler s6z konusu.
Bu kadar fazla kurumda yeterli kalitede
egitim vermek mimkiin midir? Yeni
acilan tip fakiilteleri ve egitim-arastir-
ma hastaneleri konusundaki fikriniz
nedir? Ulkemizde mezuniyet éncesi
tip egitiminin ve uzmanlik egitiminin
kalitesinin buglni ve yarini igin neler
distniyorsunuz? Asil dnceligin saglik
insan gucu yetistiriimesine verilmesi
gerekmez mi? En azindan hastaneler ve
diger saglik hizmet kurumlarinin sayi ve
kalitesindeki artisla uyumicinde saglk
insan gucu kalitesine 6nem vermek
gerekmez mi?

Bu uzun ve detayli bir soruya cevap ver-
meye ¢alisayim. Hastanelerimizin nitelikli
yatak anlaminda kalitesindeki artis bir
gercektir. Bu, tlkemizin ekonomik duru-
mu ile paralel olarak devam etmektedir.
Sehirhastaneleriile de 6zellikle sadece
buglnun degil, 6nimudzdeki 20, 30 hatta
50 yilin hastanelerinin yapiimasi stz
konusu oldugundan, bu hastaneler
daha sonraki yillardaki teknolojik ve
diger gelismelere hizmet verebilecek
ve ayak uydurabilecek bir mimaride
ve mantikta olmak durumundadir. Bu
acidan da bugun igin ihtiyacin biraz

Otesinde sayilabilecek bir nitelik sag-
lamak durumundayiz. CUnkU hastane
bugunluk degil, binanin yatirim émrt 25
yil olsa da en az 50 yillik streg igin bir
bina yapiyoruz, ciddi bir kaynak harciyo-
ruz. O zaman da niteliginin Ust dlizeyde
olmasi gerekir. Bu hastanelerimiz bu
anlamda hem fiziki anlamda genis ve
nitelikli olmasi, hem de yUksek teknoloji
ve insan kaynag ile donanmis olmasi
sebebiyle egitim verilebilmesiigin bir alt
yapidir. Universitelerimizle afiliye olarak,
afiliye veya iligkili bir hastane hizmetinde
hem tip fakulteleri icin, hem de saglik
personeli yetistiren diger fakulteler igin
egitim verilme alani olabilir. DUnyanin
bircok Ulkesinde tip fakulteleri, agirlikli
olarak tip egitimi yapmakta, bu turlt
hastanelerle afiliye olarak galisabilmek-
tedir. Egitim ve arastirma hastanelerinde
egitim, Universite hastanelerinde egitim
konusu her zaman tartisilabilir. Her
zaman ¢ok fazla 6gretim Uyesi, cok
iyi egitim anlamina gelmiyor. Bunun
Ulkemizde 6rneklerini géruyoruz. Ama
su bir gercektir ki hentiz egitici vasfini
kazanmis birinin simult genis, detayl,
engin bir egitim vermesini beklemek de
akilci degil. Ama bu ikisinin de arasini
bulabilmek acgisindan Tipta Uzmanlik
Kurulu dedigimiz kurulun gorevleri
arasinda sayilan galismalari yapmak,
bunun kararlarina gére hareket etmek
dogru bir davranistir. Uzun déneme
baktigimizda tlkemizde hem Saglik
Bakanligrnin hem de Universitelerin
ayri ayri egitim kurumlarinin olmasinin
dogru olmayacagini soyleyebiliriz.
Bizim de son yillarda dillendirdigimiz
sekliyle hastanecilikte hizmeti agirlikla
Saglik Bakanligrnin yapmasi, egitimin
ise tamamen Universiteye devredilmesi
dogru bir harekettir. Bunun igin de
Universitelerin dnce bunu kabul etmesi,
Saglik Bakanligi ve Universitelerin bu
ybnde altyapi calismalarini tamamlamasi
gerekmektedir. Tamamlandiktan sonra
bu mUmkun olabilecektir. Burada esas
alinacak prensip, hastaneciligin farkli bir
isletmecilik olup agirlikli olarak Saglk
Bakanliginin yonetim kapasitesinden
faydalaniimasi, egitimin ise Universi-
telerin gorev alanina birakiimasidir,
bu sekilde ¢ok yol alinabilir. Bu daha
onceki yillarda hayal gibi gérundrken
bu birliktelik, bu gérev dagilimi uzak
olmayan bir gelecekte gercek olabilir.
Bir baska husus Universitelerin egitim
yaplyoruz gerekgesiyle saglik hizmetin-
den uzak kalinamayacag, saglik hizmeti
veren yerlerin de egitimi gérmezlikten
gelemeyecegi gercegidir. Saglikla ilgili
egitim, saglk hizmeti ile bir battndur.
Yani hastanin olmadigi bir yerde saglikla
ilgili bir egitimden stz edemeyiz. Bu
acidan herkesi kendi konumuna oturtup
distnmemiz gerekir. O zaman biz
hizmetimizde basarili oluruz. Zaten
gerek hastane tarafi, gerek Universite
tarafi hem hizmetin bedelinin hem de
egitimin bedelinin paylasimi ile ilgili de



bu gercekleri dikkate alarak kararlarini
verdiklerinde kanaatimce en dogru
karari vermis olacaklar, en dogru yolu
bulmus olacaklardir. Mutlaka ki, insan
gucunu yetistirmek ¢ok dncelikli bir istir.
Ama bir yerde bir hasta varken “Dur,
ben su adami yetistireyim, sonra sana
baksin” seklinde dustinemeyiz. Burada
da bir paralellik s6z konusu olacak.
Hem hizmet verecegiz, hem de insan
gucunu yetistirecegiz. Ulkemizin genc
bir ndfusu olmasi hasebiyle yetisecek
insan glicu olarak da insan kaynagimiz
var. Ogretim tyesi sayimiz da az degil,
o halde bunun dengeli dagilimini da
saglayacak yollarl mutlaka bulmaliyiz.
Peki, egitim verilecek alan var mi? Evet,
Saglik Bakanligrnin ¢ok ciddi hastane-
leri var ve bunlarin pek gogu da fiziki
anlamda nitelikli ve egitim verilebilecek
kapasitede. O halde biz bunlari verimli
halde kullanabilecek durumda olmak
zorundayiz. Yani Universiteler, farkl
Universitelerdeki 6gretim Uyesi denge-
sizligini dengelemek durumunda, Saglik
Bakanligi da kendine egitim ve aragtirma
hastanesi aglyorum diye egitimcisiz
klinikler olusturup asistan yetistirmeye
tesebbus etmemeli. Bu gerceklerden
daha uzak olan yerlerde yine Tipta
Uzmanhk Kurulunun mtdahalesi ile
gercek anlamda egitim verilebilecek
standartlar ortaya konularak egitimde
standart birligini saglamak durumun-
dayiz. Bunu beraber ytrttecegimiz bir
calisma olarak gérmek lazim.

“Bakanhigin 25 yilda yapabilecegi
sehir hastanelerini, bu sekilde
hemen yapacagiz”

Anlasildi§i kadariyla ¢ok sayida
hastanenin bir arada entegre yapi-
lanmasindan s6z ediliyor. Bu hastane
gruplarinin yénetim bigimi nasil olacak?
Kamu Hastane Birlikleri ile iligkisi nasil
kurulacak? Bu hastaneler Universite
saglk uygulama ve arastirma merkez-
lerini nasil etkileyecek? Bu hastanelerin
ortak kullanim ve igbirligi kapsaminda
olmasi diistiniiliyor mu?

Biraz onceki cevabimizda bunlara
buyuk dlclide cevap verdik. Elbette bu
hastanelerde arzu edilen o bélgedeki
Universitelerle ortak kullanim ve isbirligi
icinde kullaniimasidir. Kamu kaynaginin
en verimli sekilde kullaniimasli, hem de
egitimin hizmetine veriimesi en dogru
sekildir.

ilag, asl, cihaz, arac, gerec ve saglik
hizmetinde kullanilan malzemeler
cok agirhikli olarak ithal edilmektedir.
Uretim ve temel saglik aragtirmalari
alanina sehir hastaneleri kadar 6nem
veriliyor mu? Veriliyorsa bunun somut
ornekleri nelerdir? Ulke olarak, ileri
saglik arastirmalar ve uretim igin bir
“Milli Saghk Kurumu” kurulmasi konu-

sunda yapilmakta olan veya planlanmis
bir faaliyet var midir?

Bahsedilenilag, asl, tibbi cihaz, arag ve
gereglerde Ulkemizin ithal agirlikli calistigi
bir gercek. Bu konuda genel bilinenin
aksine bazi rakamlari vermek gerekiyor.
Bugun ulkemizde yerli Uretimin ihtiyaci
karsilama orani %15’ler civarindadir.
Ama burada enteresan birkac seyi
s@yleyeyim. Bu rakam en iyi dizeyde
Japonya'dadir ve %30 ile 35 arasindadir.
Daha sonra Avrupa Ulkelerinde %20 ile
30 arasindadir. Yani bu gok gelismis
olarak zannettigimiz Ulkeler de kendi
saglikla ilgili arac ve gereclerin ancak
bu kadarini kendileri temin edebiliyorlar.
Bu neden boyle? Bu dunya ticaretinde
globallesmenin bir sonucu. Ama Ulkemiz
icin %15 oranini dustk kabul ediyoruz
ve bunu yukseltmenin dogru oldugunu
dustnUyoruz. Bakanligimizin Saglik
Politikalari Kurulu ve llag ve Tibbi Cihaz
Kurumu var. ilag ve Tibbi Cihaz Kurumu
bu politikalari uygulamaya gegirmekten
sorumlu, Saglik Politikalari Kurulu da,
bu ve benzeri konularla ilgili politikalari
olusturacak calismalari yapmakla sorum-
lu. Yani Kasim 2012'de yayinlanan 663
sayili Saglik Bakanligi Teskilat Kanunuyla
aslinda buna yénelik yapimiz olusturul-
mustur. Saglk Bakanligi tek basina bu
konuyu hayata gecirmede basarili olabilir
mi? Sonucta Saglik Bakanlidi bir hizmet
kurumudur. Bu konuiile ilgili devletin diger
kurumlari var. Sanayi Bakanligl, Ekonomi
Bakanligi, Kalkinma Bakanlig, TUBITAK,
Universitelerin her birisi bahsedilen bu
yerli Gretimde rol alabilecek kuruluslar,
ama en dnemlisi 6zel sektdr. Biz biliyoruz
ki cok degil on yil éncesine kadar 6zel
sektor bu konuya gok az egilmisti. Ama
bugln tibbi cihaz sektdérd basta olmak
Uzere ilag ve asl sektdrinde Ureticiler
bu konuya daha fazla egilmeye basla-
mislardir ve bu konudaki gelismeler her
yil gézle gorulur bir sekilde artmaktadir.
Bu konuda Saglik Bakanligrnin katkisi ne
olabilir? Saglik Bakanligi off-set denilen
satin alma sistemini kendi kanunlarina
koyarak bdyle bir satin alma modelini
gelistirmistir, bu da Turkiye'de Uretimi
tesvik eden bir sistemdir. Bir diger katki
da 2013 Mart ayinda ¢ikan 6428 sayili
Kamu Ozel Isbirligi Kanunumuzda sehir
hastanelerinin tibbi cihazinin en az %20
'sinin yerli olmasi sarti getiriimis olmasidir.
Dolayistyla burada Saglik Bakanligricraci
bir Bakanlik olarak bu konudaki tesvik
gorevini yerine getirmistir. EKonomi Ba-
kanligl, Sanayi Bakanligi ve TUBITAK la
beraber bu konu ile ilgili ortak calismalara
devam etmektedir.

Ulkemizde hastaneler vd. saglk
kurumlarinin mimarisi konusunda
ilgili alanlarin da katilarak hazirlandigi
“standartlarin” mevcut durumu nedir?
Ornegin hastanelerin iklimlendiriimesi
ve havalandiriimasi konusunda ge-

“Her zaman ¢ok fazla
ogretim Uyesi, cok iyi egitim
anlamina gelmiyor. Egitici
vasfini kazanmis birinin
stimulu genis, detayl,
engin bir egitim vermesini
beklemek de akilci degil.
Mutlaka ki, insan gucunu
yetistirmek ¢ok 6ncelikli
bir istir. Ama bir yerde bir
hasta varken “Dur, ben su
adami yetistireyim, sonra
sana baksin” seklinde
dusunemeyiz. Burada da
bir paralellik s6z konusu
olacak. Hem hizmet
verecegiz, hem de insan
glcunu yetistirecegiz.”

lismis Ulkelerde yillardir uygulanan
yapim ve bakim konusunda standartlar
vardir? iklimlendirme ve havalandirma
konusunda sehir hastanelerinde hangi
Olcutler esas alinacaktir?

Ulkemizde dnemli bir sikinti, dinyanin
pek ¢ok Ulkesinde oldugu gibi saglk
yapilarinin mimarisinde hem tasarim hem
de uygulama standartlaridir. Saglik yapi-
larinin mimarisi aslinda mimarlik alaninin
en karmasik konularindan birisidir. Bu ne-
denle mimarlarin cogu bu yéne tevessul
etmemekte, daha kolay projelerle dahaiyi
gelir elde etme veya daha buyuk gérsel
yapllar olusturmaya calismaktadirlar.
Saglik alanina yonelenler ise daha azdrr,
¢UnkU saglik alani zordur, mesakkatlidir,
cizmesi, uygulamasi ve kontrolU acisin-
dan bakildiginda daha zahmetli bir istir,
dolayisiyla daha pahali da olan bir istir.
Fakat baslangictaki sehir hastanelerinin
planlanmasinda veya Saglikta Déntsim
Programinin baslangi¢c asamalarinda
da bu alanda buytk calismalar yapil-
mis, dunyanin gelismis Ulkelerindeki,
Ozellikle Avrupa Birligindeki standartlar,
Amerikan, Avustralya ve Kanada stan-
dartlar Gzerinde ¢alisilarak Turkiye’'nin bu
konudaki hastane mimarisi standartlar
gelistiriimistir. Sehir hastanelerimizde de,
klasik ydntemle insa edilen binalarmizda
dabuna bulyuk oranda dikkat etmekteyiz.
Hem mimarlarimiz ve hem de teknik proje
cizenlere bu standartlar uygulatmaya
calismaktayiz. Bu nedenle de bu proje-
lerimizde 6nimuzdeki 50 yilda gelecek
yeni teknolojilere ve yeniihtiyaclara ayak
uydurabilecek standartlari istemekteyiz.
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SAGLIK POLITIKASI

Prof. Dr. Taner Demirer

aglik problemleri butin dun-
yada oldugu gibi Ulkemizde
de sik sik gindemin 6n
siralarinda yer almaktadir.
Dunyada tanimlanmis ve
uygulanmakta olan ideal
bir saglik mevzuati olmamakla birlikte
gelismis Bati toplumlarinda ve tlkemizde
problem teskil eden bircok konular
¢ozulmustdr. Bilindigi Uzere ABD'de
milli gelirin yaklasik %18 i, Fransa ve
Almanya’'da %13'0 sagliga ayriimaktadir.
OECD Ulkelerinde bu rakamin ortalamasi
%11 dolayinda iken Ulkemizde %6-7
dolayindadir. Ulkemizde bu rakamin
bildirilenin Uzerinde olabilecegini, kayit
problemleri nedeni ile beklenenden
dusuk oldugunu ve %9-10 dolayinda ger-
ceklestigini tahmin ediyoruz. Turkiye'de
kisi basina saglik harcamasi 300-350
USD dolayinda olup OECD 2000 yili
verilerine gére bu rakam ABD’de 23
kat, Japonya'da 14 kat ve Almanya’da
bizden 12 kat fazladir. Sonug olarak son
10 yildaki artisa ragmen yine de saglga
az harcayan bir Ulkeyiz. Bilindigi gibi
Saglikta Dontstm Projesiile son 10 yilda
Ulkemiz saglik ve saglik hizmetleri konu-
sunda ¢gok buyUk asamalar kaydetmistir.
Bu dénemde yapilan énemli hizmet ve
uygulamalari su sekilde sayabiliriz:

1) SSK Hastanelerinin Saglik Bakanligina
devri

2) Saglik harcamalarinda KDV’nin %8’e
indirilmesi

3)SSK, Bag-Kur ve yesil kartlilarin ser-
best eczanelerden ilag alabilmelerinin
saglanmasi
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Ulkemizde sadlik
Dolitikalarnna bir bakis

4) SSK, Bag-Kur ve yesil kartlilarin
istedikleri saglk kurumuna basvurabil-
melerinin 6nUndn agiimis olmasi

4) BUtUn sigorta kurumlarinin tek ve
modern bir sosyal guvenlik kurumu
(SGK) altinda toplanmasi

5) Her vatandasimiza TC Kimlik numarasi
veriimesi

6) Ozellikle yeniilac fiyatlandirimalarin-
da, ilgili ilacin Avrupa Birligi Ulkelerinden
en dusuk fiyatli 2 Ulkenin ortalamasi baz
alinarak tespit edilmesi suretiyle ilag
fiyatlarinda efektif bir indirimin saglanmis
olmasi

7) Saglik kurumlarinin Ulke genelinde
gerek alt yapi gerekse de alet ve egi-
timli personel ydntinden hizla modernize
edilmesi ve bu sekilde tum vatandaslari-
mizin etkin ve gagdas bir saglik hizmeti
almalarinin saglanmis olmasi

8) Tup bebek, organ ve doku nakli
uygulamalari gibi inovativ tedavilerin
desteklenmesive 6nindn aciimis olmasi

9) TUBITAK'In saglik alaninda son
yillarda yUklt maddi destekli blyUk cagri
programlari uygulamaya baglamasi

10) Kok hiicre transplantasyonu tedavi-
lerinde Ulkemizde son 10 yilda énemli
bir ilerleme kaydedilmis olmasi. (Saglik
Bakanligimiza kayitl toplam 59 kok hiicre
nakli merkezi olup bunlarin 41i eriskin,
18 i pediatrik kok hicre nakil Unitesidir.
Ulkemizde 2012 yilinda toplam 2590 kek
hicre nakli yapilmis olup bu nakillerin
< %15 i akraba disidir. Toplam 59 nakil
Unitesinin 36’sI Universitelerde, 18 i dzel
saglik kuruluslarinda ve 5 tanesi ise

1984 yilinda Ankara Universitesi Tip Fakltesinden mezun oldu. 1987-1997
yillari arasinda ABD'de egitim gérdi. ic hastaliklari ihtisasini Wisconsin Tip
Fakdltesinde, Tibbi Onkoloji, Hematoloji ve Kemik iligi Transplantasyonu
ihtisaslarini ise Washington Universitesine bagl Fred Hutchinson Kaner
Merkezinde yapti ve kendisine bu enstittide “Outstanding Clinical Research”
sdul verildi. Ulkemizde Saglik Bakanlhigina bagli ilk kemik iligi transplant
merkezini Ekim 1999'da Ankara Numune Hastanesinde kurmus ve Ekim 2001
yilina kadar bu tnitenin direktorluguna yapmistir. Dr. Demirer, TUBA ve Avrupa
Bilimler Akademisi Asli Uyesi, Diinya Akademiler Birligi Secici Kurul tyesidir.

Saglik Bakanligimiza bagli hastanelerde
faaliyet gostermektedir. Ozellikle SGK
paket deme programinin uygulamaya
girmesi ile birlikte son birkag yil da
6zel saglik kuruluslarindaki transplant
Unitelerinin sayilarinda hizl bir artis
gorulmektedir. Son 10 yilda tlkemizde
kok hucre transplant yatak sayilarinda
da ciddi bir artis gézlenmekte olup
2004 yihinda toplam yatak sayisi 113
iken 2008 de bu sayr 206 ya 2013
de ise 509 a ulasmistir. 2000 yilinda
Ulkemizde yapilan toplam kok hiicre nakli
sayisl 293 iken bu sayl hemen hemen
10 kat Uzerinde bir artigla 2012 yilinda
2592’ye ulagsmistir. Allojeneik (kardes
ya da akrabadan) nakiller 2008'de 390
iken 2012 de 881’e yUkselmistir. Ayni
dénemde akraba digi allojeneik nakil
sayllarl 26’'dan 162’ye ulasmistir.)

Saglikta Dontsum Projesi kapsaminda
gerceklestirilen bu hizmet ve uygulama-
lar Ulkemiz sagligina pozitif anlamda
onemli bir ivme kazandirmakla birlikte
hala ¢cozUlmesi gereken bazi problemler
mevcuttur. Saglik oldukg¢a dinamik bir
konu olup her zaman bir takim problem-
lerin ortaya cikmasi, gerek Ulkemizde
gerekse de gelismis Bati Ulkelerinde ola-
gan bir durumdur. Bu yazimizda saglikta
problem teskil eden ve asagida verilen
bazi konulara odaklanip bunlara gincel
¢6zUm Onerileri getirmeye calisarak bu
sorunlarin ¢éztmune iliskin gorts ve
yaklasimlari burada ortaya koymaya
calisacagiz. Ulkemiz sagliginda énce-
likle cozllmesi gereken 9 6énemli konu
asagida verilmistir:



1) Kisi basina dusen doktor sayisinin
bolgelere gére dagiimindaki denge-
sizligin duzeltiimesi

2) Hasta ve hasta sahipleri Gzerinde
blyuk bir yuk tegkil eden kan ve kan
Urtnleri ile ilgili problemlerin ortadan
kaldiriimasi

3) Her ilimizde modern anlamda acil
yardim ekiplerinin olusturulmasi ve ayrica
her Universite ve egitim hastanesinde acil
tip ana bilim dal kurulmasinin zorunlu
kilinmasi

4) Ulusal Kanser Enstittisinin Kurulmasi
ve kanser tedavisinde uluslararasi stan-
dartlarin yakalanmasi

5) Yasli ve yatalak hastalarin bakimiigin
blyuk ve orta buyuklUkteki illerde bir
merkez (Hospice Care) kurulmasi

6) Buyuksehirlerde Saglik Bakanlhgi
idaresinde merkezi kalite kontrol labo-
ratuvarlarinin kurulmasi

7) Yardimci saglik personellerinin istihda-
minin arttirilmast ile saglik hizmetlerinde
kalitenin yukseltilmesi

8) Orfan (6ksUz) hastalik ve orfan ilag
komisyonlarinin aktif hale getiriimesi

9) Saglik turizminin gelistiriimesi

1) Kisi basina diisen doktor
sayisinin bolgelere gére
dagilimindaki dengesizligin
diizeltilmesi

Ulkemizde yeterli sayida tip fakultesi
vardir. Halen 50’nin Uzerinde tip fakUltesi
mevcut olup bu fakultelerin cogunda alt
yapl, temel tip egitimi, akademik kadrolar
ve uygulamali egitimde ciddi yetersizlikler
vardir. Bundan sonra yeni tip fakulteleri
acmak yerine mevcut tip fakultelerinde
daha kaliteli egitim, 6gretim ve saglik
hizmeti sunulmasinin saglanmasi temel
hedef olmalidir. Yeni tip fakulteleri acilsa
bile bu fakultelerde 6grenci yetistirmek
yerine sadece mezuniyet sonrasi egitime
yonelinmesi cok buyuk énem arz etmek-
tedir. Doktorun sayisindan ¢ok kalitesinin
onemli oldugunu higbir zaman g6z ardi
etmemek gerekmektedir.

Ulkemizde son yillarda kisi bagina disen
doktor sayisi artmis olmakla birlikte hala
bolgesel dagilimda ciddi dengesizlikler
vardir. Doktorlarimizin buytk cogunlugu
Ulkemizin bati kesiminde calismakta
ve dogu bolgesinde sikinti ¢ekilmek-
tedir. Dogu bodlgesine tayin edilen

Yeni tip fakulteleri acllsa
bile bu fakultelerde 6grenci
yetistirmek yerine sadece
mezuniyet sonrasl egitime
(Post-graduate medical
school) yénelinmesi ¢cok
pblUyUk énem arz etmektedir.
Doktorun sayisindan ¢ok
kalitesinin 6nemli oldugunu
higbir zaman g6z ardi
etmemek gerekmektedir.
Bir bagka sorun olarak
ulkemizde son yillarda Kisi
basina dusen doktor sayisi
artmis olmakla birlikte

hala bolgesel dagilimda
(Regional Distribution) ciddi
dengesizlikler vardir...
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Saglik Bakanhg ihtisas
Tuzugunde gerekKli
degisiklikler yapilarak

Acil Yardim ve Acil Servis
ihtisasi yayginlastinimalidir.
Buyuksehirler ve 6neml
turizm merkezlerinin
yakininda helikopterli
kurtarma ekipleri
arttinimaldir. Ana yollarda
acil yardim istasyonlarinin
kurulmall ve kaza aninda
hemen mudahale imkani
saglanmalidir. Ayrica
Ulusal Kanser Enstittstnun
kurulmasina da ihtiyac
vardir.
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doktorlar bir yolunu bulup batiya geri
doénmektedirler. Doktor dagiimindaki
dengesizligi dnlemek, Dogu ve GuU-
neydogu Anadolu Bdélgelerinde yeterli
sayida doktor bulundurabilmek igin
mahrumiyet boélgelerinde ¢alisan pra-
tisyen doktorlara ¢alistiklari yil basina
TUS sinavinda 1 puan verilmesi ve bu
puanlarin toplaminin 4’0 gegmemesi
(Raporlu sureler bu kapsamin disinda
tutulmalidir) 6zendirici bir ydntem ola-
bilir. Universitelerde yardimci dogent
ve docent, devlet hastanelerinde sef
muavini, sef ve dogent olmak isteyenlere
mahrumiyet bdlgesinde 2 yil ¢calismis
olmak kosulunun getiriimesi de cok
pratik bir yontem olarak kullanilabilir.
(Yine raporlu sureler bu stirenin disinda
tutulmalidir). Ayrica mahrumiyet bolge-
lerinde goérev yapan pratisyen, uzman
doktor ve yardimci saglik personellerine
dolgun ve tatminkar maas édenmesi
hedeflenmelidir.

2) Hasta ve hasta sahipleri
tzerinde 6nemli bir yiik teskil
eden kan ve kan urinleri ile ilgili
problemlerin ortadan kaldirilmasi

Bugun vatandaslarimizin hastanelerde
yasadiklari en buyUk problem kan ve
kan UrUnlerinin saglanmasi konusudur.
Bugun tlkemizde birkag buyUuk hastane
ve fakllte disinda kan ve kan Grinu
temini oldukg¢a zordur. Vatandasimiz
hastaneye gittiginde ameliyatigin gerekli
olan kan ve kan drUnleri kendisinden
istenmektedir. Bu konunun ¢ézulmesi
icin ABD, ingiltere, Almanya ve diger
Bati toplumlarinda oldugu gibi bolgesel
kan merkezlerinin kurulmasi gerekmek-
tedir. ABD’de 10 dolayinda bolgesel kan
merkezi bulunmakta ve bu merkezler
pbuttn Ulkenin kan ve kan Urdnleri ihtiya-
cini karsilamaktadirlar. Ulkemizde de her
boélgeye bir olmak Uzere en az 7 adet
boélgesel kan merkezinin kurulmasina
ihtiyag vardir. Bu merkezlerin gerek Av-
rupa Birligi gerekse de ABD'deki yUksek
standartlara sahip olan mtkemmeliyet
merkezleri gibi olmasi gerekmektedir.
ABD’deki model esas alinarak kurulacak
bu merkezlerde her tirlt teknoloji mevcut
olmali ve kan UrUnleri hazir bulunduru-
larak hasta ve hastanelerin hizmetine
sunulmalidir. Béylece vatandaslarimizin
kan ve kan UrUnleri ile ugrasmalari
tamamen ortadan kalkacaktir. Ayrica
bu merkezlerde kan ve kan Urdnu
vericilerinin kayit ve saglik takipleri bil-
gisayar ortaminda ¢ok dikkatle yapilarak
bulasici hastaliklarin énlenmesi temel
hedef olmalidir. Bir hepatit Ulkesi olan
Turkiye’'mizde bunun ne kadar 6nem
arz ettigini burada vurgulamak istiyoruz.
Kurulacak bu merkezlere cagdas ulasim
araclari ve ayrica 1 adet helikopter temini
gereklidir. Bu merkezlerdeki helikopterler
gerekirse kazalara mtdahale eden yar-
dim ekiplerine de tahsis edilebilmelidir.

3) Her ilimizde modern

anlamda acil yardim ekiplerinin
olusturulmasi ve ayrica her
tniversite ve egitim hastanesinde
acil tip ana bilim dali
kurulmasinin zorunlu kilinmasi

Acil yardim ve kurtarma konusunda
Ulkemiz Bati toplumlarindan geridedir.
Hastalara ya da yaralllara kaza or-
taminda ilk yapilacak mudahaleler,
yaralllarin kaza ortamindan nasil ali-
nacagl, nasil transport yapilacagi gibi
konular henlz az bilinmekte ve bu
nedenlerle her yil bircok insanimiz
sakat kalmakta ya da 6lmektedir. Bu
sorunun ¢6zdmdu icin Saglik Bakanhgi
ihtisas Tuzugunde gerekli degisiklikler
yapllarak Acil Yardim ve Acil Servis Ihti-
sasiyayginlastiriimali, fakultelerimizin ve
Bakanliga bagl egitim hastanelerimizin
acil servislerinde bu ihtisas yaygin olarak
verilmelidir.

Bilindigi Uzere Ulkemizde meydana
gelen kazalarin gogunda kazazede
vatandasimiz asil hasari yanlis ydntem-
lerin uygulanmasi nedeni ile transport
sirasinda almaktadir. Bu nedenle Saglik
Bakanligimiz tarafindan olusturulacak
bir bilimsel komisyonla kazazede
vatandaslarimizin kaza alanindan nasil
alinip transport edilecegine dair bilimsel
yontem ve esaslar acgik olarak tespit
edilmelidir. Bu konuya iligkin egitim ola-
naklari hizla saglanarak yetismis ekipler
olusturulmasi yoluna gidilmelidir. Ayrica
buyUksehirler ve dnemli turizm merkez-
lerinin yakininda helikopterli kurtarma
ekipleri arttinlmalidir. Daha 6nemlisi ve
¢ok elzem bir ihtiyag olan, ana yollarda
acil yardim istasyonlarinin kurulmasi ve
kaza aninda hemen mudahale imkani
saglanmasidir. Acil yardim konusunda
en 6nemli hedef, tim saglik ve yardimci
saglik personelinin ilk yardim konusunda
egitimlerinin saglanmasi ve bunun halka
yayginlastiriimasi ile her evde ilk yardim
bilen bir bireye sahip olmak olmalidir.

4) Ulusal Kanser Enstitlistiniin
kurulmasi ve kanser tedavisinde
uluslararasi standartlarin
yakalanmasi

Saglik Bakanliginin kontrolinde tniver-
sitelerle baglantili modern teknoloji ve
kadro ile donatilmis bir ulusal kanser
enstitisinun kurulmasina ihtiya¢ vardir.
Dunyanin birgok 6nde gelen Ulkesinde
bu enstittler var olup kanser hastalarinin
tedavileri, takipleri, yeni arastirmalarin ya-
piimasi, tedavilerin standardize ediimesi
ve kanserle ilgili saglik politikalarinin tek
elden ydrttdlmesi gibi konular bu enstitu
tarafindan yapiimalidir. Bu enstitlye ata-
nacak baskanlarin liyakat esas alinarak
Saglik Bakaninin teklifi ile Bagbakan ve
Cumhurbaskaninca onaylanmasi uygun
bir yaklasim olacaktir. Béyle bir enstitinin



kurulmasi ile Ulkemiz bilim adamlarinin
gerek ulusal gerekse de uluslararasi
bilimsel fonlardan ve kuruluslardan daha
¢ok destek almalari saglanabilir.

Cok daha 6nemli ve elzem olan bir
husus, her boélgeye tam tesekkullu bir
kanser teshis ve tedavi merkezinin
kurulmasidir. Bu sekilde Avrupa Birligi
standartlarinda yer alan kanser teshis
ve tedavileriile ilgili mikemmeliyet mer-
kezlerinin 7 bélgemizde hizmet vermesi
saglanmalidir. Bu merkezler kurulacak
olan ulusal kanser enstitistne bagl
olarak faaliyet gosterebilirler. Bolgesel
kanser merkezlerinde teshis, kemoterapi
ve radyoterapi olmak Uzere kanserle ilgili
batin modern tedavi metotlari vatanda-
simizin hizmetine sunulabilir. Bu sekilde
buyUk sehirlerde olusan yigiimalar ve
hastane kuyruklari da énemli dlgude
azaltilmis olacaktir.

5) Yatalak ve yash hastalarin
bakimi icin biylik ve orta
biyuklikteki illerimizde
mikemmeliyet merkezi niteligi
tastyan merkezler kurulmasi

Bilindigi Gzere Ulkemizde yatalak ve
yasli hastalarin bakimricin yapiimis 6zel
donanim ve personeli olan merkezler
mevcut degildir. Bu nedenle kaza sonrasi
sakatlik, felg ve yaslhlarin hastaliklari
(parkinson, alzheimer ve bunama) gibi
problemlerde hizmet verecek bu tur
merkezlerin buyuk ve orta bUyUklUk-
teki illerimize kurulmasi ¢ok elzem bir
hizmettir. Yatalak ve yasl hasta bakimi
¢ok zor bir durum olup boyle hastalari
olan aileler buyuk bir sosyal, psikolojik
ve ekonomik yukun altindadirlar. ABD’nin
her eyaletinde bu tr merkezler mevcut
olup yatalak ve yasli hastalarin bu mer-
kezlerde takip ve tedavilerini Gstlenen
norolog, psikiyatri, fizik tedavi uzmanlari
ve yara bakimindan sorumlu cerrahlar
calismaktadirlar. Bu nedenle saglik
bakanligimizin bu konuya 6ncelik verip
hemen fizibilite calismalarini baslatarak
bu 6zel donanimli merkezlerin kurulmasi
ve hizmete agiimasini saglamasi gerek-
mektedir.

6) Biiyiik sehirlerde Saglik
Bakanhgi idaresinde merkezi
kalite kontrol laboratuvarlarinin
kurulmasi

Saglk Bakanhiginin  kontrolinde
Universiteler ve egitim hastaneleri ile
isbirligiicinde calisacak, ileri teknolojiye
sahip bir ulusal kalite kontrol laboratu-
vari kurulmalidir. Bu merkez, mevcut
Hifzissihha Baskanligi icinde bir birim
olarak sekillendirilebilir. TUm Universite
hastaneleri, egitim hastaneleri ve devlet
hastanelerine ait biyokimya, mikrobiyolo-
ji, hematoloji ve patoloji laboratuvarlari ile
Ozel laboratuvarlarin internal ve eksternal

kalite kontrollerinin saglanmasi rahatlikla
bu merkezden yapilabilir. Cok énemli
ve hayati &neme haiz olan ithal kan
ve plazma Urtnlerinin hem etkinlikleri
hem de viral ve bakteriyolojik tetkikleri
yine bu merkezde etkin bir sekilde
yapilabilir. Gunuimuzde bir¢ok hastane
laboratuvarlari ile ¢zel laboratuvarlarin
cogunun yurt disina bagimli ve oldukga
pahali cihazlari ve kitleri kullandiklar ve
kalite kontrolinde referans bir merkeze
ihtiyag duyduklari net bir gercektir. Boyle
bir merkezin kontrolU altinda kurulacak
bir teknoloji merkezi tarafindan bu
kitlerin ve otoantikorlarin Uretilmesi yani
sira laboratuvarlarin kalite kontrollerinin
saglanmasi ile ciddi bir déviz tasarrufu
da saglanacaktir.

Ulkemizde gerek ic piyasada Uretilen
gerekse de disaridan ithal edilen énemli
ilaglarin biyo-esdegerlilik ve etkinliklerinin
degerlendiriimesi icin yeterli referans
merkezler bulunmamaktadir. Saglik Ba-
kanhigimizin boyle referans merkezlerin
kurulmasi yolunda ¢alismalari baslatmasi
gerekmektedir. Bu merkezi kalite kontrol
laboratuvarinin en dnemli islevlerinden
biriside ilaglarin biyo-esdegerlilik ve
etkinliklerinin efektif bir sekilde deger-
lendiriimesi ve uygun ilaglarin tlkemizde
ruhsatlandiriimasi olacaktir. Bumerkez-
lerin Ortadogu, Balkanlar ve Orta Asya
cumhuriyetleriicinde bir referans noktasi
olmasi amaclanmalidir.

7) Yardimci saglik personelinin
istihdami ve durumlarinin
iyilestirilmesi

GUnUmuzde yardimci saglik personeli
okullarindan mezun olmus issizler
ordusu ortaya ¢lkmis olup bunlarin
uygun bir sekilde istihdaminda sorunlar
yasanmaktadir. Bu grupta ebe, acil tip
teknisyeni, anestezi teknisyeni, saglik
memurlari ve tibbi sekreterler bulunmak-
tadir. Bu personelin gerek 6zel gerekse
de resmi kuruluslarda istihdam edilmesi
icin gerekli kosullar saglanmalidir. Ser-
best eczaneler, ecza depolari, saglk
kabinleri, 6zel poliklinikler ve merkezlere
yeni alinacak elemanlarin bu grup igin-
den secilmesiicin sartlar saglanmalidir.
Daha 6nemlisi; yardimci saglik personeli
yetistiren okullara alinacak ¢grencilerin
sayllari her bransta ihtiyaca gore ayar-
lanmalidir.

8) Orfan (6ksiiz) hastalik ve orfan
ilac komisyonlarinin aktif hale
getirilmesi

Saglk Bakanligimizca yaklasik 2 yil
once orfanilaglar icin bir degerlendirme
komisyonu olusturulmaya basglanmakla
birlikte henuz aktif calismalar baslati-
lamamistir. Ozellikle Ulkemizde orfan
dedigimiz az rastlanan hastaliklarin
tedavisinde kullanilan ilaglarin hizla has-

talanimizin kullanimina sunulmasi dnem
arz etmektedir. Ayni sekilde piyasada
az bulunan, ucuz oldugu igin firmalar
tarafindan Uretimine sicak bakiimayan
orfan ilaglarinda seri Uretimlerinin sag-
lanmasi ve hastalarin bu ilaglara kolay
bir sekilde ulasabilmeleri igin Saglik
Bakanligimizin aktif caba sarf etmesi
Onem arz etmektedir.

9) Saglik turizminin gelistirilmesi

BugUln butun dunyada saglik turizmi
onemli bir konu olup birgok Ulke saglk
turizminden gelir elde etme ybninde
calismalar yapmaktadir. Gerek gelismis
tibbi teknolojileri gerekse de cografi
konumu itibari ile Ulkemizin éndmudzdeki
yillarda saglik turizmi yéntunden bir
cazibe merkezi haline gelmesi beklen-
mektedir. Saglik turizminin 6zendirilmesi
ve tesviki ile Orta Asya, Kafkasya ve Arap
Ulkelerinden rahatlikla hasta akisi sag-
lanabilir. Bugln butun dinyada énemli
saglik merkezleri saglik turizminde kalp
cerrahisi, kok hicre tedavileri, rejeneratif
tip, organ nakilleri ve tUp bebek uygu-
lamalari gibi inovativ tedavilere agirlk
vermektedirler. Ulkemizde bu tedavilerin
basariile uygulanmalari nedeniile saglik
turizmindeki pastadan Ulkemizin de
onemli bir pay almasinin saglanmasi
yolunda daha etkin galismalarin yapil-
mas| gerekmektedir.

Sonuc ve éneriler

1) BUyuk ve orta bayukltkteki illerimize
yatalak, fel¢li ve yasl hastalarin bakimi
icin mukemmeliyet merkezi niteligi tasi-
yan modern bir rehabilitasyon merkezi
(hospice care) kurulmalidir.

2) Ulusal Kanser Enstitist kurulmali
ve kanser tedavisinde uluslararasi
standartlar yakalanmalidir.

3) Her bolgeye bir adet tam tesekkullU,
Avrupa Birligi standartlarinda mukem-
meliyet merkezi niteligi tasiyan kanser
teshis ve tedavi merkezi kurulmalidir.

4) Her bodlgeye modern anlamda bir adet
boélgesel kan merkezi kurularak hasta
vatandaglarimizin kan ve kan drunleri
ihtiyaci karsilanmalidir.

5) Buyuksehirlerde Saglik Bakanhgi

idaresinde merkezi kalite kontrol labo-
ratuvarlari kurulmalidir.

6) Saglik turizmi 6zendirilmeli ve des-
teklenmelidir.
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SAGLIK POLITIKASI

Acll nobetleri baglaminda

Turkiyenin sagl
Ve Cozum oner

Dr. Yusuf izzettin Giiven

urk saglik sistemi ciddi bir
isletme sikintisi yasamakta-
dir. Toplumda ¢ok yuksek
duzeylere cikartilan saglk
hizmetlerinden memnuni-
yet durumu, yasanan bu
sikintilar yuzdnden strddrdlebilirligini
yitirmekte, ayni zamanda kamu Uzerine
¢cok ciddi sosyoekonomik yukler getir-
mektedir. Bugln ne yazik ki vatandaslar
tamamen disiplinsiz bir sekilde istedikleri
birime istedikleri sekilde giderek her turld
saglik hizmetini talep edebilmektedir.
Ne yazik ki vatandas agisindan begeni
alan bu durum, orta ve uzun vadede
surdurulebilir degildir. Hatta birey ve
toplum saglgi icin de birgok sikintiyi
beraberinde getirmektedir.

Bu duruma mani olmak icin her ne kadar
bazi katki bedelleri vb. uygulamalar
konmus olsa da siyasi iradenin halkin
tepkisi nedeniyle tam olarak arkasin-
da duramamasi, burokrasinin sahip
¢clkmamasi ve de gerekli alt yapinin
hazirlanarak vatandasin planli bir sekilde
yonlendirilebilecegi alternatif kanallarin
temin edilmemesi sonucunda dogal
olarak pek bir ise yaramamiglardir.

Nitekim gecmise gore verilen hiz-
metlerin hem nitelik olarak hem de
nicelik olarak artmasi ve hizmetlere
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ulasilabilirligin kolaylastiriimasi ve her
tarla saglik hizmetinin bir hak oldugu
bilincinin toplumda yayginlastirimasi
ile artan talebi karsilayacak alt yapinin
hem fiziki hem de insan glcU olarak
yeteri kadar temin edilememesine bir de
isletme hatalari eklenince sistem tikanma
noktasina gelmistir.

Halen sistemde is yukl analizi ya
da verimlilik calismalari profesyonel
anlamda kullaniimadigr i¢in sistemdeki
arizalarin tespiti ve duzeltmesi yanliglar
yapilagelmektedir. Ornegin performans
sisteminin hastaneye ne kazandirdigi,
hastaya 6lculebilir nasil bir iyilik durumu
sagladigi, doktorun veriminin ne oldugu,
potansiyel yapabilecekleri ile yaptikla-
rinin ne oldugu gibi hususlar sayisal
parametrelerle ortaya konulabilmis
degildir. Bu 6rnek, aile hekimligiicin de,
112 sistemi icin de, acil servisler icin de
kendine 6zgU degerlerle sorgulanabilir.

Sisteme noktasal bakigla iyi calisan
ve doéner sermayeye yuksek katkilar
saglayan hastanenin kar ettigi, aile
hekimleri Gzerinden ucuz ve kolay ula-
silabilir muayene hizmeti ile maliyetlerin
azaltildigl, dusurtlen ilag maliyetleri
ile kar edilebildigi dusunulebilir. Oysa
saglik sistemleri birbirleri ile etkilesim
icerisindedir ve resmin butinune ba-

< sorunian
o

Akdeniz Universitesi Antalya Tip Fakdltesi'nden 1988 yilinda mezun oldu.
1988-1989 yillari arasinda Saglik Ocagi hekimligi,1989-1991 yillari arasinda
Acil Servis hekimligi,1991-1992 yillari arasinda Koy Hizmetleri Kurumu isyeri
hekimligi yapt.1992-2004 yillari arasinda ¢zel sektorde gesitli poliklinik, tip
merkezi ve hastanelerde yoneticilik ve hekimlik, 2004-2008 yillari arasinda

ise 6zel poliklinik isletmeciligi yapti. 2010 yilinda istanbul Aile Hekimligine
gectiginden beri aile hekimi olarak istanbul Umraniye'de gérev yapmaktadir.
Ayni tarih itibari ile ISTAHED (istanbul Aile Hekimligi Dernegi) Hukuk Komisyon
Baskanligi, Teskilatlanma Sorumlusu ve AHEF (Aile Hekimligi Federasyonu)
Hukuk Komisyon Bagkan Yardimciligi gérevlerini yurttmektedir.

kilmadan degerlendirilmesi mumkudn
degildir. Ornegdin déner sermaye
Uzerinden daha 6nce ayda 1-2 defa
istenen tetkiklerin performans sistemi
ile birlikte ayni hastanede ayni doktor ve
hasta sayisi ile birlikte 100’lere ¢cikmasi,
déner sermaye ve performans acisindan
korkunc bir degisime neden olmaktadir.
Bu noktada hastane ¢gok kar etmektedir,
doktor yuksek déner sermaye ile Gcretini
artirmaktadir, ufak bir sikayeti neticesi
tum tetkikleri istenen ve Check-up’tan
gecen hastamemnundur. Ama “Tum bu
yapilanlarin faturasi kime ¢gikmaktadir?
Acaba kaynak israfi mi yapiimaktadir?
Endikasyon harici ne kadar tetkik is-
tenmektedir? Bu tur igslemler ylzinden
gercekten bu hizmetlerden faydalanmak
zorunda olanlar sikinti cekiyorlar mi?” gibi
u¢ sorularlaisleyisin en u¢ kisimlarina ka-
dar sorgulanmasi ve toplam maliyetlerin
lkenin genel saglik politikalari tizerinden
yansimalarini dikkate alarak yapiimasi
gerekmektedir.

ilac maliyetlerinde de ayni sekilde duisu-
nultrse fiyatlarin % 70’e varan oranlarda
dismesi ¢cok 6nemli bir gelismedir
ama bununla birlikte gerekli planlama
yapllarak yeterli egitim ve basamaklar
arasinda senkronizasyon saglanmadan
kolay ulasilabilir hale getirilen saglik
hizmetleri ile birlikte ilaca ulasilabilirlik
kontrolsuz bir sekilde artarak, gereksiz
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Turk saglik sistemi

ciddi bir igletme

sikintisl yasamaktadir.
Toplumda ¢ok yuksek
dUzeylere cikartilan saglik
hizmetlerinden memnuniyet
durumu, yasanan bu
sikintilar yazinden
sUrduardlebilirligini yitirmekte,
ayni zamanda kamu Uzerine
cok ciddi sosyoekonomik
yUkler getirmektedir.
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Karikatir: Dr. Orhan Dogan

ilagc kullanimi ve ilag israfi arttigi icin
saglik sistemine toplam ilag maliyetleri
yUk olarak dénerken bundan daha da
Onemlisi toplumun gelecedi acisindan
ciddi saglik riskleri olusturmaktadir.

Esasen Saglikta Dontsum Projesinin
ana govdesini olusturan aile hekimligi,
bagimsiz birimler olarak yeterli alt yapi
planlamasi ve diger basamaklar ile
gerekliisbirligi saglanmadan isletmeye
alinarak poliklinikte tercih edilmekten 6te
kattye kullanilir hale gelmistir. Oncelikli
isi olmasi gereken koruyucu-onleyici
hekimlik yerine hasta memnuniyetini
arttiracak poliklinik sayisinin artmasi
olarak sisteme noktasal bakigla katki
saglamistir. Ama genel bakigla asll
yapilmasi gereken koruyucu-onleyici
hekimlik kapsamindaki islemler tedavi
edici hizmetlerin ¢ok altindadir. Bu vesi-
leyle hem gereksiz ve bosuna kullanilan
poliklinik ydkunun getirdigi artmis ilag
maliyetleri ve dnlenebilecek iken ya da
erken teshisle diustk maliyetlerle ¢6zU-
lebilecek saglik problemlerine yonelik
tarama programlari yapilamadigindan,
onlenemeyen hastaliklarin - getirdigi
tedavi masraflari ve kaybedilen is
yUkU degerleri genel bakisla daha agir
basmaktadir.

Glindemde 6ne ¢ikan sorun:
Acil servisler

Bugun 6zellikle acil servisler icin -belki
de daha fazla g6z éninde olduklarindan
dolayi- yasanan sikintilar konusundaigin-
den ¢ikilmaz sekilde bir toplumsal kanaat
olusmustur. BlyUk zorluklar, yogun emek
ve fedakérlikla elde edilen toplumsal
memnuniyet, bu haliyle strdurtlemez
bir strece dogru gitmektedir. Cok
yogun hasta baskisi altinda buralarda
hizmet sunmada ciddi sikintilar ortaya
clkmaya baslamis, galisan personelde
tukenmislik sendromu gelisirken hizmet
talep edenlerde ise memnuniyetsizlik
had safhaya ulasmistir. Cesitli kurum
ve kuruluglarin yaptigi tespitlerde
basvurularin ancak %30’unun acil
hasta tanimina uydugu belirtiimektedir.
Bu sekilde bir yapinin, higbir sekilde
sUrdurtlemeyecegdi asikardir.

Agirlikli tespit, total hastalarin en az
%50-60'Inin aslinda birinci basamak
hastasi oldugu ve olagan seyrinde nor-
mal mesai saatlerinde aile hekimlerine
basvurduklari takdirde bunlarin blyuk
cogunlugunun gerekli ve yeterli saglk
hizmeti alabilecekken cesitli nedenlerle
mesai sonrasl acil servislerin tercih
ettikleri seklindedir. Burada elbette
egitimsizlik sebeplerden bir tanesidir.
Ama farkl sosyal ve idari sebepler de
g6z ardi edilmemelidir.

Mevcut durumda acil servisler herhangi
bir katki bedeli almazken tim diger
birimler belli l¢tlerde katki paylari talep
etmektedirler. Ayrica acil servislerde
onceden randevu almak vb. zahmet-
li(!) uygulamalar olmadigi gibi oradan
hemen her uzmanlik alanindan hekimlere
ulasilabilmekte, her turlt tahlil, tetkik ve
goérunttleme herhangi bir uzun zamanl
sirada beklemeden elde edilebilmek-
tedir. Mesai saatleri igerisinde ikinci ya
da U¢uncl basamak saglik hizmetlerine
ulasmak i¢in randevu almadaki zorluklar,
buralarda da yine birinci basamaktan
alinmasi gereken hizmetlerin talep
edilmesi neticesinde olusan yogunluk,
toplumda yaratilan blyuk binada uzman
hekimler ya da akademisyenlerden
alinacak saglik hizmetinin daha kaliteli
olacagr konusundaki algi gibi faktorler
Kisileri hastanelere yonlendirirken en agik
nokta olan acillere talebi arttirmaktadir.
Ulkemizde anne babanin iste olmasi
ya da igyerlerinden saglik hizmeti igin
bile izin almada zorluklarin yasanmasi,
kadinlarin esleri ya da babalari, erkek
kardesleri, ogullari gelmeden hekime
gidememeleri gibi sosyal gerekcelerde
gecerliligini halen devam ettirmektedir.
Yine blyUk sehirlerde trafik vb. problem-
lerde bu duruma katki saglamaktadir.

Yasanan bu sorunlara ¢6zUm amaci
ile cok gesitli uygulamalar hayata ko-



nulmaya calisiimaktadir. Ne yazik ki bu
uygulamalarin gogunlugu sorunun asll
kaynaginin tespiti ve sebepleri ortadan
kaldirmaya yoénelik olmaktan ¢ok, gunu
kurtarmaya ve su ylzUine ¢ikan bélumlere
gegicimudahaleler seklinde olmaktadir.
Teshis, gelen basvurularin sayisiile hiz-
met vermeye calisan saglik personelinin
sayisal karsilastiriimasindaki dengesizlik
olunca da ¢6zUm dogal olarak acillerdeki
calisan saglik personelin sayisinin artti-
rilmasi ve fiziki mekanlarin bdyttilmesi
seklinde gelismektedir. Bu sekilde ortaya
bir kisir déngu ¢ikmakta ve acillerde
verilen hizmet niceliksel olarak arttiri-
larak talep karsilandikga vatandasin
acil servislere yonelimi artmakta ve
surekli ihtiyaci buyttmektedir. Ulkede
yeterli hekim bulunmadigindan buralara
aktarilabilecek hekim bulunamaz hale
gelince de hekim stokunun en buytk
pboIumund olusturan aile hekimleri bu
strecte herkesin ilk aklina gelen grup
olmakta ve her konunun ¢dézumunde
oldugu gibi bu konuda da en 6nce
basvurulanlar haline gelmektedirler.
En son dnimuze gelen ¢dzUm; tikanan
acil servislerin sorununun oralardaki
hekim sayisinin arttirimasi ile ¢ézule-
bilecegi varsayimindan yola cikilarak
acillere aile hekimlerinin ek mesailerle
nébetci olarak goéreviendiriimeleridir.
Bu; hem hukuki, hem sosyal, hem de
idari acidan uygulanabilir bir ydntem
degildir. Ama ¢ok daha énemlisi bu
haliyle uygulama zorlansa bile hicbir
soruna ¢ozUm degildir. Cunku teshis
yanlistir. Acil servisler saglik personeli
yetersizliginden degil, acil olmayan ve
aslinda normal sartlarda olagan mesai
saatleri igerisinde birinci ve ikinci ya da
Uguncu basamak polikliniklerde hizmet
almasi gereken kisilerin buralar yerine
acillerden bu hizmeti talep etmeleri ve
isin garibi buralardan bu hizmeti alabil-
meleri ya da aldiklarini zannetmeleridir.

BudurumdaileAile SagligiMerkezleri'nde
(ASM) mesai sonrasi nébetci Aile Hekimi
ve aile saghgl elemani bulundurmak
yoluyla ¢6zUm olusturmayacaktir. CnkU
sorunun buyuk bdlimu aile hekimine
ulasamamaktan kaynakli degildir.
ASM’lerde nébet tutulmasi halinde bile
hem alt yapi yetersizligi hem kisilerin
kendilerini acil zannetmeleri hem de
mevcut aligkanliklar nedeni ile yine acil
servislere gitmeyi tercih edeceklerdir.
Mevcut duruma ¢6zim getirmek yerine
boyle bir uygulama ASM’lerin gUvenlik
vb. sorunlarr ile giderlerinin arttirimasi,
ilave mesai zorlamalari vb. nedenlerle
personelde motivasyon kayiplari gibi
ilave sorunlar yaratmaktan baskaca bir
ise yaramayacakitir.

Temel sorun, basamakh saghk
sisteminin igletilememesi

Bugun Ulkemiz saglik sisteminin temel

sorunu, basamakli saglik sistemin isleti-
lememesidir. Hastalarin dagilimlarininin-
celenmesi halinde ortaya ¢ikan tablonun
gosterdigi, acil servislere gelen kisilerin
en az %50'si birinci basamak poliklinik
hastalaridir. Bu tercihlerin elbette bircok
sebebivardir. Bu sebeplerin hakliligi tar-
tisilsa bile ortadaki toplumsal talep gbz
ardi edilebilecek sinirlari coktan asmis
ve bir gerceklik haline déntsmdustur.

Bu soruna ¢ézim Uretebilmek icin geg-
miste ve halen esnek mesai uygulamalari
ile Aile Hekimligi Birimlerinin (AHB) klasik
mesai sonrasinda da hizmet vermeleri
denenmis ama uygulamadan beklenen
sonuglar elde edilemedigi gibi glvenlik
vb. ilave bir¢cok yeni sorunu gindeme
eklemistir. Burada Ustlne basarak be-
lirtmek gerekir ki buttn hakli ve makul
gerekgelere ragmen acil servislerde
olusan talep patlamasi bir gercekliktir ve
en azindan halk ve sistem bu konuda ye-
terli egitim ve biling dlizeyine ulasincaya
kadar bu talep karsilanmalidir. Fakat bu
talep karsilanirken strekli yapilan bir hata
tekrar edilerek hastalara acil servislerde
istenen hizmeti vermeye devam edip
aligskanliklarr pekistirmek yerine, isin
dog@rusunu yani talep edilen hizmetin
muhatabi olan birimlerin dzellikle de
burada agirlikl grubu teskil eden birinci
basamak hizmetini acil servislerde triaji
yapllarak ayristirilan kigilere acil servisle-
re fiziki olarak yakin fakat tamamen farkli
kendi kosullarinda yapilandiriimig birinci
basamak birimlerinde gerekli hizmetin
veriimesi seklinde saglanmalidir.

Bu cercevede 6ncelikle surekli hizmet
konusunda kapisi ¢calinan ve ilave yukler
verilirken gelir kayiplari ile cezalandi-
rilan, idari agidan surekli ve manasiz
denetimler ve uygulamalarla biktirilarak
hi¢ bitmeyen mevzuat degisiklikleri ile
saskina cevrilerek motivasyonlari kay-
bettirilen aile hekimleri ve aile saghg!
elemanlarinin yeniden motivasyonlari
saglanmalidir. Bu guin tUlkemizde Kamu
Hastaneler Birligi ile ikinci basamagin
Universiteler, YOK vb. yapllar ile 3.basa-
magin amiyane tabiri ile sahipleri varken
ne yazik ki birinci basamak sahipsiz
kalmistir. Turkiye Halk Saghgr Kurumu
(THSK) bu ihtiyaci kargllamaktan ¢ok
uzaktir ki zaten kurgulanmada bundan
¢ok birinci basamagin denetlenmesi
Uzerinedir.

Birinci Basamak Birligi

Ulkemizde 6ncelikle acilen Birinci Basa-
mak Birligi (BBB) kurulmalidir. Bu birlik,
sahadaki aktif calisan aile hekimleri ve
ASE'lerin serbest iradeleriile segecekleri
temsilcileriile THSK ve SGK'nin atanacak
temsilcilerinden olusmalidir. Atanacak
olanlar, secilecek olanlara asla cogunluk
olusturmadan kurulacak bu yapl, ilce ve
iller ile bolgeler bazinda teskilatlanmali

Esasen Saglikta Dontsim
Projesinin ana govdesini
olusturan aile hekimligi
kotaye kullanilir hale
gelmistir. Oncelikli isi olmasi
gereken koruyucu-6nleyici
hekimlik yerine hasta
memnuniyetini arttiracak
poliklinik sayisinin artmasi
olarak sisteme noktasal
bakisla katki saglamistir.

ve merkezde ana yap! olusturulmalidir.
Bu birlige Kamu Hastaneler Birligi ve
hatta Universitelerin acil servislerinde
tahsis edilecek alanlarda, acil servislerde
triaji yapilarak acil olmadigi kanaatine
varilan birinci basamak hastalar
yonlendirilmelidir. Bu sekilde kisilerin
kendi kendilerine acil olup olmadiklari
kararini vermelerinin yaratacagi sorunlar
daortadan kalkacag! gibi ayni zamanda
Ulkede mevcut kurulu saglik yatirmlarinin
etkili kullanilmasi da saglanarak tlke
ekonomisine yeni yukler getirmek yerine
tam aksine ekonomide tasarruf imkani
saglanmis olacaktir. Yapilacak tek yeni
yatirim, hazir binalarda ya da onlarin
hemen bitisiginde bahcelerinde BBB icin
ilave poliklinik alanlar hazirlamak ola-
caktir. Bu durumda mevcut hastanelerin
tum alt yapilarini ortak kullanima agarak
hem zamandan hem de milli servetten
tasarruf saglanmis olacaktir.

Bu hastalardan mesai icinde AHB’lere
basvurduklari takdirde hicbir Ucret
alinmazken mesai sonrasi buralara bas-
vurmalari halinde belli bir Ucret alinarak
kisilerin bu kanali strekli kullanmalari
zaman icerisinde engellenmeleridir. Bu,
ayni zamanda toplumdaki adalet duy-
gusuna da katkida bulunacaktir. Ayrica
kimsenin acil hastalardan para aliniyor
diyemeyecegi bir sekilde gerekli ayirm
yapildigindan, siyasilerin toplumsal
memnuniyet anlaminda ¢ok da sikinti
cekecekleri bir tepki olusamayacaktir.

Bu birimlerde aile hekimleri ve ASE leri bir
takim olarak tamamen aile hekimlerinin
goénulliluk esasina gére goérevilendiril-
melidirler. Bu listelere yine BBB blnye-
sinde yer alacak olan Toplum Saghgi
Merkezleri ve diger idari birimlerde gérev
yapan hekim ve ASE’ler de gonullalik
cergevesinde dahil edilmelidirler.

Su anda Ulkenin hekim ve yardimci
saglik personeli insan kaynagl son
derece yetersizdir. Mevcut egitim su-
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Sorunlari halinin altina
sUpurerek gidermis
olamayacagimiz

gercegini de g6z 6ninde
bulundurarak saglik
sistemindeki tum konularin
birbirleri ile ilintili oldugu
bilinci ile evde saglik
hizmetleri konusuna
sistemsel bakis acgisi ile
kalici ¢coézUmler Uretmek,
hem en ekonomik hem

de en hizli ve dogru
yaklasim olacaktir. Artik bu
Ulkede sorunlart dGnumuze
ciktikca degil de 6nceden
planlayarak butincul
yapllari icerisinde ¢cdézmeyi
ogrenmeliyiz.

recleri g6z 6ntinde bulunduruldugunda
bu yetersizligin yakin zamanlarda telafisi
de mUimkin gérinmemektedir. Sonucta
bu Ulkede saglik hizmetini mevcutinsan
kaynag! ile ytrttmek zorundayiz. Eldeki
personelin motivasyonu, verimlilik sag-
lanmasi agisindan son derece 6nem
arz etmektedir. Her seyden &te, s6z
konusu olan bir beyinsel faaliyet olup
kanaat hizmetidir. Hizmeti vereceklerin
isteksizligi hem verimsizligi hem de
malpraktisi doguracaktir.

Hali hazirda Ulkemizde legal ya da
illegal sekillerde hekimler ve yardimci
saglik personeli birden fazla isyerinde
saglik hizmeti sunmak durumunda
kalmaktadirlar. Ekonomik sebeplerle
cogunlugu da illegal bir sekilde 6zel
sektdrde nobetler tutmak zorunda kalan
ve cesitli sikintilara gégus germek du-
rumunda olan hekim ve yardimci saglik
personelinin bu gerekKliliklerini legal bir
sekilde kendi istekleri cercevesinde
kendi iglerine odaklanarak yapmalari-
nin saglanmasi, kisith insan gliciinden
Ulkenin maksimum ¢l¢tde faydalanmasi
acisindan da buytk fayda saglayacaktir.
Bu mesai sonrasi ¢calisma merkezlerinde
yeterli tibbi sekreter bulundurulmali, bu
konuda da gerekirse ASM’lerde ¢alisan
personelden isteklilere Ucreti mukabili
mesai imkani verilmelidir. Hastaneler,
bu merkezlerin gerekli tetkik ve tahlil
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isteklerini kendi blnyelerinde bedeli
karsiliginda karsilayarak hizmetin kali-
tesine katki saglamalidir. Buislemlericin
belirli oranlarda hasta katkilar alinmalidir.
Gerekli konsUltasyon vb. 2.basamak
saglik hizmeti yine hastaneler tarafindan
acil servise verilen ¢cercevede temin
edilmeli, ertesi glne birakilabilecek
olanlarin sevkleri gerceklestirilebilme-
lidir. Sistem muhakkak Aile Hekimligi
Bilgi Yonetim Sistemine (AHBS) entegre
edilerek hastanin aile hekiminin ertesi
gUn hastasina yapilan midahaleyi, tetkik
sonuglari ile teshis ve tedaviyi gérmesi
saglanmall bu sekilde gerekli takipleri
yapmas! saglanmalidir. Bu birimlerde
mesai saat 18.00 ile sabah 06.00 si-
rasinda uygulanarak istekli personelin
kendi birimlerinde verdikleri hizmetin
aksamamasina dikkat edilmelidir.

Anilan birimlerde kisilerden alinacak
katki bedelleri bir déner sermaye de
toplanarak buralarda hizmet verecek
personele dagitiimalidir. Bu bedeller
asla ulke gercekleri icerisinde bugun
Ozel sektbrde bu personelin nébet
tuttugunda aldigindan daha az
olmamali ki calisacak saglik personel
acisindan cazibe yaratilarak motivasyon
saglanmali, dolayisi ile verimlilige katki
olusturulmalidir. Butdn bu islemlerle bu
birimlerin sevk ve idaresi tamamen BBB
tarafindan ydruttlerek calisanlarin adalet
ve guven duygulari sarsiimadan sisteme
destekleri maksimum dizeyde saglan-
malidir. Bu birimlerde verilecek hizmet
kesinlikle birinci basamak saglik hizmeti
olmalidir. Asla diger basamak saglik
hizmetlerinin asiste edilmesi sekline
donuastirdlmemelidir. Unutulmamalidir
ki Birinci Basamak Saglik hizmetleri tam
ve uygun olarak verildigi strece diger
basamaklarin is yukd zaten azaltimisg
olacaktir.

Birimlerin glvenligi hastane bunyelerin-
de hastane guvenlik birimleri tarafindan
saglanarak personelin kaygr duymasi
engellenmelidir. Yine buralarda goérev
yapacak personelin yemek vs. tlru lo-
jistik destegi hastaneler birligi tarafindan
saglanmalidir. Bu birimlerde sadece
acillere basvuran kisilerden yapilan
ayrimla gelen hastalar degil normal
mesai i¢inde asilama vs. koruyucu
hizmetlere ulasmakta zorluk ceken
ailelerinde faydalanmasi saglanmalidir.
Bu tur hastalari digerlerinden ayirmak
icin bu sekilde talepleri olanlarin kendi
aile hekimleri ile temasa gecmeleri ve
onun sevki ile mesai sonrasi bagvurular
halinde katki bedelleri asgari dlzeye
getirilerek desteklenmelidir.

Buralari kendi bunyesinin bir parcasi
olarak degerlendirecek aile hekimlerinin
bazi imkanlara (tahlil, tetkik, konsultan
vs) daha kolay ulasmalari saglanarak
hastanelerin yukunin daha buUyuk

oranlarda birinci basamak tarafindan
alinmasi saglanabilir. Cnku bu sayede
aile hekimleri, hastanelerde kaybolup
gittikleri ya da asla kendisine geri donus
olmadigindan hatta daha da kéttst gon-
derdigi hastalarina kendisini kottleyerek
geri génderen bir ikinci basamak sistemi
nedeniile asla iletisim kurmadig / kura-
madigl bu ylzden de hastalarin kendi
kendilerine sistemler icinde gezindigi,
sahipsizligin yarattigi sorunlar nedeni
ile zamaninda konulamayan teshislerin,
dogru dizgun uygulanamayan tedavile-
rin maliyetlerini de blyUk 6l¢tde Ulkenin
sirtindan alabileceklerdir.

Birinci basamagin ikinci
basamagi ile Giciinclii basamagin
ikinci basamagi ayrimi

Bu durum, ileride birinci basamagin
ikinci basamag ile tglinct basamagin
ikinci basamag! ayrimina da alt yapi
hazirlayacaktir. Mevcut durumda esasen
kamu ekonomisi ve basamakli saglk
sisteminin saglikli islemesi icin gerekli
olan basamaklar arasiiletisim ne yazik ki
uygulanan performans sistemi vb. gerek-
celerle etik disi rekabete yol agmaktadir.
Birinci basamaktan sevk edilen hastalar
ikinci ve Uguncu basamak tarafindan
asla geri bildirim saglanmadan hatta
kendilerine sevk yapan hekimine yazik ki
kotUleyerek hatta asagilayarak iletisimsiz
bir sekilde hizmet verilmekte, en azindan
bu algi nedeniile sevk mekanizmasi asla
calismamaktadir. Oysa birinci basamak
kendi ikinci basamagina sahip olursa
¢ok daha efektif ve verimli bir calisma
saglanarak hem birinci basamagin
kalitesi arttirilirken hem de isin dogasi
gereg@i basamaklar arasinda olusan
rekabet ortami koruyucu hekimlik ve
tedavi asamasinda sorun olmaktan
cikartilabilir.

Bu birimler gerekli arac ve gerec
destedi ile belediyelerden finansmani
saglanarak belli bir bedel karsiliginda
defin ve Adli ndbetler konusunda da
hizmet verebilirler. Yalniz bu konuda
muhakkak gerekli egitim ve strekli Adli
Tip Kurumunca saglanacak danigsman,
konsultan destekleri olusturulmalidir. Bu
sekilde hem hizmetin gértimesi saglana-
cak hem de bu hizmeti géren personelin
guvenlik teknik alt yapi, bilimsel destek
vb. ihtiyaglari da temin edilmis olacaktir.

Ayrica bu hizmetleri birer angarya
olarak degil de birinci basamak saglik
hizmetleri cercevesinde yodnetimine
katildiklari, génullultk kural cerceve-
sinde calisabildikleri teknik, gtvenlik,
bilimsel desteklerin saglandigi bir
yapida bedelini alarak verebildikleri
icin personelin motivasyon sorunlari
da asgariye inerken ulkenin kisith insan
kaynagindan maksimum faydalanmasi
da saglanabilecektir. Birinci basamak



saglik hizmetlerinde goérev yapan per-
sonelin diger basamaklarin payandasi
olmalari garabeti de ortadan kalkarak
saglik sistemi icerisinde taglar yerine
oturtulmus olacaktir.

Evde saglik hizmetleri

Evde saglik hizmetleri mevcut durumda
Ulkemizde buyUk bir ihtiyaci gidermek
icin kurulmus cok dnemliislevsel dzellik-
leriiceren bir yapi olmalarinaragmen ne
yazik ki tamamen hastaneler bunyesinde
sigintl durumunda olan, hastanelerde
stepne niyetine kullanilan personelinin
motivasyonunu kaybettigi batin bu
isletme hatalari yuzunden ne ikinci
basamakla ne de birinci basamakla
entegrasyonu saglanamamis yapilar
halindedirler. Oysa 6¢zel egitim ve alt yapi
isteyen bu birimler gerekli entegrasyon
saglanarak islevsellik kazandiriimis
olsa hem saglik sistemi Uzerinde ¢ok
blyuk bir yUku tasiyacaklar hem de
sosyal bir sorunu, kanayan bir yarayi
gidereceklerdir. Evde saglik hizmetlerinin
BBB bunyesinde yer almalari saglanarak
bunlara kendi hizmet alanlarina dzel alt
yapi kurulmali, aile hekimleriile iletisimleri
kuvvetlendirilmeli, is tanimlari tam olarak
yapilarak islevsellikleri ve verimlilikleri
temin edilmelidir.

Bu birimlerde gérev yapan meslektas-
larimizin en buyUk sikintilarindan biri
de; hastanelerde gorev yapan uzman
veya asistan meslektaslarimizin bu tdr
hastalari birer angarya olarak gérmeleri
hatta hukuki agidan problem olarak 6n-
lerine ¢ikabilecek potansiyel tagimalari
nedeniile uzak durmaya calismalaridir.
Hastanelerdeki meslektaslarimiz cogu
zaman géremedikleri bu hastalarin rapor,
tibbi teghis ve tedavileri vb. konularda
isteksiz ve tedirgindirler. Oysa birinci
basamagin ikinci basamag ile tglncu
basamagin ikinci basamagi ayristirilarak
bu birimler BBB icerisinde yer alirsa,
diger bircok hizmet gibi bu hizmette cok
daha verimli halde sunulabilir.

Birinci basamagin ikinci basamagi
bunyesinde olusturulacak uzman
klinisyen alt yapi bu turlt hizmetlerde
de gorev alarak, hastane ortami digi
hizmet verme aligkanliginin olmamasi,
performans uygulamasinda diger
hizmetlerin daha yuksek getirilerinin
olmasi, bu tur hastalarda iyilesme vs.
konularinda yeterli mesleki tatmin
saglanamamasi vb. bircok nedenden
dolayr mevcut sistemde kendilerini
Uclincl basamaga daha yakin goéren
klinisyenlerin isteksiz ve motivasyonsuz
yaklagimlarina gére kendi igleri olarak
gorecekleri bu tur hizmetlerde ¢ok daha
yuksek verim elde edilebileceklerdir. Bu
sistemin sahadaki tespit ve denetimleri
aile hekimleri tarafindan yapilarak bazi
hukuki duzenlemelerle bu tur hastalar

icin SGK’nin saglayacag ilag ve tibbi
malzeme temininin kolaylastiriimasi,
belediyelerin verecegdi evde bakim
hizmetlerinin birlestiriimesi neticesinde
ciddi bir toplumsal saglik ve sosyal sorun
buyuk 6l¢ctde giderilmis olacaktir.

Burada kritik yaklasim farklihgi, bu
hastalarin asil hekiminin aile hekimleri
olmasidir. Aile hekimlerinin Gzerlerindeki
gereksiz yUkler alinarak gergekte olmasi
gerekenislevselliklerine ulasmalari sag-
lanirsa bu tdr hastalara en yakinlarinda
olmalari ve devamliliklari sayesinde
en iyi hizmet koordinasyonunun aile
hekimlerince saglanmasi dogaldir.
Bu gergcevede BBB yapisi icerisinde
olusturulacak bir koordinasyon merkezi
tarafindan aile hekiminden gelecek
bakim ve saglik destegdi taleplerinin
evde bakim ve evde saglik hizmetleri
birimlerince karsilanmasi saglanarak
hem hastalarin ihtiyaci maksimum
verimlilik ve ekonomi ile saglanacak
hem de aile hekimleri mesleki ve hukuki
usulstz talepler karsisinda zor durumda
kalmayacaklardir.

Bu sekilde sorunu bir butdnin parcasi
olarak ¢cézmek yerine, eldeki en blytk
hekim ve yardimci saglik personeli stoku
olan aile hekimligine ilave is aktarimi
seklinde bir yaklasim kolayciligr sade-
ce gunu kurtarmaya yoénelik bir caba
olmaktan 6teye gegmeyecektir. Sorunlari
halinin altina stpurerek gidermis ola-
mayacagimiz gergegini de g6z éninde
bulundurarak saglik sistemindeki tim
konularin birbirleri ile ilintili oldugu bi-
linciile evde saglik hizmetleri konusuna
sistemsel bakis acisi ile kalici ¢dzimler
Uretmek, hem en ekonomik hem de en
hizli ve dogru yaklasim olacaktir.

Aile Hekimligi Akademisi

BUtUn bu birimlerin bilimsel ve egitim-
sel taraflari kurulacak “Aile Hekimligi
Akademisi” tarafindan yapilarak ayni
zamanda personelin hizmet ici egitimleri
ile gundemde surekli yer tutan yasal
mevzuatta da hayatiyet bulan sistemdeki
mevcut pratisyen hekimlerin uzmanlik
egitimlerinin pratik calisma alanlari olarak
AHB’ler ile birlikte kullanilabileceklerdir.

Butun bu egitim streglerinin tek bir yap
Aile Hekimligi Akademisi tarafindan ya-
pilmasl, esasen diger kliniklerin her birin-
den azicik 6grenme seklinde ydrdtilen
Aile Hekimligi Uzmanligi egitimlerinin de
gergekten birinci basamak egitimi sek-
linde yuruttlmesine, mevcut ASM’lerle
birlikte fiziki alt yapinin kurulmasini da
saglayacaktir. Bu gergcevede birinci
basamagin kaliteli hizmet sunmasi ile
surdurdlebilirligi konularinda kazanimlar
saglanacagi gibi ayni zamanda evrensel
anlamda birinci basmaga bilimsel katki-
lar da Ulkemizden saglanmis olacaktir.

Esasen diger uzmanlik alanlarindan
tamamen farkli bir yapisi olan birinci
basamak saglik hizmetlerinin sunumu
ile ilgili verilecek egitimin klasik uzmanlik
egitimi cercevesinde yUruttimesi olasi
degildir. Her seyden 6nce birinci ba-
samagin egitiminin her branstan azicik
egitim seklinde dusunulmesi temel
hatadir. Aile hekimligi icerigi acisindan
hasta olmadan énceki dénemleri de kap-
sadigindan gunluk hayat icerisinde asll
egitimini sahada hastanelerin disinda
yurutmek durumundadir. Bakis agisi,
hasta olduktan sonra tedavi etmek degil
de, hasta olunmasini énlemek olan bir
disiplinin hastanelerde hastalar icinde
her branstan azicik bilgi verilerek her
konuda bilgi sahibi yapilacaklari iddiasi
ile bir programa tabi tutulmalari ana fikre
aykiridir.

Aile hekimligi egitimi koruyucu hekimlik
felsefesi temelinde sahada saglam
insanlar da kapsayacak sekilde dunya
orneklerini de dikkate alarak tamamen
ayri bir blinyede kendine 6zel programlar
hazirlanarak teorik ve pratik uygulama-
larla ydrattlmelidir. Butin bu surec asla
saha pratiginden ayri distnulmeden
surekli igbirligi ve birliktelik halinde
organize edilmelidir. Yetistirilecek aile
hekimleri ileride yapacaklari ise uygun
ortamlarda tamamen aile hekimi bakig
acisl ile ve pratik uygulamalari ile bu
programlari tamamlayarak uzman olduk-
larinda hastanelerde 2. ve 3. basamak
hekimi olarak degdil saha da aile hekimi
olarak calismak felsefesi ile tercihlerini
belirlemeli egitimlerini tamamlamalidirlar.

Boylece aile hekimligi asistanlar asla
isleri olmayan, felsefesi farkli acil servis
veya klinik branslarda nébet dolgusu
olarak calisarak aslinda kesinlikle o
calistiklari birimlerin hastasi olmadiklari
igin surekli birer enjeksiyon ya da sevk
belgesi ile yollamak zorunda kaldiklari
birinci basamak hastalari yerine kendi
isleri olan ve ¢6zUm getirdikleri birinci
basamak saglik sorunlari ile ugrasarak
gercekte olmalar gereken sekilde
bir gelecege yonelik egitim strecini
tamamlamig olacaklardir.

Bu tUr bir egitim alt yapisi sadece yeni
yetisecek aile hekimlerinin ve ASE’lerin
degil, ayni zamanda sistem iginde
bulunan personelin de idame egitim-
lerine bUyuk olgtide katki saglayacak
ve hizmetin bilimselligini ve gtncelligini
arttirarak kalitesini yukseltecek dntimuz-
deki dénemlerde blyuk birer sorun
olarak gundemimizi mesgul edecek
malpraktis konusunda da olumlu katki
saglayacaktir. Artik bu Ulkede sorunlari
onumuze ciktikca degil de 6nceden
planlayarak butuncul yapilariicerisinde
¢c6zmeyi 6grenmeliyiz.
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SAGLIK POLITIKASI

calisan naklar

Yrd. Dog. Dr. Harun Kirllmaz

nsan haklarinin bir uzantisi olan hasta
haklari, insan haklarinin saglik hiz-
metlerine uygulanmasi olarak deger-
lendirilebilir. Hasta haklari, kaynagini
uluslararasi insan haklari belgeleri ve
stzlesmelerinden almaktadir. Hasta
haklar, kisinin devletten ve toplumdan
hem surekli iyilik halinin saglanmasini
hem de hastalandiginda tedavisinin
saglanmasini isteme hakki olan “saglk
hakki”nin tamamlayici unsurlarindandir.

insan odakli saglik hizmeti sunumunda
onemli bir bilesen olan hasta haklar
kavraminin, saglik sisteminin bir so-
nucu olarak 1970l yillarda Amerika
Birlesik Devletlerinde (ABD) ortaya
ciktigr gordlmektedir. Dunya Tip Birligi
ve Diinya Saglik Orglitti gibi uluslararas
kuruluslarin etkisiyle hasta haklari ile
ilgili duzenlemeler ve uygulamalar
farkll Ulkelere yayilmis, ayni zamanda
saglik kurumlarinin ve vatandaslarin bu
konuda farkindalik dizeyleri artmistir.
Turkiye'de ise 1998 yilinda “Hasta Hak-
lari Yonetmeligi"nin yUrurlige girmesine
kadar c¢esitli duzenlemeler yapiimakla
birlikte, hasta haklarini sistematik olarak
ele alan ve genis kapsamli yasal ve
organizasyonel calismalar hayata ge-
cirilememistir. Bu agindan Hasta Haklar
Yoénetmeligi, Turkiye'de hasta haklari
alaninda bir milat kabul edilmektedir.
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—Hasta haklannda gelinen
NOKta: Hasta naklar versus

1978 yilinda Konya'da dogdu. ilk ve orta égretimini Konya'da tamamladi. 2000
yilinda Selguk Universitesi Kamu Yénetimi Bolum’nden mezun oldu. 2012
yilinda Sakarya Universitesi Kamu Yénetimi Anabilim Dalinda doktorasini
tamamladi. 2001-2012 yillar arasinda Saglik Bakanligrnda gesitli kademelerde
gorev yaptiktan sonra, 2012 yilinda Sakarya Universitesi isletme Fakiltesi Saglik
Yonetimi Bélumune Yardimer Dogent olarak atand.

Bu calismada hasta haklar kavraminin
ortaya cikisl, bu alandaki duzenle-
meler ve uygulamalar hakkinda bilgi
verilmeye c¢alisiimistir. Dinyada hasta
haklari kavraminin ortaya cikisi ve bu
alanda uluslararasi kuruluslar tarafindan
yayinlanan bildirgelerden Amerikan
Hastaneler Birligi tarafindan ilen edilen
“Hasta Haklar Beyannamesi’nden
bahsedilmis ve Turkiye'de “Hasta Hak-
lari Yonetmeligi” 6ncesi ve sonrasinda
hasta haklari alaninda uygulamalar
incelenmistir. Son olarak, 2011 yilinda
yUrarlige giren ve Saglik Bakanlgi ile
bagli kuruluslarinin teskilat, gorev, yetki
ve sorumluluklarini diizenleyen Kanun
HUkmunde Kararnamede hasta haklari
ile ilgili duzenlemelere deginilerek, bu
konuda gelinen nokta tartisiimaya
calisiimistr.

1. Diinyada hasta haklarinin
geligsimi

Saglik hakkindan yararlanmak isteyen
hastalar, saglik hizmeti veren kurum ya
da kisilere bagvurmaktadirlar. Saglk
sisteminin karmasikligi, saglik hizmetle-
rinin pahali olmasl, hastanin bagvurdugu
kisi veya kurum karsisinda daha zayif
bir konumda olmasi nedenlerine bagl
olarak, hastalarininsan haklarina uygun
hizmet almalari glclesmektedir. Hasta-

larin insan haklarina uygun kosullarda
saglik hizmetlerinden yararlanmalarini
saglamak amacilyla, insan haklarinin
saglk alanina uyarlanmasi giindeme
gelmistir. Bu amacla insan haklari,
hastalar 6zelinde degerlendirilerek hasta
haklari kavrami tartisiimaya basglanmigtir.

Hasta haklari ile ilgili ilk calismalarin
ABD’de basladigr kabul edilmektedir.
Saglik sistemiiginde hastanelerin agirhgi-
nin artmasit ile birlikte, hasta haklarindan
daha cok s¢z edildigi gértlmektedir.
ABD’de 1970'li yillarin basinda mahkeme
kararlarinda hekim-hasta iligkisinin bir
is iliskisi olmadigi, glivene dayanan bir
iliski ttrt olduguna deginilmistir. Buna
gore hasta hekimden yardim talep eder;
hekim bu talebi karsilamak amaciyla
gerceklestirdigi faaliyetler sirasinda
bazi sorumluluklar da Ustlenmektedir.
Bu sorumluluklarin iginde hekimin tibbi
mudahaleden &nce yarar ve sakincalari
konusunda hastayi bilgilendirmesi vardir.
Hasta bu bilgilendirme sonucunda mu-
dahaleyi onaylarsa tibbi mtdahalenin
gerceklestirilebilecegi ifade edilmigtir.
Boylelikle “bilgilendirilmis/aydinlatimis
onam hakki” yargl kararlarinda yer
almaya baslamistir.

Ayni yillarda ABD’de hastanelerle ilgili
standartlar gézden gegciriimeye baslan-
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Yaklasik yarim asirlik bir
gecmise sahip olan hasta
haklari uygulamalarinin,
gunumuzde dunyada ve
Turkiye'de belli bir noktaya
geldigi gérilmektedir.
Insan odakli kamu hizmeti
anlayisinin benimsenmesi,
saglk hizmetlerinde
paradigma degisimi,
teknolojik gelismeler,
egitim dlzeyinin artmasi,
hekim-hasta arasindaki
bilgi asimetrisinin hasta
lehine degisime ugramasi,
kamu ve ¢zel saglik
sektérinun gelismesi gibi
faktorler hasta haklarinin
onem kazanmasinda ve
yerlesmesinde etkili oldu.

mistir. Bu ¢alismalar cergevesinde ele
alinan konular arasinda hasta haklari
dogrudan yer almasa da gizlilik, bilgi-
lendirme, aydinlatiimig onam, hastalarin
esit ve insanclil tedavi edilmeleri gibi
konulara da yer verilmistir. Bu surecte
Amerikan Hastaneler Birligi (American
Hospital Association) 1973 yilinda “Hasta
Haklari Beyannamesi’ni (A Patient’s
Bill of Rights) yayinlamistir. Amerikan
Hastaneler Birliginin ilan ettigi hasta
haklari séyle 6zetlenebilir:

* Hasta, tedavisi ve bakimi suresince
“saygl gbrme” hakkina sahiptir.

* Hasta hekiminden hastaligi ile ilgili tani,
tedavi ve hastaliginin asamalari ile ilgili
guncel bilgileri, anlayacag bir dille alma
hakkinda sahiptir. Bu bilgilerin hastaya
verilmesinin tibbi agidan onerilmedigi
durumlarda gerekli bilgiler hasta adina
yetkili olan bir kigiye verilmelidir. Hasta
kendi tedavisi ve bakimini dlzenleyen
hekimin adini bilme hakkina sahiptir.

e Hasta herhangi bir tedavi ve/veya
yoénteme baslanmadan 6nce hekiminden
gerekli olan bilgiyi aldiktan sonra aydin-
latilmig onamini verme hakkina sahiptir.
Acil durumlar hari¢, hastanin tedavisi
veya bakiminin anlamli alternatifleri
olmasi durumunda veya hastanin tibbi
alternatifler konusunda bilgi istemedi
durumunda hastanin bu bilgilere ulasma
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hakki vardir. Hastanin ayni zamanda bu
tedavi veya yontemlerden sorumlu olan
kisilerin isimlerini bilme hakki vardr.

* Hasta yasalarin izin verdigi oranda
tedaviyi reddetme hakkina sahiptir.
Hasta bu tutumunun tibbi sonuglari
hakkinda bilgilendirilmelidir.

¢ Hasta tibbi bakim strecindeki konularin
mahremiyet olarak degerlendiriimesi
hakkina sahiptir. Olgu tartismasi,
konsultasyon, muayene ve tedaviler
gizli tutulmahdir. Hastanin bakimi ile
dog@rudan ilgili olmayan kKisilerin bu
sUrecte bulunmalari hastanin iznine
baghdir.

¢ Hasta kendi bakimiile ilgili tim iletisim
ve belgelerin gizli tutulmasini bekleme
hakkina sahiptir.

e Hastanin, hastanenin olanaklari
Olcusunde, talep ettigi hizmetlerin kar-
silanmasini bekleme hakkina sahiptir.
Hastane, olgunun aciliyet géstermesi
durumunda olguyu degerlendirmeli,
gerekli hizmeti vermeli ve/veya baska
bir hastaneye sevkini yapmalidir. Hasta,
tibben uygun olmasi durumunda, alter-
natiflerin ve sevkin, gerekliligi konusunda
tam olarak aydinlatildiktan ve aciklama
yapildiktan sonra baska bir hastaneye
sevk edilebilir. Hastanin sevk edilecegi
hastanenin, dnceden sevkini kabul
etmesi gerekir.

¢ Hasta kendi tibbi bakiminiilgilendirme-
si nedeniyle, mevcut hastane ile diger
hastane arasinda kurulan her turld iligki
ile ilgili bilgiyi elde etme hakkina sahiptir.
Hasta kendi tedavisini ilgilendirmesi
nedeniyle, ilgili hastanedeki meslektaslar
arasi kurulan iligkilerde bu bireylerin
isimlerini 6grenme hakkina sahiptir.

e Hastanede hastanin tedavisi veya
bakiminin  etkilenecegi konularda
insan Uzerinde arastirma uygulaniyor
veya bununla ilgisi bulunuyorsa, hasta
bu konuda éneri alma hakkina sahiptir.
Hastanin klinik arastirmalara katilmay!
reddetme hakki vardir.

* Hastalarin, tibbi bakimlarinin surekli-
ligini bekleme haklari vardir. Hastalar,
hekimlerin muayene saatlerini ve ne
zaman nerede bulunacaklarini énceden
bilme hakkina sahiptir. Hastanin, hekimi
tarafindan bilgilendirilecegi bir isleyisin
hastane tarafindan saglanmasini bekle-
me hakki vardir.

e Hasta, faturasini inceleme ve bu
konuda aciklama yapilmasini isteme
hakkina sahiptir.

* Hasta, kendisine uygulanacak hastane
kurallarini ve dtzenlemelerini bilme
hakkina sahiptir.

Hasta haklari ile ilgili yayinlanan ilk
belge olan Hasta Haklari Beyannamesi,
ABD kapsaminda olmasina ragmen
glnumuzde kabul edilen degerlere
yer vermesi nedeniyle hasta haklar
konusunda &nemli bir belgedir. 12

maddeden olusan bu beyanname
kisa kararlar icermesine ragmen hasta
haklariile ilgili temel kavramlari gindeme
getirmesi nedeniyle hasta haklariile ilgili
onemli bir asamadir.

Hasta haklari ile ilgili calismalar ABD
ile sinirlr kalmamis, 1975 yilinda Avrupa
Konseyi Parlamenterler Asamblesi
hasta haklari ile ilgili 6neriler taslag!
hazirlamistir. Daha ¢ok yasamlarinin
son déneminde olan hastalar ile ilgili
olan bu taslakta hastalarin acilarinin
giderilmesi ve 6lum surecindeki hasta-
larin bu stirece hazirlanmasi énerilmistir.
Ayrica hastalarin talep etmesi halinde
hastaliklari ve tedavileri hakkinda tam
olarak aydinlatimalari, hastaneye
girerken rutin uygulamalar, yéntemler
ve hastanenin sahip oldugu cihazlar
hakkinda bilgilendiriimelerinin gerekliligi
vurgulanmistir. Bu raporun aciklayici
metninde temel haklar, hastanelerin
daha insanclil ve hastalarin onurlarina
dahafazla saygi gosteriimesini glivence
altina alan kurumlar olarak taninmasini
ve hastalarin 6zgurluk haklari, bireysel
onur, bilgilenme hakki, uygun tedavi
hakki ve aci cekmeme hakkinin ta-
ninmasini gindeme getirmistir. 1976
yilinda bir éneri olarak resmilesen bu
belge ayni zamanda Avrupa’da “6lumun
tanimlanmasi” konusunda da bir kriter
olusturmustur.

Avrupa Konseyi'nin daha sonra ya-
yinladigr belgelerde de dogrudan ya
da dolayl olarak hasta haklari ile ilgili
maddelere yer verilmistir. 1997 yilinda
tibbi verilerin korunmasi konusundaki
oneri (Recomendation on the Protection
of Medical Data) tye Ulkelere hastalarin
mahremiyet haklari, dogmamis gocuk-
lara ait veriler ile genetik verilerin elde
edilmesi, hasta verilerinin gtvenliginin
saglanmasl, onam gibi konularda stan-
dartlarin ¢ergevesini ¢izmigtir.

Hasta haklari ile ilgili bu gelismelerin
ardindan uluslararasi platformlarda da
hasta haklar konusunda bildirgeler
yayimlanmistir:

e DUnya Tip Birligi'nin 1981'de Portekiz'de
gerceklestirdigi 34. Genel Kurulu’'nda
benimsedigi “Lizbon Bildirgesi”,

* Duinya Saglik Orguitt Avrupa Ofisi’nin
1994’te Amsterdam’da gerceklestirdigi
toplantida kabul edilen “Avrupa’da
Hasta Haklarinin Gelistirilmesi Bildirgesi”
(Amsterdam Bildirgesi),

e Ddnya Tip Birligi'nin 1995'te Bali'de
gerceklestirdigi toplantida kabul edilen
“Lizbon Bildirgesi II”

Bu belgeler ele alindiginda, hasta
haklarinin gelisimi strecinde Dinya
Saglik Orgitirnin ve Dinya Tip Birliginin
onemli katkilar sagladigi gértimektedir.



2. Turkiye’de hasta
haklarinin gelisimi

1970l yillarda ABD’de gundeme
gelen hasta haklar, 1980l yillarin
sonunda Turkiye'de de tartisiimaya
baslanmistir. Ancak Cumbhuriyetin ilk
yillarindan itibaren saglik hizmetlerini
duzenlemek Uzere yururlige giren yasal
dizenlemelerde temel insan haklari
cercevesinde bazi hasta haklarina da
yer verildigi gértlmektedir. ilgili yasal
duzenlemelerde yer alan htkdmlerin
bazilari dogrudan hasta hakki olarak
belirtimese de “hastanin 6zel yagamina
saygl”, “hastanin bilgilendirildikten sonra
tibbi mUdahaleyi kabul veya ret hakk!”,
“herkesin esit sekilde saglik hizmetinden
yararlanma hakki”, “saglik hizmetlerine
erisim hakki” gibi temel hasta haklarina
yer verilmistir.

1998 yilinda yurarltige giren “Hasta
Haklar Yonetmeligi” dncesinde hasta
haklar konusunda sistematik ve kurum-
sal galismalar yaygin olmamakla birlikte,
anayasa basta olmak Uzere ¢esitli yasa
ve alt mevzuatta dolayli da olsa birtakim
dlzenlemelerin yer aldigi gérilmektedir.
S6z konusu duzenlemelerin yer aldigi
mevzuat kronolojik olarak su sekilde
siralanabilir:

e Tababet ve Suabati Sanatlarinin Tarzi
icrasina Dair Kanun

e Umumi Hifzissihha Kanunu
e Tibbi Deontoloji Ttzugu

e Saglik Hizmetlerinin Sosyallestiriimesi
Hakkinda Kanun

* Organ ve Doku Alinmasi, Saklanmasi,
Asilanmasi ve Nakli Hakkinda Kanun

e Saglik ve Sosyal Yardim Bakanhgi
Teskilati ve Gorevleri Hakkinda Kanun
HUkmunde Kararname

* Nufus Planlamasi Hakkinda Kanun

e Poliklinik Hizmetlerinin Yeniden Yapi-
landiriimasi Genelgesi

e Yatakll Tedavi Kurumlar isletme
Yonetmeligi

e Saglk Hizmet Sunumunda Poliklinik
Hizmetlerinin Hastalarin Hekim Se¢cmesi-
ne ve Degistirmesine imkan Verecek Se-
kilde Duzenlenmesi Hakkinda Yénerge

» Saglik Bakanligi ve Bagli Kuruluslarinin
Teskilat ve Gorevleri Hakkinda Kanun
HUukmuinde Kararname

1928 tarihli “Tababet ve Suabati Sanatla-
rinin Tarziicrasina Dair Kanun’da, saglik
hizmetlerinin veriimesinde gérev alan
kisilerin mesleklerini ylrutme kosullari
ve sahip olmalari gereken ¢zellikler ile
ilgili hukumler yer almakta, hekimlerin
tibbi mudahaleden 6nce hastanin
onamini almalari zorunlulugu getiren
hukdm bulunmaktadir. Cumhuriyetin ilk
yillarinda saglik sorunlari ile micadele
amaclyla 1930 yilinda ¢ikarilan “Umumi
Hifzissihha Kanunu”yla saglik hizmetleri
devlete bir kamu gorevi olarak verilmis
ve bu kanunla herkese saglikli yasama
ve saglik hizmetlerinden faydalanma
hakki taninmistir.

1960 yilinda yururlige giren “Tibbi De-
ontoloji TlzUgU"nde temel hasta haklarini
saglayici yonde hukimler bulunmaktadir.

Hasta haklari konusunda
belli bir mesafe alinmakla
birlikte, konunun temel
aktdrlerinden biri olan
saglik calisanlarinin
haklari konusunun ikinci
planda kaldigi ve bu
durumun hasta haklari
uygulamalarini dolayli olarak
olumsuz sekilde etkiledigi
dusunulmektedir.
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Hasta haklari ve ¢alisan
haklarini birbirinden ayri
distinmemek gerektigi ve
calisan haklarinin dolayl
olarak hasta haklarini
olumlu yoénde etkileyeceqi
ortadadir. Halihazirda hasta
haklarinda belli bir noktaya
gelinmekle birlikte, calisan
haklarina verilecek 6nemle
birlikte daha Ust seviyelere
gelinecegini sdylemek
muamkundur.

Hekimlerin uymakla ydkdmlt olduklari
kurallarin belirlendigi bu tizagun bazi
maddeleri dogrudan hasta haklari ile
ilgilidir. 1961 yiinda yarurltige giren
“Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirimesi
Hakkinda Kanun”un amacinda “insan
Haklari Evrensel Beyannamesinde bir
hak olarak taninan saglik hizmetlerinden
faydalanmanin sosyal adalete uygun
bir sekilde ifasini saglamak maksadiyla
tababet ve tababetle ilgili hizmetler bu
kanun cercevesinde hazirlanacak bir
program dahilinde sosyallestirilecektir”
ibaresine yer verilmistir. Herkesin saglik
hizmetinden esit bir sekilde yararlanma-
sini ve herkese saglik hizmetlerine erisim
hakkinin saglanmasini hikum altina alan
bu kanunu da hasta haklar gergevesinde
degerlendirmek mumkundur.

1961 Anayasasi sosyal devlet ilkesini
kabul etmis ve bu cercevede saglik
hakkini butin vatandaslara tanimistir:
“Devlet herkesin beden ve ruh saghgi
icinde yasayabilmesini ve tibbi bakim
gdérmesini  saglamakla  gdreviidir.
Devlet, yoksul veya dar gelirli ailelerin
saglik sartlarina uygun konut ihtiyaclarini
karsilayici tedbirler alir.” Bu madde ile
saglik hakkinin temini devlete bir gérev
olarak yUklenmistir. Saglik hizmetlerinin
anayasal bir dizenleme ile devlete bir
Odev olarak yUklenmis, herkese esit ve
adaletli bir sekilde saglik hizmetlerin-
den yararlanma imkaninin saglanmasi
amagclanmistir.

1979 tarihinde yururlige giren “Or-
gan ve Doku Alinmasi, Saklanmasi,
Asllanmasi ve Nakli Hakkinda Kanun”
bilgilendirilmis onam Uzerinde dnemle
durmustur. Kisiden onamin alinmasi
sirasinda hastanin bilgilendiriimesi
gereQi agikga duzenlenmistir. Organ
verecek kisinin onaminin alinmasi sekil
sartina baglanmis, yazili ve imzali belge
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yaninda iki sahidin bulunmasi da sart
kosulmustur.

1982 Anayasasrnin yasama hakkini
dtzenleyen, “Tibbi zorunluluklar ve
kanunda yazili haller disinda, kisinin
vdcut batinldgdne dokunulamaz; nzasi
olmadan bilimsel ve tibbi deneylere tabi
tutulamaz.” hikmd, Kiginin vicut batin-
lGgund glvence altina alirken kisinin
tibbi deneylere tabi tutulabilmesi igin
onaminin alinmasinin da sart oldugu,
onami disinda tibbi deneylere tabi
tutulamayacagini agik¢a belirtmistir.

1961 Anayasasi gibi sosyal devlet ilkesini
benimseyen 1982 Anayasasi da saglik
hakkini tanimistir. 1982 Anayasasi'nin 56.
maddesi; “Herkes, saglikli ve dengeli bir
cevrede yasama hakkina sahiptir. Cevreyi
geligtirmek, cevre sagligini korumak ve
cevre Kirlenmesini 6nlemek Devletin ve
vatandaglanin édevidir. Deviet, herkesin
hayatini, beden ve ruh saglgi icinde
sdrdlrmesini saglamak; insan ve madde
gucunde tasarruf ve verimi artirarak, is-
birligini gerceklestirmek amactyla saglk
kuruluglanni tek elden planlayip hizmet
vermesini dlizenler. Devlet, bu g8revini
kamu ve 6zel kesimlerdeki saglik ve
sosyal kurumlanindan yararlanarak, onlar
denetleyerek yerine getirir.” ifadesiyle
saglik hizmetlerini devlete bir 6dev olarak
yUklemistir.

1983 yilinda yururlige giren “Saglk
ve Sosyal Yardim Bakanligi Teskilati ve
Gorevleri Hakkinda Kanun Hukmunde
Kararname”, herkese saglik hizmetlerinin
saglanabilmesiicin gerekli planlamanin
saglanmasini amagclamakta olup, bu
dlUzenleme vatandaslarin saglik hizmet-
lerine erigebilmesi hakkinin saglanmasi
bakimindan énemli bir dizenlemedir.

1983 yilinda yurarltige giren “Nufus
Planlamasi Hakkinda Kanun’da ise
tibbi midahalelerde hastanin onaminin
alinmasi konusu Uzerinde ayrica du-
rulmustur. S6z konusu duzenlemede
kisinin onaminin alinmayacag! bazi
durumlar belirtilerek onam almadan
yapilabilecek islemler sinirlandiniimigtir.
Kurtaj ve sterilizasyon girisimlerinde
kisinin onaminin alinmasinin gerekliligi
Ozellikle vurgulanmistir.

Hekim se¢me hakkinin kullanilabilmesi
icin hastanelerdeki poliklinik oda
sayllarinin artirimasi amaciyla “Hekim
Secme Uygulamasi” calismalari ise 2004
yilinda baslatiimistir. Bu kapsamda 8
Eyltl 2004 tarihinde 2004/117 sayil
“Poliklinik Hizmetlerinin Yeniden Yapi-
landinimasi Genelgesi” yayimlanmistir.
Bu kapsamdailgili Genelgede belirtilen
sartlar saglayan hastaneler “Hekim
Secgme Hakki Logosunu” hastanelerine
asmaya baslamislardir. Mayis 2005'te
Yatakli Tedavi Kurumlari isletme Yonet-

meligine “Yatakli tedavi kurumlarinda
mevcut her klinisyen uzmanin poliklinik
hizmeti vermesine ydnelik dizenleme
yapllarak hastalann hekim se¢cmesine
imkan saglanir.” maddesi eklenmigtir.

Hastalarin saglik hizmeti alacagi veya
almakta oldugu hekimi serbestce
segcmesine, degdistirmesine, saglk
kurumlarindaki hekimlerin buna uygun
poliklinik hizmeti vermesine yonelik
tedbirlerin alinmasina ve bu amagla
gerekli hizmet, fizik ve personel altya-
pisinin olusturulmasina iliskin usul ve
esaslari belirlemek amaciyla 17 Ekim
2007 tarihinde 9379 Sayili Makam
Oluruyla “Saglk Hizmet Sunumunda
Poliklinik Hizmetlerinin Hastalarin Hekim
Secmesine ve Degistirmesine imkan Ve-
recek Sekilde Duzenlenmesi Hakkinda
Yonerge” yayimlanmistir.

2011 yilinda yururltige giren ve Saglik
Bakanligiile bagl kuruluslarinin teskilat,
goreyv, yetki ve sorumluluklarini dizen-
leyen Kanun HikmUunde Kararnamede
Saglik Bakanhginin gorevinin; herkesin
bedent, zihni ve sosyal bakimdan tam
bir iyilik hali icinde hayatini surdur-
mesini saglamak oldugu belirtilmis,
saglik hizmetlerinin Ulke genelinde esit
sunumunun saglanmasi ile ilgili olarak
Bakanligin saglik sistemini yonetecegi
ve politikalari belirleyecegi ifade edil-
migtir.

663 sayill Kanun HikmUnde Kararname-
de hasta haklariile ilgili olarak asagidaki
duzenlemelerin yer aldigi gértlmektedir:

* “Hasta haklari ile hasta ve ¢alisan gu-
venligine yonelik dizenleme yapiimas!”

* “Saglik meslek mensuplarinin mesleki
yeterlilik ve etik egitimi ile hasta haklari
egitimine tabi tutulmas!”

e “Hasta haklari uygulamalarina veya
etik ilkelere aykiri davranisi sebebiyle
ikiden fazla yazili ikaz edilen veya ilgili
mevzuatina gdre disiplin cezasl uygu-
lanan saglik meslek mensubunun hasta
haklari veya etik ilkeler egitim programina
tabi tutulmasr”

e “Saglik kuruluslarinda hasta haklarina,
hasta ve calisanlarin saghgina ve gu-
venligine yonelik iyilestirme galismalari
yapilmas!”

¢ “Hasta haklari, hasta ve ¢calisan mem-
nuniyeti ve hastalarin sosyal intiyaglarina
yonelik hizmetlerin gelistiriimesi, tip ve
kamu gdrevlileri etik ilkelerinin uygulan-
masl”

3. Hasta haklar1 yénetmeligi

1998 yilinda yururltige giren “Hasta
Haklari Yonetmeligi” hasta haklarini
somut olarak géstermek ve saglik hizmeti
verilen buttn kurum ve kuruluslarda ve
saglik kurum ve kuruluslari disinda



saglik hizmeti verilen hallerde, insan
haysiyetine yakisir sekilde herkesin
hasta haklarindan faydalanabilmesine,
hak ihlallerinden korunabilmesine ve
gerektiginde hukuki korunma yollarini
fiilen kullanabilmesine dair usul ve esas-
lar duzenlemek amaci ile hazirlanmigtir.

S6z konusu Yonetmelikte hasta haklari
alti ana baslik altinda ele alinmistir:

e Saglik Hizmetlerinden Faydalanma
Hakki

* Saglik Durumuile ilgili Bilgi Alma Hakki
¢ Hasta Haklarinin Korunmasi

¢ Tibbi Mudahalede Hastanin Rizasi

e Tibbi Arastirmalar

e Diger Haklar (Guvenligin saglanmasi,
dini vecibeleri yerine getirebilme, insani
degerlere saygl gosterilmesi, ziyaret,
refakat¢i bulundurma)

Sonuc

Yaklasik yarim asirlik bir gegmise sahip
olan hasta haklar uygulamalarinin,
gunuimuzde dunyada ve Turkiye'de
belli bir noktaya geldigi géralmektedir.
insan odakli kamu hizmeti anlayisinin
benimsenmesi, saglik hizmetlerinde pa-
radigma degisimi, teknolojik gelismeler,
egitim dlzeyinin artmasi, hekim-hasta
arasindaki bilgi asimetrisinin hasta
lehine degisime ugramasi, kamu ve
ozel saglik sektoruntin gelismesi gibi
faktorlerin hasta haklarinin énem kazan-
masinda ve yerlesmesinde etkili oldugu
dusUntlmektedir. Kuskusuz saglik yo-
neticilerinin ve saglik galisanlarinin bu
konuda daha bilincli olmalari da, saglik
hizmeti sunumunda hasta haklarinin 6n
plana ¢cikmasini saglamaktadir. Benzer
sekilde hasta ve hasta yakinlarinin saglik
hizmetlerinde edilgen konumdan etken
konuma gegmeleri ve sz sahibi olmalari
da, hasta haklar konusunda farkindalik
kazanmalarinda etkili olmustur. Gerek
saglik yoneticileri ve saglik personelinin
saglik hizmetleri sunumunda zihniyet
degisiminin, gerekse de vatandaslarin
saglik hizmetlerinden faydalanmasinda
bakis agisi degisiminin hasta haklarinin
on plana ¢ikmasinda rol oynadigini
sdylemek mumkuandur.

Hasta haklar konusunda belli bir me-
safe alinmakla birlikte, konunun temel
aktorlerinden biri olan saglik calisan-
larinin haklar konusunun ikinci planda
kaldigl ve bu durumun hasta haklari
uygulamalarini dolayl olarak olumsuz
sekilde etkiledigi dusunulmektedir.
Tarkiye'de saglik hizmetlerine erisim
konusunda atilan adimlar vatandaslarin
memnuniyetini olumlu yénde etkilemis
ve hasta odakli saglik hizmeti anlayisinin
yerlesmesini saglamistir. Ancak hasta
odakli saglik hizmeti iklimi, beraberinde
saglik calisanlarl acisindan birtakim

problemleri de getirmistir. Nitekim agir
calisma kosullari, Hasta Haklari Birimi,
SABIM veya BIMER'e yapilan sikayetler,
hasta ve hasta yakinlari ile yasanan ¢a-
tisma, hasta ve hasta yakinlari tarafindan
uygulanan siddet olaylari saglik cali-
sanlarinin motivasyonunu ve kurumsal
bagliligini olumsuz yonde etkiledigi gibi
dolayl olarak hasta haklarina da zarar
vermektedir.

Beyaz Kod, Calisan Haklari ve Guvenligi
Birimi, Hasta ve Calisan Guvenliginin
Saglanmasina Dair Yonetmelik, Calisan
Guvenliginin Saglanmasi Genelgesi
gibi Saglik Bakanhgl tarafindan son
dénemde hayata gegcirilen dizenleme
ve uygulamalarin, saglik galisani hakla-
rinin kurumsallasmasini saglayacagi ve
zaman i¢inde kayda deger iyilesmelerin
gorilecegi dusunudlmektedir. Sonug
olarak; hasta haklari ve ¢alisan haklarini
birbirinden ayri dustinmemek gerektigi
ve calisan haklarinin dolayli olarak hasta
haklarini olumlu yonde etkileyecedi orta-
dadir. Halihazirda hasta haklarinda belli
bir noktaya gelinmekle birlikte, calisan
haklarina verilecek &nemle birlikte daha
Ust seviyelere gelinecegini sdylemek
mUumkandur.
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oadlikta

‘francnising’

Tarik Karakus

ranchise veya “franchising”; bir
sistem veya markanin imtiyaz
hakki sahibinin, belirli slre,
kosul ve sinirlar icinde, isin
yénetim ve organizasyonuna
iliskin strekli disiplin ve destek
saglayarak belirli bir bedel karsiligin-
da, bagimsiz yatirimcilara sistem ve
markasini kullandirmasina dayanan,
uzun vadeli ve surekli bir is iligkisidir.
Farkli Glkelerin tarihinde franchise benzer
uygulamalardan bahsedilmekle birlikte
bu konuda, kaynaklarda ortak olarak
zikredilen 6rnek Albert Singer’in kurdugu
Singer Sewing Machine Company
sirketi ile 1851'de yaptigi frenchise’dir.
Modern Franchise 1960 sonrasinda ivme
kazanmistir. Franchise’'da sektdre gére
cihaz, Uretim teknigi, calisma prensipleri,
yénetim modeli vb. konular én plana
cikabilmektedir. GUnuimuzde gelisen ve
degisen teknoloji ile yapinin temel tagla-
rindan biri de bilgilerin kayit altina alindigi
yazilimdir. lyi bir yazihm, kullanicilara
dusen pek cok gorevi yerine getirebilir,
isleri kolaylastirabilir, kullanicilara bagl
kayip kacaklari 6nleyebilir. Cok sayida
personelinistihdam edilmesiile yapilan
isler iyi bir yazilimla, az kisiyle, cok daha
az hata payiile ve hizla gergeklestirilebilir.

Nereden cikti bu franchise?

Ulkemizde saglik yatirimlari son yillarda
ciddi bir artis géstermektedir. Saglik
Bakanligi ve TUIK verilerine gére 2002
yilinda 295 Milyon Dolar olan saglik ya-
tinmlar 2012 yilinda 1 Milyar 966 Milyon
Dolar’a yukseldi. Yillara ve sektorlere
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gore hastane sayilarina baktigimizda
2002'de 271 olan 6zel hastane sayisi
2012 yilinda 541 adede ulasmistir. Yillara
ve sektdrlere gore 6zel hastanelere
yapllan muracaat sayilarina baktigi-
mizda ise 2002 yilinda 5.697.170 olan
mUracaat sayisi 2012 yilinda 66.562.098
olarak gerceklesmistir. Ulkemizde saglik
hizmeti alan yabanci hastalarin dagili-
mina baktigimizda 2008'de 74.093 olan
yabanci hasta sayisi 2011’de 156.176
olarak gerceklesmistir. Ozel hastanelere
muracaat eden yabanci hasta sayisinin
114.329 oldugu ve ciddi bir paya sahip
oldugu gorulmektedir. Saglik yatirim-
larini, Ulkemizdeki 6zel hastaneciligin
gelisimini inceledikten sonra hastane
kurup isleten yatirmcilarin yasadiklari
sorunlarin birkagina deginmek istiyorum.

Hastanecilik; tip, bilisim, finans, saglk
muhasebesi, otelcilik, mUhendislik gibi
alanlarin bir arada ve koordineli sekilde
verdigi hizmetlerden meydana gelmek-
tedir. Yatinmcilarimiz bu alanlardan bir
veya birkaginda yetersiz kaldiklarinda,
saglik tesisini isletmekte ve ayakta tut-
makta sikintiya dismektedirler. Onceleri
hastanesini veya ruhsatini devrederek
yatinmlarini baska alanlara kaydiran
yatirmcilar, 11 Temmuz 2013 Tarihli ve
28704 Sayili Resmi Gazete'de yayim-
lanan Ozel Hastaneler Yénetmeliginde
Degisiklik Ongéren Madde 22'de yer
alan “Ozel hastaneler, 31.12.2013 tarihi
bitimine kadar, uzman kadrolan ile
planlama kapsamindaki merkezleri
baska ¢&zel hastaneye devredebilir
veya Ozel hastaneler kendi aralarinda
karsilikli olarak uzmanlik dali degisimi

olur mu’/

1976 yilinda istanbul’da dogdu. Trakya Universitesi Bilgisayar Programciligi
Bolumunden mezun oldu (1996). Belediye otomasyonu yapan bir firmada
bilgisayar donanimi ile basladigi calisma hayatina saglik otomasyonunda yazilim
analizi ile devam etti. Su anda is gelistirme ve analiz biriminde tibbi hizmetlerin
gruplandiriimasi eslestiriimesi, buna bagli kayip kagaklarin ve faturalama
eksikliklerinin 6ndne gegilmesi i¢in calismalar yapmaktadir. Halen Medipol Mega
Hastaneler Kompleksi is Gelistirme ve Analiz Yéneticisi olarak gérev yapan
Karakus, evlidir ve 2 gocuk babasidir.

yapabilirler. Ancak baska bir ildeki ézel
hastaneye kadro devri ve kargilikli olarak
uzmaniik dali degisimi, Planlama ve Is-
tihdam Komisyonunun gdrisd alinarak
Bakanlikca uygun bulunmasi halinde
yapilabilir. Kadro devri is ve islemleri,
muddrldkge Saglik Kuruluglan Yénetim
Sistemi Uzerinden sonuclandinlir ve
Genel Mdaddridge bildirilir. 31.12.2013
tarihinden sonra planlama kapsamindaki
merkezlerin devri ile kadro devri ve de-
gisimi yapilamaz. Devir alinan kadrolar
sebebiyle Unite, birim, yatak artinmi ile
planlama kapsamindaki cihaz ilavesi
hakki elde edilmis ise bu kadrolarin
31.12.2013 tarihine kadar yeniden devri
halinde, hastane bu kadrolardan dogan
haklarindan vazgegmis sayilir ve bu
haklar diser.” karari ile devir ve satis
yapamayacaklardir.

Saglikta franchise olur mu?

Bildiginiz gibi saglik sektoru, hizmet sek-
téradur. Hizmetlerin, hekimden temizlik
personeline kadar iyi sekilde verilmesi
ile hasta memnuniyeti saglanabilir.
Hasta memnuniyetinin saglanamadig!
bir kurumda iyi bir sistemin de pek bir
anlami kalmaz. Hasta memnuniyetinin
saglanabildigi bir kurumda sistemin ideal
bir sekilde igletilebilmesiicin isin dGnemli
bir boluma yazilima distyor. Saglikta
sahada verilen hizmetlerin masa bagsinda
kaybedilmemesi, dogru ve eksiksiz
faturalanabilmesiigin iyi bir tibbi hizmet
listesi ve kurallara uygun faturalama
dnem kazaniyor. Faturalama birimlerinde
buis, personelin bilgi tecrube ve dikkati



ile yapiliyor. Ancak su bir gergek kiinsan
kaynagina bagli olan bu islerde ciddi
kayip kacaklar olabilmekte, kamu ile
calisan saglik kuruluslari zaman zaman
ceza 6deyebilmekte.

Bu olumsuzluklari yazilim ile
asabilir miyiz?

lyi bir tibbi hizmet listesi ile ise baslamak
lazimdir. lyi bir tibbi hizmet listesi olus-
turulduktan sonra faturalama kurallar
sisteme uygulanmalidir. Kurallarin uy-
gulanmasi ile personellerinin mevzuati
bilmelerine blyUk oranda gerek kalma-
yacaktir. Personel sayisi ve faturalama
sureleri bugun ihtiya¢ duyulandan daha
az olacaktir. Hizmet kurallari isletimeye
baslandiktan sonraki adim, otomatik
faturalamadir.  Kurallara uymayan
herhangi bir durumun olmadigi hasta
mUracaatlari otomatik olarak sistem
tarafindan fatura edilecektir. Faturalama
kurallari sistemin imkan verdigi olctde
otomatize edilecektir.

Otomatik faturalamadan sonraki adim
merkezi faturalamadir. Franchise
modelinde her bir birimde fatura mer-
kezi kurulmasi yerine merkez de tek bir
fatura merkezi kurulacaktir. Subelerde,
hekimlerle, ilgili birim ve Kisilerle iletisim
icin temsilci olarak az sayida faturalama
uzmani bulundurulacaktir. Buraya kadar
temas ettigimiz konular cirolarin ortalama
%85'lik kismini olusturan hizmetler ile
ilgili idi. Kalan %15'lik kisim olan ilag ve
malzeme yoénetimiile ilgili yapilacak olan
6nemli bir calisma da merkezi satin alma
& stok ydnetimidir.

Hastaneler tibbi sarflari, ilaglari, dis
hizmet alimlarini, bireysel olarak
gerceklestirdiginde az sayida alim
yaptiklarindan bu alimlarda dusUk fiyat
avantajl elde edememektedir. Merkezi
yapl ile tdm hastanelerin ihtiyaclari tek
merkezden giderildiginde, alimlarda
ciddi fiyat avantaji elde edilebilecektir.

Ulkemizde hastane isletmeciliginde
uzman olmus saglk kurulusglarinin
bilgi ve deneyimlerini franchise ile
diger yatinmcilarla paylasmalari hem
yatirnmcilara énemli katkilar saglayacak,
hem franchise veren saglik kurulusu
sahiplerine ekonomik katki saglayacaktir.
Hepsinden énemlisi Ulkemizdeki ¢zel
saglik hizmetlerinin gelisimine énemli
katkilar saglayacaktir. Bugtn insaat
sektorinde gerceklesen yurtdisi atim-
lar franchise ile yarin saglik alaninda
gerceklesebilecektir. Basaril bir saglik
kurulusu ya da grubuysaniz; sektérin
gelisimine ivme kazandirmak, Ulkeye,
topluma ve hatta boélge Ulkelerine katkida
bulunmak, bilgi ve birikimlerinizi farkli bir
sekilde kazanima donustirmek adina
saglikta franchise neden olmasin?

Cari Saghk Yatinm Toplam Saglik Toplam Saghk
Yillar GsYiH Cari Saglk Harcamasinin Yatinm Harcamasinin Iran:amasl Harcamasinin
Harcamasi  GSYiH'aOrani  Harcamasi  GSYiH'a Orami (Cari+Yatinm) GSYiH'a Orani
(%) (%) (%)
Milyon & 350.476 18.331 443 18.774
2002 Milyon ABD $ 233.651 12.221 52 295 0,1 12.516 54
Milyon SGP ABD $ 584.127 30.552 738 31.290
Milyon & 1.415.786 72.820 3.538 76.358
2012 Milyon ABD $ 786.548 40.456 Syl 1.966 03 42.421 54

Milyon SGP ABD $ 1.361.333 70.019 3.402 73.421

Tablo 1: Tirkiye'de yillara gore cari, yatirnm ve toplam saglik harcamasi
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Tablo 2: Turkiye'de yillara ve sektdrlere gére hastane sayisi

Saglik Bakanligi 109.793.128  228.279.139  235.172.924  254.342.943  260.974.401

5.697.170

47.618.186 47.712.540 59.069.486 66.582.098

Tablo 3: Turkiye'de yillara ve sektdrlere gére hastanelere miiracaat sayisi

300.000
280.000
260.000 /

240.000 /
220.000 /
200.000 /
180.000 / /%6,000
160.000 156,176/
140.000 A 7
120.000 109,678~
100.000 91,961 A~ " 84,000
80.000 | 74003 __—4% 77.003 9
60.000
40.000 32,675
20.000 -
0 T T T
2008 2009 2010 2011
W Ozel Saglik Kuruluslari

270,000

2012

@ Kamu Saglik Kuruluslari A Toplam

Grafik: Turkiye'de yillar itibariyle saglik hizmeti alan hastalarin dagilimi

Kaynaklar http.//fwww.franchise.com.tr (Erisim tarihi: 09.12.2013)

http://www.resmigazete.gov.tr tarihi:

09.12.2013)

(Erisim
http://franchises.about.com/od/franchisebasics/a/

history.htm (Erigim tarihi: 09.12.2013) http://www.saglik.gov.tr/SaglikTurizmi/belge/1-13785/

istatistikler.html (Erisim tarihi: 09.12.2013)
www.tuik.gov.tr/Start.do (Erisim tarihi: 09.12.2013)

http.//saglik.gov.tr/TR/dosya/1-87578/h/istaturk2012.
pdf (Erisim tarihi: 09.12.2013)
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eknolojik yeniliklerin 6zellikle

iletisim alaninda bas don-

durtcu bir hizda seyretmesi

ve bilgiye ulasmanin kolay

olmasi sonucunda dogru

kabul edilen bircok bilgi
sorgulanmaya baslanmistir. Koruyucu
hekimligin  6éneminin Ulkemizde ve
dinyada artmasina paralel olarak, bu
baglamda genel kabul gérmus uygu-
lamalarin mutlak dogrulugu da tartisilir
bir hal almistir. Aslinda bu tartisma ve
sorgulamalar uygun bir metodolojiyle
gercgeklestirildiginde, dogru bilgiye
ulasmak ve insanliga faydall Uretimler
yapmak adina blyUk 6nem arz etmek-
tedir. Burada dikkat edilmesi gereken
husus, bilgi kirliliginin had safhada
oldugu gunumutzde dogru bilgiyi ayirt
edebilmektir. Bukirlilik icerisinde bilgiye
slUpheyle yaklasmak elzemdir, fakat
stpheye delil getiremedigimiz haller-
de, dar ¢ercevede “inanmaya” devam

caligmaktadir.

Bircok hastaligin ortadan kalkmasinda
ve gecgmiste yasanan salginlarin
tekrarlanmamasinda asilarin katkisi
yadsinamaz. Ornek (izerinden gitmek
gerekirse, gegmiste cok can yakan fakat
artik dinya Uzerinden silinmis olan cicek
hastaligini incelemek uygun olacaktir.
1966 yilinda 50’den fazla Ulkede yaklasik
15 milyon gicek hastasi bulunmaktaydi ve
hastaliktan 6len kisi sayisi yilda 1,5 mil-
yon ila 2 milyon arasinda degismekteydi.
Boston’da son gérilen salginda 1596
vaka bildirilmis ve 270 8lim goérulmustuar.
Hal béyleyken, 1966 yilinda Dinya Sag-
lik Orgutt (DSO) tarafindan baslatilan
cicek hastaligina karsi asl kampanyasi
neticesinde, 8 Mayis 1980 tarihinde
cicek hastaliginin eradike edildigi ilan
edildi ve dunya Uzerinde yeni vaka
bildirimi olmadi. UNICEF’in ilk olarak

Tablo: Asi ile dnlenebilen hastaliklar

1988 yilinda Beypazar’nda dogdu. 2005 yilinda istanbul Atatiirk Fen Lisesi,
2012 yiinda Marmara Universitesi Tip Fakiltesi'nden mezun oldu. Ayni yil
istanbul Halk Saghigi Mudurlugu’nde goreve basladi. istanbul Universitesi
istanbul Tip Fakdltesi Halk Sagligi Anabilim Dal’'nda doktora egitimini
strdurmektedir. Halen istanbul Halk Saghgr Mudurltigi Strateji Birimi'nde

1966 yilinda istanbul’da dogdu. 1985 yilinda Galatasaray Lisesi, 1992 yilinda
Marmara Universitesi Tip Fakuiltesinden mezun oldu. Halk Saghgr uzmanlg:
egitimini Marmara Universitesi Tip Fakultesi Halk Saghigi Anabilim Dal’'nda yapti
(1999). Turgut Yayincilik, Medical Tribune Gazetesi ve Vademecum ilag Rehberi
medikal editérligtinde bulundu. Halen istanbul Halk Saghg Mudurliginde
muddr yardimcisi olarak goérev yapmaktadir.

1996 yilinda yayinladigi hesaplamaya
gore, eger cicek asisi bulunmasaydi, o
tarine kadar diinyada yaklasik 5 milyon
kisi bu hastaliktan hayatini kaybedecekti.
Ayni tabloda asi ile dnlenebilen diger
hastaliklaricin UNICEF'in hesaplamalari
su sekildedir:

Tablodaki veriler, her hastaligin asilama
yapiimadiginda sahip oldugu 6lim ora-
ninin tum ndfusa genellenmesiyle elde
edilmis. Her ne kadar ayni hesaplamalar
son dénemde yapiimamis olsa da,
sadece buradaki oranlar bile, asilarin
etkililigi konusunda bize fikir vermektedir.

Yine tablodan gidersek, ¢ocuk felci
icin de benzer bir durumu gérmekteyiz.
1988 yilinda DSO tarafindan baslatilan

ettigimizde, sUpheci bakis artik yerini Ta;‘,ﬁ,‘f("é?ﬂe" E”%?S;“e" g“é',i‘{]d;’a?n EQ%?,,"?;*;‘"
) 0,

komplo teorilerine birakmis demektir. -

Cicek hastaligi 5 milyon 5 milyon - 100
Enfeksiyon hastaliklariyla micadelede | Difteri 260.000 223.000 37.000 86
a§|lalrl|n en etkili koruma yéntemi oldugu, Bogmaca 990.000 630.000 360.000 64
tip dunyasinda uzun zamandir ve yadsi- ; : :
namaz bir gercek olarak kabul edilmek- Kizamik 2.7 milyon 1.6 milyon 1.1 milyon 60
tedir. Edward Jenner 1796 yilinda ¢cicek | Yenidogan tetanosu 1.2 milyon 0.7 milyon 0.5 milyon 58
agisini drettiginde, agmig olduguyoldan  Fyonai g 12milyon | O4miyon | 0.8miyon 33
bilim dinyasinin ilerleyerek milyonlarca — : : :
insanin hayatinin kurtulmasina vesile | Tuberkuloz 3.2 milyon 0.2 milyon 3 milyon 6
olacagini tahmin etmis miydi bilinmez. | Cocuk felci 640.000 550.000 90.000 86
Ancak agi karsithg daha o zamanlarda .0, 15190.000 | 9.303.000 5.887.000 61

gundeme gelmisti.
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Kéar/zarar iligkisini yeterli
gbérmeyen gruplarin temel
itiraz noktalari, asidan
kaynaklanan yan etkiler ve
asilarin icerdigi maddelerin
uzun dénemde vlcutta
yapmasi olasi tahribatlara
dair duyulan endisedir.
Genel bir kaide olarak,
buyUk iyiliklere sebep
olacak adimlar atilirken
bazi kucuk zararlar gbze
alinmalidir.

eradikasyon (ortadan kaldirma) prog-
rami ile dinyada ve Ulkemizde asilama
faaliyetlerine hiz verildi. Ulkemizde son
vaka, 26 Kasim 1998'de goéruldu ve
Turkiye'nin de icinde bulundugu Avrupa
Bolgesinde polionun eradike edildigi
ilan edildi. Bu sureg, DSO tarafindan
21 Haziran 2002'de Turkiye'ye verilen,
“Polio’dan Arindirimig Bolge” sertifikasi
ile belgelendiriimistir. Bir bagka deyisle,
artik cocuklarimiz kuguk yasta cocuk
felcine bagl olarak koltuk degnegine
mahkam degiller.

Asilarin piyasaya striilme sureci

Asilarin Uretilip piyasaya surtlme sure-
cindeki ciddi kontrol mekanizmalarini
kGcUumsememek gerekir. Asllar da diger
farmasotik Grtnler gibi, énce laboratuvar
ortaminda sonra da hayvanlar Uzerinde
yogun guvenlilik ve etkililik degerlendir-
melerinden gecirilir. insanlar tzerindeki
calismalara gelince, Faz 1 calismalarda 20
ile 100 arasinda degisen sayida gontllt
Uzerinde calisilir ve ciddiyan etkilere odak-
lanilir. Faz 2'de uygun dozun ayarlanmasi
Uzerine yogunlagilir ve ytzlerce gontlltiile
calisilir. Bu evre birkac aydan 3 yila kadar
degisen surelere yayilir. Faz 3 galigmalar
ise birkag yil surer, birkac bin gonulllye
gerek duyulur. Kontrolli deneyler yapilrr,
bazi génulltlere ayni hastaliga karsi hali
hazirda bulunan asi uygulanir ve Uzerinde
calisilan asiyla yan etkileri agisindan kiyas-
lanir. Eger Faz 3'te yapilan ¢alismalarda
asinin gtvenli olduguna dair sonuglar elde
edilirse, Uretici firma Amerikan Gida ve ilag
Dairesine (FDA) lisans bagvurusu yapar.
FDA butun sureci en basindan itibaren
detayll bir sekilde inceler. Lisans alan agl
piyasaya surlildUkten sonra da takip devam
eder. CUnkuU klinik fazlar ne kadar genis
tutulursa tutulsun, en dogru bilgiye saha
uygulamalari sirasinda ulasilacaktir. Faz
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4 asamasl da burada baglar. On binlerce
gonulluden asinin uzun dénem etkileri ve
Faz 3'te cevaplanmayan soru isaretleri
icin geri bildirim istenir. 2001 yilinda Klinik
Bagisiklama Guvenli Degerlendirme (Clini-
cal Immunization Safety Assessment) agi
kurularak asi reaksiyonlarinin birebir hasta
dlzeyinde degerlendiriimesi amaglanmis-
tir. Ayrica CDC (Amerikan Hastalik Kontrol
Merkezleri) ve FDA tarafindan desteklenen
Asl Yan Etki Raporlama Sistemi (The
Vaccine Adverse Event Reporting System)
ile yan etkilerin bildirimi saglanmistir. Bu
sisteme her yi1 28.000 giris yapiimakta olup,
bu girisler icerisinde hem asiya bagli yan
etkiler hem de asI uygulama dénemiyle
es zamanli gorulen fakat incelemeler
sonucunda aslyla ilgili bulunmayan yan
etkiler de bulunmaktadir. Sayica yiksek
gelebilen bu rakam aslinda ABD'de yilda
yapilan 10 milyon as! icerisinde 2,8/1000
gibi bir orandadir. Kurumlar ve firmalar
arasindaki iliskilere dair spekulasyonlar
olsa da, sistemin isleyisindeki kurallar
gayet siki olarak belirlenmistir. Uygula-
madaki yansimalarina bakacak olursak,
mesela 1998 de ABD'de piyasaya surllen
Rotavirus asisi neredeyse bir yil sonra,
g6sterdigi yan etkilerden dolayi piyasadan
toplatimistir.

Bir baska 6rnek, 1999°dan itibaren
FDAnin, piyasaya surulebilmesi i¢in,
agir bir metal olan civanin asilardan
cikartimasini mecbur kilmasidir. Ustelik
civanin otizme neden oldugunu iddia
eden Andrew Wakefield’in ¢calismala-
riyla ilgili skandallar ortaya cikmis ve
asilardaki civa dozunun toksik olmadigi
gosterilmis olsa da, sirf dedikodular yU-
zUnden asllama oranlari azalmasin diye
civanin gikartiimasi uygun gérulmustur.

Hastaliklarin engellenmesinde agilama
calismalarinin sagladigi faydalar bu
minvalde iken, asiya itiraz edenlerin
argumanlarini da degerlendirmekte
fayda var. Asi karsitlarin kabaca 3 grupta
inceleyebiliriz.

e Kér/zarar iligkisini yeterli gérmeyenler
e Risk altinda olmadigini disundugu
icin ihtiya¢ hissetmeyenler
e Dini, felsefi veya komplo temelli
gerekcelerle itiraz edenler

1) Kar/zarar iligkisini yeterli
gérmeyenler

Kar/zarar iligkisini yeterli gérmeyen
gruplarin temel itiraz noktalari, asidan
kaynaklanan yan etkiler ve asilarin
icerdigi maddelerin uzun dénemde
vicutta yapmasi olasl tahribatlara dair
duyulan endisedir. Genel bir kaide
olarak, buyuk iyiliklere sebep olacak
adimlar atilirken bazi kUgUk zararlar goze
alinmalidir. Gunumuzde eradike edildi-
ginden bahsettigimiz gicek hastaligini

Onlemeye yonelik asinin yan etkilerinin
gorulme orani, 1-2/1.000.000'dir. Yani
%30 oldurtct olan bir hastalik igin
yapilan asinin yan etki gésterme ihtimali,
hastaligin 6ldurdcu olmasi ihtimalinden
300.000 kat daha azdir. Asi sayesinde
hayati kurtulan insan sayisi géz énine
alindiginda, 6denen bedelin dnemsize
yakin oldugu soylenebilir.

KKK asisi igin de benzer bir durum séz
konusudur. KKK asisina bagh Subakut
Sklerozan Panensefalit veya alerji go-
rdlme orani 1/1.000.000 iken, kizamik
hastaligina yakalanan her 1000 kisiden
60’1 pndmoni, 1'i ensefalit, 2'si ise dlimle
karsilasmaktadir. Ote yandan, bir cocuk-
luk gagr hastaligi olarak bildigimiz kiza-
mikgik hastaligini gebeliginde geciren bir
annenin ise dogacak cocugunda %25
ihtimalle konjenital anomali olacaktir.

Asi icerigindeki maddelere
iliskin itirazlar

Asl iceriginden kaynaklanan itirazlara
bakacak olursak, “Sola dosis facit vene-
num.” (Birmaddeyi zehir yapan yalnizca
onun dozudur,) Paracelsus’a ait olan bu
ifade aslinda durumu ¢ok net bir sekilde
ifade etmektedir. Sadece asilar degil,
hayatimizda tukettigimiz birgok maddeyi
uygun miktarda almazsak vicudumuza
zarar verecegi asikardir. Agllar icin de
ayni durum s6z konusudur. CDC'nin
yayinladigi bilgilerden yola cikarak,
belli basli asilarin igerisinde bulunan
maddeleri sdyle siralayabiliriz:

BCG (verem asisi): Gliserin, asparajin,
sitrik asit, potasyum fosfat, magnezyum
sulfat, demir amonyum sitrat, laktoz.

KKK (Kizamik-Kizamik¢ik-Kabakulak):
Vitaminler, aminoasitler, sukroz, sodyum
fosfat, glutamat, rekombinant insan
albUmini, neomisin, sorbitol, hidrolize
jelatin, civciv embriyo hucre kulttrd.

DaBT (difteri, bogmaca, tetanoz):
Formaldehid, glutaraldehid, aliminyum
hidroksit, polysorbat 80.

Hepatit B: Aliminyum hidroksit, maya
proteini, fosfat nétrleyiciler, Pnémokok
Casamino asitleri, maya, amonyum
sUlfat, polisorbat 80, stksinat nétrleyici,
allminyum fosfat.

Yukarida saydigimiz maddelerden
bazilarina deginecek olursak;

Aliminyum: Asinin etkinligini ve asiya
vUcudun verdigi yaniti artirir. Aliminyum
tuzlar 70 yildan uzun suredir asilarda
guvenle kullaniimaktadir. GUnlUk hayatta
ise aluminyum, farkinda olmadan az
miktarlarda besinlerle ve su ile viicuda
alinmaktadir. Asi sonucu olusan ve delto-
id biyopsilerinde gézlenen lezyonlarin bir



patoloji olarak degerlendirilemeyecedi
kabul edilmistir.

Formaldehid: Enerji iretmek amaciyla
vicudumuzda zaten yapilir. Asinin kon-
tamine olmasini engellemek amaciyla,
virls ve bakterilerin éldurdlmesi igin
kullanilir. Asi Uretimi son asamaya geldi-
ginde asidan uzaklastirilir. Asi igerisinde
az miktarda kalsa bile bu oran, FDAnin
besinlerle alinabilecek formaldehit tst
sinirnin oldukga altindadir.

Glutamat: Asinin, fiziksel etkenlere karsi
dayaniklilik kazanmast icin kullanilir. Be-
sinlerin tadini arttirmak icin de kullanilir.
Ayrica birgok hazir gidanin igcinde de
bulunur.

Magnezyum siilfat: Kalsiyum metabo-
lizmasinda 6énemli yere sahiptir. %70'i
kemiklerde depo edilir. Sinir iletimine de
katki saglar. Baslica, tahil ve baklagiller-
de, kuruyemislerde, et ve sitte bulunur.
Ayrica hamilelerde dusuk tehdidini
onlemede de faydalidir.

Tiomersal: Asi karsitlari tarafindan en
¢ok itiraz edilen maddedir. Civa iceren
tiomersal vlcuttan hizla atilan etil
merkire metabolize olmaktadir. Coklu
dozlu flakon asilara eklenen tiomersa-
lin vUcutta birikmedigi gdsterilmistir.
Andrew Wakefield adli bir doktor, 1998
yilinda yaptigi aciklamada KKK asisinin
sindirim sistemi sorunlarina ve otizme
neden oldugu iddiasini ortaya atmis,
bu durumdan da tiyomersali sorumlu
tutmustur. Konuyla ilgili ¢alismasi
Lancet’te yayimlanmistir. Ancak calis-
manin eksik yanlari bulunmaktaydi. Ayda
50.000 kisinin asllandigi ingiltere’de
sadece 12 ¢ocuk Uzerinde yapilmistr.
Kontrol gurubu mevcut degildi. Ayrica
2004 yilinda Sunday Times muhabiri
Brian Deer’in ortaya ¢ikardigi kayitlara
gbre, Wakefield'in asi Ureticilerine dava
acan gruplardan maddi yardimlar aldigi
saptandi. 2004 yilinda ortaya ¢ikan bu
durum sonucunda Wakefield'in 12 kisilik
ekibinden 10 doktor ekipten ayrildiklarini
ilan ettiler. 2010 yilinda Lancet makaleyi
yayindan gektigini agikladi. Birlesik Kral-
Ik Tip Konseyi 24 Mayis 2010 tarihinde
Wakefield’in “Doktor” unvaninin geri
alindigini agikladi.

Bu calismanin sonuglarini gecersiz
kilan baska bir bulgu da, Danimarka’da
yapilan ve 1991-1998 yillarinda dogmus
olan 500.000 ¢ocugu kapsayan bir
calismada, tiyomersal icermeyen agl
uygulanmis ¢cocuklarda otizm insidan-
sinda azalma olmadiginin gosterilmesi
olmustur.

2) Risk altinda olmadigini
dustinenler

Bazi ebeveynler, ortak yasadigi alanlari

paylastigi diger cocuklarin asi olmalari
sayesinde, ¢ocuklarinin da hastaliktan
uzak kalacagina inanmaktadirlar. Fakat
cogu ebeveynin bu fikri benimsemesi
halinde bir toplumdaki asililarin sayisinin
blyuk 6lcude azalacagi dustnuldigun-
de bu arglman yetersiz kalmaktadir.
Bu grubun yaninda, bulasma ihtimalini
6znel kriterlere dayanarak zayif gérdtigu
hastaliklarin asilarini olmayanlar da ayri
bir problemdir.

liginc bir sekilde, 1970'lerde difteri
asisinin yan etkilerine yénelik yapilan
propagandalar sonucunda Japonya,
irlanda, Almanya, Avusturya gibi tlke-
lerde asilama oranlarinin dismesinin
sonucunda difteri vakalari 10-100 kat
artis géstermistir. Hatta asi programina
devam eden ve bu Ulkelerle komsu olan
Ulkelerde bile vaka artis| gdzlemlenmistir.
Benzer bir durum, 1994'te Fransa'da
yasanmistir. Asllama calismalarinin
otoimmun hastalik riskini arttirdigi
iddialarinin yarattigi hava sonucunda,
hukumet adolesan grupta asilamayi dur-
durmustur. Yeterli kanit Uretilemeyince
asllama calismalar tekrar baslamis,
ancak asllara ilgi eskisi gibi olmamugtir.

3) Dini, felsefi veya komplo teorisi
temelli gerekcelerle itiraz edenler

"Asilarn iceriginde domuz (rdnleri gibi
helal olmayan drdnler de bulunmakta-
dir.” Bu ifadeyle son gunlerde sik sik
karsilasir olduk. Asi iceriklerinin ana-
lizleri yapilarak bu konudaki stpheler
kolaylikla izale edilebilir. Ote yandan,
kimi asilarda stabilizér olarak domuz
jelatini kullanimi konusunda islam
alimlerinin agiklamalari bulunmaktadir.
Dinen mubah olmayan herhangi bir
maddenin asllara veya diger farmako-
lojik Urlinlere katiimis olmasi konusunda
endise duyanlara; 1995 yilinda Kuveyt'te
Tibbi Bilimler islam Orguti’nce (Islamic
Organization for Medical Sciences) dU-
zenlenen ve “Yiyeceklerde ve ilaglarda
fikhi olarak haram veya necis kabul
edilen maddeler” konulu seminerde
varilan kararin duyuruldugu Dunya
Saglik Orgitt mektubunu hatirlatmak
yeterli olacaktir: “Bir maddenin farkli
Ozellikleri olan bir bagka madde haline
gecmesi anlamina gelen doéntdsim
(transformation), fikhi olarak saf olmayan
veya temiz ortamlarda bulunmayan
maddelerin saf maddelere dénismesi
ve yasaklanmis maddelerin mesru ve
izin verilirmaddelere degisimidir. Buna
gore, fikhen necis bir hayvanin kemik,
derive tendonlarindan dénustimle elde
edilen jelatinin yenmesi mubahtir.”

Bu paralelde sik duydugumuz bir
baska cumle de, “Gizli dismanlarimiz,
asllar vasitasiyla vicudumuza mutajen
maddeler vererek neslimizi bozmak
istiyorlar.” olmustur. Bu iddiaya karsl,

Tarihin eski devirlerinden
beri, bircok farkli inanca
gore hastaliklar Tanri/
Tanrilar tarafindan kigiyi
cezalandirmak i¢in
goénderilen, beden ve
ruhun arinmasi igin aci
cekilmesinin gerekli
oldugu bir durum olarak
kabul edilmistir. Hatta bazi
inaniglarda hastaliklari
Onlemenin Tanri'ya karsi
gelmekle ayni manaya
geldigi vurgulanmustir.
Edward Jenner’in ilk asiyi
Urettigi ddbnemde de E.
Massey adli bir din adami,
bu baglamda asilama
faaliyetlerini seytana uymak
seklinde tanimlamisti.

“Hangi disman, hangi maddeyi, hangi
amagcla” sorularini sordugumuzda,
somut bir cevap verilemeyen bir komplo
teorisinden bagka bir sey olmadigini
goéruyoruz. Acaba bu c¢abalar nasil bir
neticeye sebep olmus ve bize nasil zarar
vermistir? Bu kisiler, yukarida saydigimiz
3 grup icerisinde ikna edilmesi en zor
gruptur. CUnkut bu gruba dahil insanlar
bilimsel, objektif veriler yerine 6n yargi-
larla hareket etmektedir. Ayni zamanda
fikri temelleri de en eski gruptur.

Tarihin eski devirlerinden beri, birgok
farkli inanca gore hastaliklar Tanri/
Tanrilar tarafindan kisiyi cezalandirmak
icin génderilen, beden ve ruhun arinmasi
icin aci gekilmesinin gerekli oldugu bir
durum olarak kabul edilmistir. Hatta
bazi inanislarda hastaliklari énlemenin
Tanr’'ya karsi gelmekle ayni manaya
geldigi vurgulanmistir. Edward Jenner’in
ik asly! Urettigi ddnemde de E. Massey
adli bir din adami, bu baglamda asilama
faaliyetlerini seytana uymak seklinde
tanimlamisti. GUntimuze gelindiginde,
bu fikri temel daha modern bir yapiya
kavusmustur. internet tizerinden insan-
lara erisimin ¢cok kolay olmasi sebebiyle,
binlerce site Gzerinden asi karsithgi
propagandasi yayginlamis ve ragbet
goérmustdr.
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Kizamik asisi bulunmasaydi
DSO’ndn tahminlerine

gore dunyada yilda

2,7 milyon Kisi kizamik
hastaligl yuzunden 6lmus
olacaktl. Tetanoz agsislyla
asllanmayan gebeler
sebebiyle, dunya genelinde
her yil 300.000 yeni dogan
ve 30.000 anne hayatini
kaybetmektedir. Aglyi
destekleyen veya asilya
itiraz eden soylemler her
daim var olacaktir Onyarg
veya On kabuller yerine
objektif verilerle hareket
etmek elzemdir.

Asi hakkinda dogru bilinen
yanliglar

Yanls: “Tehdit altinda olmadigimiz
hastaliklara karsi asl olmaya gerek yok.”

Dogru: Kuresellesen dunyada Ulkeler
arasl seyahatler bu kadar siklasmigken,
bagska Ulkelerde gorilen hastaliklar aci-
sindan darisk altindayiz. Difteri, menenijit
buna verilebilecek érneklerdir.

Yanlis: “Asilarin yan etkileri cok tehli-
kelidir.”

Dogru: Yazida da bahsettigimiz gibi kar-
zarar iligkisi agisindan terazinin kefesi, asl
uygulanmasi tarafina agir basmaktadir.
Yapilan bilimsel calismalara gore asilarin
sahip olduklari yan etkilerin siddeti ve
sikliklari, hastaligin ortaya gikmasi duru-
munda goruleceklerle karsilastirildiginda
cok hafif kalmaktadir.

Yanlis: “Ayni anda birden fazla asi uygu-
lamak bagisiklik sistemine zarar verir.”

Dogru: Gunluk hayatta maruz kaldigimiz
antijenlere kiyasla bu sayi cok dusutktur.
Asilarin birlikte yapiimasi, uygulama
kolayligi yaninda, uygulanan kisiler igin
de takvime uyumu artirmaktadir.

Yanlis: “En saglam bagisiklik, hastaligi
gecirerek kazanilr.”

Dogru: Yukaridaki bilgi kismen dogrudur.
Bu sebeple asilar var olan mikroplar
icerisinde agir, hatta 6lumcul seyreden
hastaliklara yol aganlara kars! Uretiimek-
tedir. Kizamik hastaliginda 1/1000 olan
ensefalit riski, asi ile olan 1/1.000.000
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riske gére 1000 kat daha yUksektir.

Yanhs: “Asllar kisirlik yapar.”

Dogru: Bunu iddia eden kisiler bilimsel
dayanak veya yasanmis drnek gos-
termek mecburiyetindedir. Basit bir
yaklagimla, eger asllar kisirlik yapsaydi,
ilk asinin Uretildigi tarinten gtnimuze
kadar olan sUrecte, 6zellikle de asi
uygulamalarinin yaygin oldugu gelismis
Ulkelerde, nifus ¢cok daha az olacak ve
kisirlik ciddi bir evrensel problem olarak
dunya gindeminde ¢ok daha fazla yer
isgal edecekti. Ote yandan agilara bagli
olarak bebek élumlerinin azalmasi ve
erigskin yasa ulasan ¢ocuk sayisinin
artmasi, aileleri daha az sayida ¢ocuk
sahibi olmaya itiyor olabilir. Kisirlik yaptig
iddiasI HPV asisi i¢cin ortaya atilmis ve
asininicerdigi polisorbat 80 maddesine
bagli oldugu iddia edilmistir. Ancak
asinin icerdigi dozlardaki polisorbat 80
yardimcl maddesinin kisirlik yaptigina
dair bir bulgu bulunmamaktadir. Yapilan
Klinik galismalardakisirlik nedenleri séyle
siralanmistir.

e Varikosel

e Enfeksiyon

e TUmor

* inmemis testis

* Hormonal bozukluklar

e Kromozomal defektler

* Sperm kanali problemleri
* Baz ilaglar

e Cevresel faktorler

Goruldugu tzere kanitlamis veya stpheli
kisirlik nedenleri arasinda asilar geg-
memektedir.

Asilama calismalarini
durdursak ne olur?

CDC, var olan asillama calismalari
durduruldugunda yasanabilecek olasi
durumlart ABD ¢zelinde su sekilde
siralamistir:

Polio: Her yil gocuk felcinin neden olacagi
akut paraliz ve ardindan gelisecek kalici
fiziksel engellilik sonucu 6lume kadar
giden bir strecin gozlenecegi yaklasik
20.000 gocuk hasta ortaya c¢ikacaktir.

Kizamik: Kizamik asisi kesfedilmeden
once, neredeyse herkes hastaligi yaka-
lanmaktaydi ve ABD’de yilda ortalama
450 kizamiga bagl 6lum gértlmekteydi.
Kizamik hastalarinin %20’sinin, basta
zatUrre olmak Uzere hastaliga eklenen
komplikasyonlar nedeniyle hastaneye
yatirimak zorunda kaldigi géz énlune
alinirsa, getirecegi kulfet had safhada
olacaktir. Ayrica DSO’niin tahminlerine
gore dinyada yilda 2,7 milyon kisi kiza-
mik hastaligi ytiziinden 6Imus olacakti.

Haemophilus influenzae tip B (Hib): Asisi
Uretilmeden 6nce ¢ocuklarda bakteriyel
menenijitin en sik nedeniydi. Yilda 20.000
invazif olgu goérilmekteydi. Hib sebebiyle
yilda 600 ¢cocuk hayata veda etmekteydi.
1987°de konjuge Hib asisinin Uretiimesiy-
le beraber Hib insidansi %95 azalmistir.
1994-1998 yillari arasinda yilda sadece
10 6lum goéralmustar.

Kizamikgik: Gebelerde ve bu gebeler-
den dogan c¢ocuklarda ciddi bir risk
faktéradar. ABD'de 1964-1965'te, rutin
asllamaya gecilmeden 6nce, 20.000
bebek konjenital rubella sendromu ile
dogmustur. Buna ilaveten, 2100 neonatal
6lim ve 11.250 dusuk hadisesi yasan-
mustir. Bu 20.000 bebekten 11.600°U
isitme kaybi, 3.580'i gbrme kaybi ve
1.800°0 mental retardasyon yasamigtir.
Rubella asisinin yayginlasmasiyla be-
raber, 2000 yilinda sadece 6 konjenital
rubella sendromu vakasi gordlmustar.

Hepatit B: Dinyada 2 milyardan fazla
insan hayatlarinin bir déneminde bu
virtsle karsilagsmaktadir. 350 milyon
kisi hayat boyu bu virtst tasimakta ve
bunlarin 1 milyonu her yil karaciger has-
taligi veya karaciger kanseri sebebiyle
hayata veda etmektedir. Ozellikle gocuk
yaslarda virise yakalanan kisilerin %25'i
yetiskin hayatlarinda karaciger hasta-
ligindan vefat etmektedir. Asilamalar
sonrasinda, 1980’lerde yilda 450.000
olan yeni enfeksiyon sayisi 1999'da
80.000’e gerilemistir.

Difteri: 1920’lerde ¢ocuklarda hastalik
ve 6lum sebepleri arasinda ilk siradaydi.
ABD’de 1921 yilinda 206.000 vaka ve
15.520 6lum kaydedilmisti. 1923 yilinda
asinin Uretiimesiyle beraber vaka sa-
yisinda azalmalar yasanmistir. Son 10
yilda goérulen vaka sayisi sadece 5'tir.
SSCB topraklarinda dagiima surecinde
baslayan difteri epidemisinde, asilama
calismalari yetersiz kaldigindan, 1990-
1999 yillari arasinda 150.000 vaka go-
raimds ve 5.000'i 6lumle sonuclanmistir.

Tetanoz: Tetanosun seyri %20 6lumle
neticelenmektedir. Kas spazmlari so-
nucunda larenksin kapanmasi, nefes ve
beslenme problemlerine yol agmaktadir.
Tetanoz asisiyla asilanmayan gebeler
sebebiyle, dunya genelinde her vyil
300.000 yeni dogan ve 30.000 anne
hayatini kaybetmektedir.

Kabakulak: Asi Uretiimeden 6nce ¢o-
cuklar arasinda sagirligin bir numarali
nedeni olarak gérulmekteydi. Her 20.000
vakada 1 cocuk sagir kalmaktaydi.
Ayrica kabakulak ensefaliti ABD'de
viral ensefalite en sik yol acan sebepti.
ilk trimesterde kabakulaga yakalanan
gebelerde dusuk orani yiksek seviye-
lerdeydi ve asi dncesinde yilda 300.000
vaka ortaya gikmaktaydi. 1967°de asinin



Uretilmesiyle beraber vaka sayisi hizla
azalmig, 1987°de 12.848, 2001’e gelindi-
ginde ise sadece 266 vaka bildiriimistir.

Sosyal medyada asi karsithgi

Son vyillarda internet ve ¢zellikle de
gelisen sosyal medya kullanimi yoluyla
asl karsiti goruslerin hizla yayildigi goz-
lenmektedir. Artik internete erigimi olan
herkes goérUslerini yayimlayabilmektedir.
Yine, 6zellikle saglikla ilgili konularda
internet, bilgi ve gérus edinmek icin
yaygin olarak kullaniimaktadir. Bilimsel
goéruntmlu kimi yénlendirici mesajlar
zihinlerde soru isaretlerinin dogmasina
neden olmakta, aslyla 6nlenebilir has-
taliklar ve asilarin yan etkileriyle ilgili risk
algisinda degisikliklere neden olarak ¢ok
sayida kisinin asllamaya dair kararini
olumsuz sekilde etkileyebilmektedir.
Cogu hikumetin benimsedigi, bu gibi
yayinlari gérmezlikten gelme ve kaale
almama yaklasimi giderek buytyen bu
sorunun ¢éztmune yardimci olmamak-
tadir. Asilama karsitt manipulasyonlarla
ilgili UNICEF'in Dogu Avrupa’'da yaptig!
bir calismada, blog, forum ve sosyal
medyanin yaygin olarak kullanildigi
gosterilmistir. Calismada, asi karsiti
argimanlari yaymada en sik bloglarin
kullanildigi gosterilirken, arglimanlarin
dile gore farkliik gosterdidi, ingilizce
yayinlarda en sik komplo teorileri ve
dini/etik kaygllara yer verilirken, Rusca
yayinlarda dini/etik kaygilarin, Lehce
yayinlarda ise agllarin yan etkileri ve
icerdigi toksik maddelere yer aldig!
bildirilmistir. Butdn bunlarin sonucunda,
bebek ve cocuklari agilamaya calisan
saglik calisanlari; yanls bilgilenmis,
ofkeli asi karsitianne babalarla muhatap
olmakta, devletler dnlenebilir eski hasta-
liklara bagh salginlarla karsilagsmaktadir.
HukUmetler, uluslararasi 6rgutler ve
Ozellikle tip camiasinin, “online” kdkenli
bu arglimanlarin saptanmasi ve daha
etkili iletisim stratejileri benimsenmesi
tdrinden karsi dnlemler almak igin
gUglerini birlestirmesi gerektirmektedir.

Asi yaptirmamak kigisel
bir hak midir?

Baska bir tartisma da asinin zorla
yaptirilip yaptirilamayacag! Gzerinedir.
Bir yandan kisinin kendisi ve ¢ocuklari
hakkinda karar verme yetkisine sahip
olmasi, diger yandan ise asl yapiimadi-
ginda toplumu tehdit eden bir durumun
giderek daha tehlikeli bir hal almasi s6z
konusudur. Cevaplanmasi gereken,
“Ozgurluk, ama nereye kadar?” soru-
sudur. Cunku asl olmayi reddeden ve
sonrasinda kendisine hastalik bulasan
birisinin toplum igerisinde serbestce
hareket etmesi -toplu tasima araclari,
okul, isyeri hastane vs.- basta insandan
insana solunum yoluyla kolayca bulasan
hastaliklarla olmak Uzere, bu alanlardaki

masum ve hastaligi acik kisiler icin bir
tehdit olusturmaktadir.

Bireysel ¢zgurlUkler agisindan yapilan
degerlendirmelerde Ust siralarda yer
alan bir Ulke olan ABD’de kizamik
hastaligiyla olan mucadelede ilging
devlet politikalari uygulanmistir. Ulke
genelinde 1960’larda baslayan kizamik
muUcadelesinin sonuclarini gdsteren
bir calismada, okul 6ncesi dénemde
asllamanin zorunlu oldugu eyaletlerde
kizamik vakalarinin sayisi diger eyaletlere
oranla %50 az olmustur. 2000’li yillardan
itibaren ise ABD'nin tum eyaletlerinde
okula basvurmadan 6nce difteri, tetanos,
cocuk felci, hemofilus influenza, kizamik
ve kizamik¢ik asllarinin yapiimis olmasi
mecbur tutulmustur. Yani asi yaptirmayan
cocuklar okula kayit yaptiramamaktaydi.
Lakin ilerleyen yillarda, 6zellikle immuan
yetmezlikli cocuklarin bazi asilardan
muaf tutulmasi gibi esneklikler, eyaletler
duzeyindeki bazi degisikliklerle birlikte
sisteme ilave edilmigtir.

Sonug¢

Asi konusu bireyin hem kendisini
hem de yasadigi toplumu dogrudan
etkileyen bir durum olarak guncelligini
koruyacaktir. Asl, birgok degiskenin ve
gorusun bir arada degerlendiriimesiyle
karar verilmesi gereken bir olaydir. Hem
uygulayicilar hem de bireyler agisindan
bilimsel verilere dayanarak bilgilendirme
faaliyetleri yurattimelidir. Astyr destekle-
yen veya aslya itiraz eden sdylemler her
daim var olacaktir. Onemli olan, dogru
bilgiye ulagsabilmek igin bu sureclerin
uygun sekilde yonetilmesidir. Onyargi
veya On kabuller yerine objektif verilerle
hareket etmek elzemdir. Buglne kadar
yapilan bilimsel ¢alismalar gésteriyor
ki asllama calismalari toplum saghgini
korumak acisindan etkili ve guvenilir bir
ara¢ olmustur. Asilama c¢alismalarinin
tarihten guintmuze kadar olan seyrine
bakildiginda, fayda tarafinin cok agir
bastigi gortlmektedir.
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SAGLIK POLITIKASI

—Czacllkta yeni donem:
<linlk eczaclik ve saglik
sistemindeki ver

1978 yilinda Istanbul'da dogdu. 2000 yilinda Gazi Universitesi Eczacilik
Fakiiltesi'nden mezun oldu. 2009-2013 yillari arasinda Saglik Bakanlidi ilag ve
Eczacilik Genel Mudurlugu ve Turkiye Ilag ve Tibbi Cihaz Kurumu'nda galisti.
Halen Kibris Yakin Dogu Universitesi Saglik Bilimleri Enstittist Klinik Eczacilik
Anabilim Dal’'nda doktora egitimine devam etmekte ve Gazi Universitesi Saglik
Arastirma ve Uygulama Merkezi Gazi Hastanesi Eriskin Hematoloji Klinigi'nde

Dr. Eda Aypar

Dog¢. Dr. Mesut Sancar

Prof. Dr. Fikret Vehbi izzettin

merika Birlesik Devlet-
ler’nde 1960’ll yillarda,
Avrupa’daise 1980’li yillar-
da uygulanmaya baglanan
klinik eczacilik, hasta odakli
eczacllk olup, American
College of Clinical Pharmacy (ACCP)
tarafindan “Eczacilarin ilag tedavilerini op-
timize ederek, saghgi, iyilik halini (refahi)
geligtirerek ve hastaliklardan korunmayi
saglayarak hasta bakimini sagladiklar
sagdlik bilimidir'” seklinde, Avrupa Klinik
Eczacilik Dernegi (ESCP) tarafindan ise,
“Klinik eczacinin tibbi drdn ve cihazlarin
akiler ve uygun kullanimini gelistirme

ve yayma aktivitelerini ve hizmetlerini

tanimlayan saglik uzmanligidir'® seklinde
tanimlanmistir. Klinik eczacilik, sadece
hastanelerde verilen bir hizmet olmayip
ayni zamanda serbest eczanelerde,
bakim evlerinde, evde bakim hizmetleri
cergevesinde, kliniklerde, kisacasl ilag
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toksisitesi, formutlasyondur.

recetelenen ve kullanilan tm alanlarda
verilebilen bir hizmettir.®

Farmasotik bakim Hepler ve Strand
tarafindan “hastalarin yasam kalitesini
artiracak terapétik sonuglara ulasil-
masinda eczacinin aldigi mesleki
sorumluluk”® olarak tanimlanmis olup
yine Hepler tarafindan 2004 yilinda klinik
eczacllik ve farmas6tik bakimin bir batin
olduguna vurgu yapilimistir.® Kisacasi
farmasétik bakimin olabilmesinin sarti
olarak klinik eczaciligin gerekliliginden
bahsedilmistir.

ACCP’ye gore, Kklinik eczacilar hasta
icin recete edilen ilaclarin, hastaya
olasi yararinin saglamasinda hekimler,
diger saglik profesyonelleri ve hastalar
ile dogrudan temas halinde c¢alisirlar,
hastanin saglik sorunlarini degerlendi-

eczacl olarak gérev yapmaktadir.

1992 yilinda istanbul Universitesi Eczacilik Fakiiltesi'nden mezun oldu.

Klinik Eczacilik Dernegi'nin kurucu Uyeleri arasinda yer aldi. Halen Marmara
Universitesi Eczacilik Fakiiltesi Klinik Eczacilik Anabilim Dalr'nda 6gretim tyesi
ve Dekan Yardimcisidir. Calisma alanlari farmakoekonomi, farmasotik bakim,
hasta egitimi ve izlemi, klinik eczacilik uygulamalaridir.

1973 yilinda Bagdat Universitesi Eczacilik Fakultesi'nden mezun oldu. 1988
yilinda dogent, 1994 yilinda profesorltk oldu. 1998 yilinda Klinik Eczacilik
Dernegi'nin kurulmasina ¢nculik etti ve bugline kadar dernek baskanlik
gérevini strdurdu. 1991 yilinda géreve basladigi Marmara Universitesi
Eczacilik Fakultesi'nde halen Klinik Eczacilik Anabilim Dali Baskanligi gérevini
sUrdurmektedir. Baglica arastirma alanlari farmasotik bakim, klinik eczacilik
egitimi ve hizmetleri, farmakoterapi, farmakokinetik, farmakoekonomi, ilag

rirler, hastanin kullanmakta oldugu ilag-
larin hastanin gereksinimlerini ve tedavi
hedeflerini optimum duzeyde karsilayip
karsilamadigini degerlendirirler, hastanin
tedavisini uygunluk ve etkililik ydninden
degerlendirirler, uygun bir tedavi ile
¢cozimlenebilecek veya iyiye gidebile-
cek tedavi edilmemis saglik sorunlarini
tanimlarlar, hastanin kullanmakta oldugu
ilaclarin hastanin sagligi tzerine etkilerini
belirlemek Uzere hasta takibi yaparlar,
hastaya ila¢ kullanimi konusunda bilgi
verirler, hastanin intiyaglarina en uygun
ve tedavi hedeflerine ulagiimasinda etkin
katkl saglayacak ilaglarin seciminde
hekim ve diger saglik profesyonellerine
danismanlik hizmeti sunarlar, egzersiz,
diyet, immunizasyon gibi konularda
hastanin egitiminde diger saglik meslegi
mensuplarina destek verirler, hastayi
gerektiginde hekim veya diger saglik
profesyonellerine yénlendirirler.®



Klinik eczacilar, klinik eczaciligin dogus
yeri olarak kabul edilen Amerika Birlesik
Devletleri’nde 6 yillik eczacilik egitimi
sonucu Pharm.D derecesi ile mezun
olurlar. Ozellikle hastanelerde ve serbest
eczanelerde ¢alisan bu klinik eczacilar
isterlerse daha sonra farkli konularda
uzmanlasabilmektedirler. Bu uzmanlik
alanlarina 6rnek olarak, yogun bakim,
kardiyoloji, psikiyatri, geriatri, nukleer
eczacllik, onkoloji, transplantasyon,
nttrisyon destek, pediatri verilebilir.®

Avrupa’daki drneklere bakildiginda ise
5 yillik eczacilik egitimi sonrasi klinik ec-
zacilik master ve doktora programlarinin
oldugu gorulmektedir.” Ayrica birgok
Avrupa Ulkesinde, Ortadogu, Afrika ve
Uzakdogu tlkelerinde de klinik eczacilik
ders ve konularina lisans egitiminde yer
verildigi gortlmektedir.®9

Ulkemizde bu alanda ilk somut adimlarin

atildigi Marmara Universitesi'nde 1991
yiindan bu yana devam eden Klinik
Farmasi YUksek Lisans Programi ve 1996
yilinda acilan Klinik Farmasi Doktora
Programi lisansustu egitimin Ulkemizdeki
ilk érnekleridir. Bu programlara hem
yurticinden hem de yurtdisindan gittikce
artan bir talep bulunmaktadir. Marmara
Universitesi Eczacilik Fakultesinde
Farmakoloji Anabilim Dal’'na bagli olarak
1995 vyilinda kurulan Klinik Eczacilik
Bilim Dal’nda uzun yillar uygulamali
lisans ve lisansustu dersler verilmis ve
bu alana 6zgu arastirmalar yapilmistir.
1994 yilindan itibaren Hacettepe Univer-
sitesi Eczacilik Fakultesi'nde veriimeye
baslanan Klinik Eczacilik dersi, 1997
yilinda Ankara Universitesi binyesinde
acllan disiplinlerarasi yuksek lisans
programi, klinik eczaciligin Ulkemizdeki
tarihgesinde dnemli yer tutmuslardir.
2013 yilinda Universitelerarasi Kurulun
onaylyla anabilim dal olmasi kabul

Avrupa’daki 6rneklere
bakildiginda ise 5 yillik
eczacllik egitimi sonrasi
klinik eczacilik master ve
doktora programlarinin
oldugu goértlmektedir.
Ayrica birgok Avrupa
Ulkesinde, Ortadogu, Afrika
ve Uzakdogu ulkelerinde
de Klinik eczacilik ders ve
konularina lisans egitiminde
yer verildigi gértlmektedir.
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Ozetlemek gerekirse,
klinik eczacilik hizmetleri
glnumuzde birgok
Ulkede farkli uzmanlik
alanlarinda uygulanmakta
ve toplum saglgina, tlke
ekonomisine katkisini
gosteren bircok calisma
yapilmaktadir. Ukemizde
de 1991 yilindan beri
strduartlen cabalarin son
yillardaki gelismelerle daha
fazla ivme kazanacagina
inanmaktayiz.
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edilmis ve HacettepelUniversitesi, Mar-
mara Universitesi ve inént Universitesi
Eczacllik Fakultelerinde Klinik Eczacilik
Anabilim Dali kurulmustur.

Klinik eczaciligin saglik ciktilarina ve
farmakoekonomiye katkisini gosteren
bircok calisma bulunmaktadir. Ornek
vermek gerekirse, 2013 yilinda yayin-
lanan meta analizde geriatrik hasta
populasyonunda eczaci girisimlerinin
terap6tik, guvenlik, hastanede yatis ve
uyung ile ilgili ¢iktilara olumlu yénde
katkisi oldugu ifade edilmis ve geriatrik
hasta populasyonunun bakiminda ekibe
eczacllarin da katilmasinin gerekliligine
isaret edilmistir.(®

Klinik eczacilik uygulamalarinin hasta-
larinilag bilgisinin, tedaviye uyuncunun
gelistiriimesindeki ve ilaca bagli prob-
lemlerin &nlenmesindeki énemini vurgu-
layan ve Kklinik eczacilik uygulamalarinin
katkisina isaret eden pek ¢ok calisma

meveuttur.(2% Ornegin klinik eczacilik
hizmeti alan renal transplant hastalarinin
immunsupresif tedaviye uyuncunun
standart bakim alan hastalardan daha
iyi oldugu gosterilmistir." Allojeneik kok
hicre nakli olan hastalarda ve kék hiicre
nakli Unitesindeki ayaktan hastalarda
ilac uyuncunun daha iyi bir seviyeye
getirilmesi ve ilag tedavisinin daha iyi
yonetilmesinde,™ allojeneik kok hticre
nakli olmus hastalarda ilagl tedavinin
guvenliliginin artirlmasina eczacilarin
katkisi oldugu® gésterilmistir. Bir diger
calismada ise transplantasyon ekibinde
yer alan klinik eczacinin, ila¢ seciminde,
advers etkilerin fark edilmesinde ve
hastalarin tedavi ¢iktilarinda katkisi
gOsterilmistir.1”

ispanya'da 6 ay streyle bir hastanede
verilen farmasotik bakim hizmetleri
degerlendiriimis ve bu sUre icinde
antibiyotik veya tromboembolik prof-
laksi, aminoglikozitler ve vankomisin
ile ilgili verilis yolu, duplikasyon ve doz
ayarlanmasi gibi 6nerilerin %88,8'i kabul
edilmistir.%79’unu antibiyotik proflaksi-
sinin olusturdugu toplam 129.058 Euro
tasarruf saglanmistir.(®

Klinik eczacilik hizmetlerinin ekonomik
yonden degerlendiriimesine yonelik
1988-1995 yillari arasinda yapilmis
galismalarin bir arada sunuldugu maka-
lede toplam 104 yayin incelenmistir. Bu
calismalarin %89’unun pozitif ekonomik
faydalar gésterdigi ve 7 galismada baki-
lan maliyet/kar oraninin 1.08:1 -75.84:1
oldugu saptanmigtir.('

Ayni grup tarafindan 1996-2000 yillari
arasindaki ¢alismalarin ele alindigi bir
diger makalede ise toplam 59 yayin
incelenmistir. %52’si hastanelerde,
%41'i de serbest eczane ve kliniklerde
yapllmis olan ¢alismalarin %85’inde
pozitif ekonomik sonuglar elde edilmistir.
16 calismada bakilan maliyet/kar orani
1.7:1 -17.1:1 bulunmustur (ort. 5.54:1).2%

Pediatrik hematoloji-onkoloji ayaktan te-
davikliniginde, klinik eczacilik hizmetinin
olusturulmasinin, bakimin devamliligi ve
tedavi optimizasyonu icin énemli oldugu
gosteriimistir.?Y Dort farkli tlkede pediat-
rik yogun bakim ve pediatrik kardiyoloji
kliniginde yatan hastalarda, eczacilarin,
hasta ve diger saglik profesyonelleri ile
isbirligi halinde calismasinin ilag iligkili
problemlerin belirlenmesi ve ¢dzulme-
sinde yararli oldugunu gosterilmistir.?2

Ulkemizde klinik eczacilarin tedavi uyun-
cuna katkilarini gésteren galigmalardan
birinde Istanbul'da 8 eczanede 43 tip
2 diyabet hastasina klinik eczaci tara-
findan verilen 3 aylik farmasotik bakim
hizmetinin sonuclari degerlendirilmistir.
3 ay boyunca 6 eczane ziyaretinden
olusanizlem kapsaminda hastalarin aclik



kan glukozu degerleri ortalama %23
azalmis, hedeflenen kan glukozu deger-
lerine ulasabilen hasta sayisi %16.3’ten
%39.5'e ¢cikmistir. Sistolik ve diastolik kan
basinci degerleri de dusen hastalarda
hedeflenen kan basinci degerine ulas-
mis hasta sayisi %30.2'den %51.2'ye
yikselmistir.2® Marmara Universitesi
Eczacilik Fakultesi Klinik Eczacilik Bilim
Dal’'nda ydratiimus bir cok calismada
hipertansiyon, hiperlipidemi, ttberkuloz,
kronik obstriktif akciger hastaligi gibi
kronik hastalarin klinik eczaci tarafindan
egitiimesinin hasta uyuncuna sagladigi
katki gdsterilmis, onkoloji Unitesinde
klinik eczacilik hizmetlerinin yerlestiril-
mesi saglanmig, geriatrik hastalarda
ilac uyuncunun artirimasina yonelik
calismalar yapilmigtir.

Basta Amerika Birlesik Devletleri ve
ingiltere olmak tizere diinyanin birgok
Ulkesinde klinik eczacilarin giin gectikce
daha fazla sayida hizmet Urettikleri bi-
linmektedir. Ulkemizde de su ana kadar
cogunlugu Marmara Universitesi'nde
yUksek lisansini tamamlamis 100°'den
fazla klinik eczaci, ya kendi eczanele-
rinde hasta odakli eczacilik hizmetleri
Uretmeye devam etmekte ya da hastane-
lerde gorev yapmaktadirlar. Ulkemizde
lisansustl egitimlerin yani sira, daha fazla
sayida mezun eczacinin klinik eczacilik
ve farmasotik bakim gibi hasta odakli
eczacllik uygulamalariyla tanismasini
saglamak Uzere Turk Eczacilan Birligi
Eczacilik Akademisi tarafindan yaygin
sUrekli egitim programlar yarttdlmekte-
dir. 1998 yilinda kurulan Klinik Eczacilik
Dernegi de belliaraliklarla, zaman zaman
Eczaci Odalarinin da destegiyle meslek
ici egitim programlari duizenlemektedir.
Dernek, 2005 ve 2013 yillarinda iki ulu-
sal, 2007 yilinda da bir uluslararasi klinik
eczacllik kongresinin dlzenlemesine
katki sunmustur. Ayrica 1996 yilindan
bu yana Avrupa Klinik Eczacilik Dernegi
ile yakin isbirligi yapilmis, kongrelerde
ve egitim komisyonunda aktif gérevler
Ustlenilmistir. Eczacilik mesleginin uygu-
lama alani icerisinde dnemi ve yeri her
gecen gun artan klinik eczacilik, Tim
Kamu Eczacilar Dernegi'nin (TUKED)
2012 yilinda gergeklestirdigi Ulusal
Kamu Eczacilarn Kongresi'nde ve Turk
Eczacilan Birligi tarafindan yapilan
Turkiye Eczacilik Kongrelerinde de farkli
konulariyla yer almistir.

Saglik Bakanligrnin yaklasik 5 yil énce
klinik eczacilik kadrolarr ilan etmis olmasi
da énemli bir gelismedir. 06/10/2011
tarihli ve 8685 sayill Makam Onayi ile
yururlige konan “Hastane Hizmet Kalite
Standartlari, Akilcr ilag Kullanimi ile
ilgili Kilavuz’da da ekibe “varsa bir klinik
eczaci'nin dahil edilmesi belirtilmistir.
13/04/2013 tarih ve 28617 sayili Klinik
Arastirmalar Hakkinda Yoénetmelikte
klinik arastirmalar etik kurul yapisinda

“varsa klinik eczaci” ifadesi yer al-
mistir.?¥ Son yillarda eczacilarin onkoloji
ve nUtrisyon alanlarinda daha aktif yer
almalari konusunda gelismelerin oldugu
bilinmektedir. Bu alanlarda eczacinin
geleneksel gérevleriolanilag hazirlama,
karistirma, gecimsizlik kontrold, stabilite,
sterilite vb teknik iglerin yani sira bu
hastalarin egitimi, tedavi uyuncunun arti-
riimasi, yan etki ve ilag etkilesim kontrolU,
danismanlik hasta izlemi, destekleyici
tedaviler gibi klinik gérevlerinin oldugu
da unutulmamalidir. Ozetlemek gerekir-
se, klinik eczacilik hizmetleri ginimuzde
birgok Ulkede farkli uzmanlik alanlarinda
uygulanmakta ve toplum sagligina, tlke
ekonomisine katkisini gésteren birgok
calisma yapilmaktadir. Ulkemizde de
1991 yilindan beri sirdUrulen ¢abalarin
son yillardaki gelismelerle daha fazla
ivme kazanacagina inanmaktayiz.
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ILAC VE ECZACILIK

-laseno

Dog. Dr. Hanefi Ozbek

lasebo, s6zltkte “memnuni-
yet, hosnutluk, hosnut ede-
cegim, memnun edecegim’
seklinde tanimlanmaktadir.
Farmakolojik ydnden plase-
bo, herhangi bir etkisi olma-
yan (inert), ancak hastaya “ilac oldugu
izlenimi verilerek” (ilag niyetiyle, ilac
beklentisiyle) uygulandiginda yaklasik
% 30-35’lere varan bir duzeltici etkisi
oldugu iddia edilen madde anlaminda
kullanilmaktadir. Plaseboya pek de
olumlu bakmayan cevrelerde ise plasebo
“ici bos” olarak adlandiriimaktadir.

Plasebo kullanimi sonucu veya herhangi
bir tibbi girisime bagl olmadan goérdlen
etkiise “plasebo etkisi” olarak tanimlan-
maktadir. Plasebo etkisinin mekanizmasi/
mekanizmalari henlz net bir sekilde
tanimlanamamistir.  Plasebo etkisi,
hastanin iyilesmeye sartlanmis olmasi,
buna inanmasi ile agiklanmakta, ancak
cesitli faktorlerden etkilenebilecegi de
kabul edilmektedir. Ornegin renk, koku
(hastanin sevdigi renk ve/veya kokudaki
plasebo daha etkili), boyut (plasebonun
bUylk olani kiguk olanindan daha
etkili), ilacin markasi, farmasotik sekil
(enjeksiyonla verilen plasebo agizdan
verilenden daha etkili), fiyat (pahali
plasebo ucuz plasebodan daha etkili),
uygulayan kisi (hekimin uyguladig!
plasebo baska birinin uyguladigindan
daha etkili), plaseboyu verenin hasta
ile kurdugu iletisim-etkilesim (hekimin
ilgisi, samimiyeti, glvendirici olmasi)
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cocuk babasidir.

gibi. Plasebonun % 30-35’lere varan
bir duzeltici etki gostermesine karsilik
ilaclarin plasebodan 1,3 kez daha fazla
etkili oldugu belirtimektedir. Bu durumda
ilag etkisinin dnemli bir kismini plasebo
etkisinin olusturdugu seklinde bir anlam
¢ctkarmak mamkunddr.

Plasebo, ginumuzde daha ¢ok tip ve
klinik farmakoloji alaninda kullaniimakta
olup, kontrollt ila¢ arastirmalarinda “bir
kontrol grubu” ve “bu gruba verilen
madde” olarak algilanmaktadir. Daha
aclk soylemek gerekirse plasebo,
aragtirilan ilaca ait etkinin plasebo
etkisinden istatistiksel olarak daha guclu
olup olmadiginin ortaya konulabilmesi
icin “etkisiz oldugu bilinen bir madde
(plasebo) ve bu maddenin verildigi
calisma grubu (plasebo grubu)” olarak
tanimlanmaktadir.

Tiptaki gelismelerin tarini streci incele-
necek olursa, cerrahi tedavilerin Snemli
bir kismi hari¢ kalan tum tedavilerin
bir cesit “plasebo ile tedavi” oldugu
sdylenebilir. Ornegin dis agnisi icin kurt
kemiklerinin, kdpek Isirngiigin taze idrar
ve klltin yara Uzerine sdrdlmesinin, erizi-
pel, kas erimesi, inme, infertilite, kolera
ve vebanin tedavisi igin 6kseotunun iyi
geldigine inaniimasi gibi. Bugtnku bil-
gilere gore, Eski Cin'de tedaviamaciyla
kullanilan 2 bin kadar ilacin tamaminin
hastaligl tedavi edici herhangi etkiye
sahip olmadigi artik bilinmektedir. Ancak
etkisi olmayan bu kadar ilaca ragmen

1965'te Sivas'ta dogdu. Ege Universitesi Tip Fakuiltesi'ni bitirdi (1991). Van Kapali
Cezaevi'ne tabip olarak atandi (1991). Yuztinct Yil Universitesi Saglik-Kulttr ve
Spor Dairesi Bagkanligi tabip kadrosuna naklen gecti (1993). Van Turk Musiki
Dernegi'ni kurdu (1993). Yuztnct Yil Universitesi Egitim Fakultesi Miizik Egitimi
BoIUMU’nU kurulusunda goérev aldi (1994). Farmakoloji ve Toksikoloji doktorasinin
ardindan (1998) Yuztncu Yil Universitesi Tip Fakultesinde yardimei dogent
doktor olarak géreve basladi (1998). Saglik Bakanligrna ilac ve Eczacilik Genel
Muddr Yardimcisi olarak gecti (2008). Tip Farmakoloji alaninda dogent unvanini
aldi (2011). Halen istanbul Medipol Universitesi Tip Fakdiltesi 6gretim tyesi ve
Saglik Hizmetleri Meslek Yuksekokulu'nun Mudurtdar. Dr. Ozbek, evlidir ve iki

insanlarin bircogunun bu tedavilerle nasil
iyilesebildigine de hentiz doyurucu bir
cevap verilebilmis degildir.

Bazi ilaglar uzun sure kullanildiklarinda
etkilerine kargl tolerans gelismektedir.
Ornegdin uzun stire morfin kullanan bir
hastada zamanla morfinin etkisine karsi
tolerans gelisir ve ayni gucte etki elde
edebilmek icin daha ylksek dozda
morfin vermek gerekir. iste plasebo
etkisine de zamanla tolerans gelismekte
ve daha yUksek dozda (miktarda) plase-
bo vermek gerekmektedir. Plasebo bu
yonuyle de birgok ilacin ¢izdigi profile
benzer bir profil gizmektedir.

Plasebonun bilimsel anlamda tipta
kullaniminin XVII. ytzyilda basladig!
soylenebilir. Lind 1747°de, portakal ve
limon suyunun skorbUt hastalarinda
etkili oldugunu gostermek amaciyla bir
hastaya deniz suyu (etkisi olmayan teda-
vi), digerine ise portakal suyu ve limon
(etkili tedavi) vererek ilk kez kontrol ilacini
kullanmistir. 1932’de ise Paul Martini,
ilaglarin etkililigini gosterebilmek icin gift-
kor calismalarda etkisiz ilag (plasebo)
kullaniimasi gerekliligini belirtmistir.

Klinik farmakoloji (llag arastirmalari)
arastirmalarinda plasebo kullanimi, yeni
ilaglarin nonspesifik etkilerinin kontrolund
saglamak, tedavinin etkinligini 6lgmek,
goénulla (denek) ve arastirmacinin
(hekim) oényargisini ortadan kaldirmak



gibi amaglar i¢in yapiimaktadir. Ayrica
plasebo, hastaligin dogal seyrine bagl
olan degisimlerle, ilag etkisine bagli olan
degisimlerin birbirinden ayirt edilmesi
amacina da hizmet etmektedir.

Plasebo etkisinin erkek ve kadin
cinsiyete goére degismedigi yonunde
bilgiler mevcuttur. Bazi durumlarda
plasebo etkisinin oldukca yUksek
oranlarda olumlu bir etkiye sahip oldugu
gorulmektedir (bronsial astimda % 66,
Herpes simplexinfeksiyonlarinda % 80).
Ozellikle psikiyatri hastalarinda plasebo
etkisinin daha anlamli ve ¢zel oldugu da
belirtimektedir. Psikiyatri hastalarinin
durumu, telkine yatkinligi gibi sebeplerin
bunda rol oynayabilecegi dusunulebilir.
Plasebo, 6rnegin akut sizofrenide bazi
ilaglardan daha etkili bulunurken, buna
karsilik obsesif kompulsif bozuklukta
plasebo etkisi yok denecek kadar disutk
saptanmistir. Obsesif kompulsif bozuk-
luga sahip hastalarin plasebo etkisine
olan direnci henlz agiklanamamaktadir.

Plasebo kullanimina bagl olarak, sik-
lIg1 % 2-50 arasinda degisebilen “yan
etkiler”in de gorulebildigi bildiriimektedir.
Plasebo kullanimi sirasinda goérilen ve
istenmeyen (advers) etkilere ve yan
etkilere “nosebo etki” denmektedir.
Nosebo sozlikte “zarar verecegim”
seklinde acgiklanmaktadir. Nosebo
etkiler bas agrisindan kulak ¢inlamasina,
bulanti hissinden biling bulanikligina,
asiri terlemeden kasintiya kadar oldukca
genis bir yelpaze olusturmakta ve ilag
yan etkilerinden pek de farkli gézukme-
mektedir. Bu durumda “ilag yan etkisi’nin
ne kadarinin aslinda “plasebo yan etkisi”
oldugu sorusu akla gelmektedir. Nosebo
etki gortime sikhiginin saglikli ve hasta
kisiler arasinda bir farkinin olmadigi
yoénunde veriler vardir.

Plasebolarin etkili olduklarinin kanit-
landigi bazi psikiyatrik hastaliklarda,
verilen ilag tedavisinin yeterince etkinlik
saglayamadigi ve pahali olmasi halinde,
tedavi amaciyla plasebolarin builaglarin
yerine kullanilabilecegdi tartisiimaktadir.
Bu baglamda konvansiyonel tedaviler
disinda kalan pek ¢ok tedavi metodunun
hastalarin tedavi edilmesi yéoninden
tekrar g6zden gegirilmesi yararli olabilir.
Ornedin homeopatik ilaclar icin plasebo
etkisinin dnemi arastirilabilir. Cunku
homeopatik ilaglarin farmakolojik olarak
herhangi bir etkisi yoktur. Homeopati igin
hazirlanan ila¢ o kadar ¢ok seyreltilir ki,
homeopatiilacinin bir tek dozunda ilaca
ait bir adet molekul bulunmasi ihtimali
milyonda birdir. Buna ragmen hastalarin
bircogunun bu tedaviden fayda gérebil-
digi bildiriimektedir. Plasebo etkisinin
mekanizmasini veya mekanizmalarini
aciklamak igin animizm, telkin ve sart-
lanma gibi faktorler ileri strllmektedir.

Animizm (canlandirmacilik): Her nes-
nenin bir ruh tarafindan yonetildigini
kabul eden bir felsefe sistemidir. Eski
caglardan beri bitkiler ve hayvansal
maddeler, hastaliklari iyilestirmek icin
kullaniimigtir. Bu kullanis sirasinda
iyilesme meydana gelmis ise, bu
iyilesme kullanilan maddenin gtcune
baglanmistir. Bu durum genel bir kabul
goérdugunde ise ilag olarak kullanilan
madde artik sihirli olarak kabul edilmekte
ve bu etkisiz (inert) madde farmakolojik
olarak etkili bulunabilmektedir.

Telkin (ikna etme, bir duyguyu, bir
dustnceyi asilama): Plasebo etkisinin
onemli bir kisminin telkinle yakindan
iliskili oldugu bilinmektedir. Hastanin
guvendigi, inandigi kisi tarafindan ilacin
(veya plasebonun) hastaya iyi gelecegi
sOylenip hasta buna ikna edilirse (telkin)
hastalarin buyuk bir kisminin tedavi
yénunden buna olumlu cevap verdikleri
bilinmektedir. Bu durum hem plasebo
hem de ilaglar icin gecerlidir.

Sartlanma: Aspirin'in bas agrisini
gecirdigini bilen hasta, aslinda zaman
icinde hem gorerek hem de uygulayarak
edindigi bu bilgi ile Aspirin’in agri kesici
etkisine sartlanmaktadir. Bu durumda
kisiye Aspirin yerine plasebo verilse bile
bas agrisi gecebilmektedir.

Plasebo, ginimuzde ilag klinik arastir-
malarinda olduk¢a 6énemli bir madde
olarak yerini hala korumaktadir. Bir klinik
arastirmada bazi durumlar hari¢ plasebo
kontrol grubu kullanmak zaruridir. Has-
taya plasebo vermek, sonuclari itibariyle
hastay| tedavisiz birakmak sayilir ve
bu nedenle etik bakimdan édnemli bir
durum olarak kabul edilmektedir. Te-
davi edilmediginde (6rnegin plasebo
verildiginde) hastanin  durumunun
tehlikeye girecegdi caligsmalarda plasebo
kontrol grubu kullanmanin etik olmadigi
yonunde genel bir kabul bulunmaktadir.
Helsinki Bildirgesi'nin 2002 revizyonunda
klinik arastirmalarda plasebo kullanimi
asagidaki sartlarda etik sayllmistir:

a) Zorlayicli ve bilimsel bakimdan saglam
metodolojik nedenlerle, plasebo kullanili-
sinin, tanisal veya terapétik bir yéntemin
etkililigini ve glvenliligini saptamak igin
gerekli olmasi veya

b) Profilaktik, tanisal ya da terap6tik
yéntemin mindr bir durum igin aragtiril-
makta oldugu durumlarda plasebo alan
hastalarin ciddi ya da geri dénlussluz
zarar riskine maruz kalmamasi.

Plasebo kontrol grubunun yardimi ile
ilag etkisi plasebo etkisinden ayril-
makta ve ilacin gercekten etkili olup
olmadigi konusunda daha saglikli bir
fikir edinilebilmektedir. Plasebo kontrol
grubunun kullanilamadigi aragtirmalarda

ise plasebo yerine arastirilan hastalikta
etkisi iyi bilinen bir ila¢ kullanilir ve bu
ilac ile arastirilan yeniilag etki yéninden
karsilastirilir.

Ortodoks bilim anlayisinda, ilag oldugu
bilimselarastirmalar sonucukabul edilmis
bir maddenin farmakolojik etkilerinden
bahsedebilirken; ilag olmadigi bilinen bir
plasebonun farmakolojik etkilerinden bu
bilim anlayisi ile bahsedebilmek pek de
mUdmkun degildir. Dolayisiyla % 30-35'lik
(istatistiksel olarak anlamli) bir etkiye
sahip oldugu kabul edilen plasebonun
boyle bir anlayisla ele alinmasinin pek
de dogru olamayacagi agiktir.

Bazi hastaliklarin ve bazi hastalarin
plasebo etkiye daha yatkin oldugu
bilinmektedir. Plasebo etkisini degistire-
bilen faktorler de goz 6ntine alindiginda
“iyilesme beklentisi, hosnutluk” gibi
kavramlarin daha farkli bakis acilar
ile yeniden ele alinip plasebo etkisinin
gereken vyerlerde tedaviye destek
amaclyla veya yeri geldiginde tedavi
amaciyla kullanilabilmesi, hastaliklarin
tedavisiicin kullanilan enstrimanlara bir
miktar daha zenginlik katacaktir géru-
stindeyiz. Bu durum, akilcriilag kullanimi
yoninden irdelenebilecegdi gibi gerek
ilac yan etkilerinden kaginma, gerekse
geri 6deme kurumlarinin harcamalarini
azaltma hususlarinda da bir segenek
olarak ele alinabilir.
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SAGLIK EGITIMI

oadlikta uzaktan egitim:
\evcut durum ve gelecek

ONgorL

Prof. Dr. S. Yavuz Sanisoglu

Yrd. Dog. Dr. Selcen Yiiksel

zaktan egitim, 6grenci ile
egiticinin fiziksel olarak
ayni ortamda olmamasi
durumunda kullanilan
egitim teknolojilerindendir.
Uzaktan egitim ile egiticiler
ve 6grenciler asenkron uzaktan egitim
(kendi sectigi zamanlarda basili veya
elektronik ortamlarin el degistirmesi),
senkron uzaktan egitim (es zamanli iletisi-
mi saglayan teknolojiler ile etkilesim) veya
sanal uzaktan egitim (sanal siniflarda
verilen egitim) yontemlerinden uygun
ve mumkun olanini kullanarak egitim
calismalarini yurutebilirler.®

Uzaktan egitim, kirsal alandaki 6grenci-
lere egitim erisimi saglamak, ¢drencilerin
yer degisikliginden kaynakli maas kaybi
yasamalari veya aile hayatlarinin negatif
olarak etkilemelerini engelleyerek
derslerini tamamlamalarini saglamak
ve kitlelere kaliteli egitim vermek igin bir
yol olarak dustntlmastuir.® Gelismekte
olan Ulkelerde uzaktan egitimin yaygin-
lagsmasindakien buyuk etken, geleneksel
egitimi gelistirmek igin kisitl kaynaklarin
bulunmasidir. Asiri kalabalik, yetersiz
fonlar, yUksek maliyetler, zayif altyapilar
ve daha fazla 6grenci cekmek icin dtstk
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or

kapasiteye sahip olmalari nedeniyle ge-
leneksek egitim kurumlarinda Universite
egitimi veya ek olarak strekli egitim almak
kolay degildir. Bu ylizden gelismekte olan
Ulkeler, egitim talebinde bulunan kitlelere
daha ucuz bir yoldan egitim sunabilmek
icin oncelikli olarak uzaktan egitimi tercih
etmektedir.® Tanzanya, saglikta insan
arastirmalari Uzerine kisitliliklar yasayan
ve saglik calisanlarinin sayisini ve yetenek
duzeylerini arttirmak icin uzaktan egitimi
etkin olarak kullanan tlkeler iginde 6rnek
olarak verilebilir.®

Saglikta uzaktan egitim

Uzaktan egitim, saglik ve tip egitimine
yonelik 1960’'lardan beri kullaniimakta-
dir. Egitimin hedefleri, tip egitimi alan
ogrencilere saglik hizmetleri yénetimi
gibi ¢zel konularin 6gretiimesinden,
hemsirelerin tUberklloz hastaligi ile
basa ¢lkma konusunda egitiimesine
kadar genis bir cerceveye sahip olsa
da bugune kadar bu alaninda gercek-
lestirilen uzaktan egitimlerin cogu, saglik
ogrenimi ve egitiminin kisith bir alaninda
toplanmistir. Uzaktan egitimin simdiye
kadar, saglik sektord calisanlarinin
cesitlive acil intiyaclarini karsilamak icin,

1983 yilinda istanbul Tip Fakuiltesinden mezun oldu. Hacettepe Universitesi Tip
Fakultesinde doktorasini tamamladi. 2007 yilinda dogent ve 2013'te profesor
oldu. Turk Silahli Kuvvetlerinden 2006 yilinda emekli olduktan sonra 2011 yilina
kadar Saglik Bakanligrnda Dunya Bankasi danismani olarak galisti. 2011 yilinda
gectigi Ankara Yildinm Beyazit Universitesi'nde Genel Sekreterlik yapti. Halen
ayni Universitede Rektor yardimcisi olarak gorev yapmaktadir. Biyoistatistik,
arastirma yontemleri, ulusal ve uluslararasi projeler ilgi konulari arasindadir.

2004 yilinda Firat Universitesi Fen-Edebiyat FakUltesi Matematik Bolimunden
mezun oldu. 2012 yilinda Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi’nde doktorasini
tamamladi. Halen Ankara Yildinm Beyazit Universitesi'nde ¢gretim Uyesi olarak
gbrev yapan Yuksel'in galisma alanlari istatistik, biyoistatistik, maliyet-etkililik ve
karar analizi, karma rasch analizidir.

programlarin ve derslerin basit farkindalik
programlarindan epidemiyoloji ve saglik
ekonomisindeki daha kompleks beceri
odakli derslere kadar, ihtiya¢ tabanli
fonksiyonel alanlar kapsayacak sekilde
duzenlenmistir.® Uzaktan egitim prog-
ramlari, ¢zel klinik sUrecler s6z konusu
oldugunda uygulama bakimindan daha
zordur. Bu durumda, klinik becerilerin
kazandirimasi igin, uzaktan egitim
programinin teorik derslerinin bitimine
veya derslerin arasina uygulama ders-
leri serpistirilebilir.® Bu problemin bir
baska ¢6zimu de ders videolarinin
eklenmesidir. Ancak bu, 6grenciler egitim
alirken uygulama suregclerinin ihtiyacini
azaltmayacaktir.” Bir calismada, klinik
egitimiicermeyen uzaktan egitime katilan
hemsirelerin, klinik egitimi iceren ilk
uzaktan egitimlerini daha zorlayicli, is
yukunu daha agir bulduklarini géster-
mistir.® Saglik bilimleri hayat ve 6limiile
ilgilendigi ve bu yUzden bilgi odakliliktan
daha ¢ok beceri odakli oldugu icin saglik
alanindaki uzaktan egitim programinin
temel egitimde yer almasinin uygun olma-
digi 6ngortlmektedir. Bazi arastirmacilar,
uzaktan egitimin saglik personellerinin
hizmet ici egitimleri icin daha uygun
oldugunu dustnmektedir.®



Turkiye'deki bazi Universitelerin saglik
alaninda uzaktan egitim veren program-
lar agagida siralanmistir:

1. Yildinm Beyazit Universitesi Aile
Hekimligi Uzaktan Egitim Programi

2. Yildirim Beyazit Universitesi Urtin Tani-
tim Elemanlari Yeterlilik Egitimi Programi

3. Atatirk Universitesi Uzaktan Egitim
Hemsirelik Lisans Tamamlama Programi

4. Ondokuz Mayis Universitesi Uzak-
tan EQitim Ebelik Lisans Tamamlama
Programi

5. inont Universitesi Uzaktan Egitim
Saglik Lisans Tamamlama Programi

6. inont Universitesi Uzaktan Egitim Halk
SaghgiHemsireligi Tezsiz Yuksek Lisans
Programi

7. Inént Universitesi Uzaktan Egitim
Cerrahi Hastaliklar Hemsireligi Tezsiz
YUksek Lisans Programi

8. Inonu Qniversitesi Uzaktan Saglik
Kurumlari Isletmeciligi Tezsiz Yuksek
Lisans Programi

9. Dokuz Eylil Universitesi Uzaktan
Egitim is Saghg Hemsireligi Tezsiz
YUksek Lisans Programi

10. Ankara Universitesi Uzaktan Egitim
Saglik Kurumlar Tezsiz YUksek Lisans
Programi

11. Ankara Universitesi Uzaktan Egitim
Sosyal Hizmet Tezsiz YUksek Lisans
Programi

Bu programlarin tmd, tlkemizde saglik
sektérinin dizenlenmesi ve gelistiriimesi
amaciyla tasarlanmis ve yurattlmektedir.
Bu programlarda ilgilenilen toplum, tip,
halk sagligi, hemsirelik veya yardimci
saglik personeli (bir diploma veya lisans
icin okuyan) 6grencileri ile calisan veya
egitim alan saglik sektord personellerin-
den olusmaktadir. Ayrica her programin
yapisi, uzaktan egitim programi olma
kriteri ile uyumludur. Bu uzaktan egitim
programlarini degerlendirmek igin son
test, akilda tutma, uzaktan egitime yo-
nelik tutum, maliyet-etkililik, grenmeye
harcanan sire, beceri performansi ile
Olctlen genel basari degerleri deger-
lendirme kriterleri olarak alinmaktadir.

Saglk alaninda egitim s6z konusu
oldugunda ilk akla gelen egitimlerin
tip, hemsirelik, beslenme ve diyetetik
gibi lisans egitimleri olmasindan dolayi
bu alanlardaki egitimlere de 6rnek
vermek yararli olacaktir. Bu egitimlerin
tamaminin uzaktan egitim yontemiyle
verilmesi ginUmuz sartlarinda tekno-
lojik olarak mUmkun olsa da, egitim
yontemleri agisindan yuz ytze egitim
yontemine goére “yaparak ogrenme”
boyutunu karsilamamaktadir. Bununla
birlikte 6zellikle yukarida bahsettigimiz
fakUlte veya bolumlerde okutulmakta
olan Turkce, Turk inkilap Tarihi gibi
sozel agirlikli derslerin uzaktan egitim

yontemiyle senkron veya asenkron olarak
verilmesi hem dersliklerin etkin olarak
kullaniimasina katki saglamakta hem de
6gretim elemanlarinin, 6grencilerin hatiri
sayilir blyuklUkte zamandan tasarruf
etmelerini saglayacaktir. Benzer yarar,
Ozellikle uygulama gerektirmeyen bitin
diger dersler veya konularin uzaktan egi-
tim yontemiyle 6grencilere aktariimasiyla
elde edilebilir.

Gelecek éngériileri

Uzaktan egitim, kirsal bélgede saglk
hizmeti verenler ve o6grenciler igin
erisimi arttirmanin bir yolu olarak da
gorulmektedir. Tum saglik gelismeleri-
nin neredeyse %50 ile %60’k bdlumu
baskentlerde olmasi ulasilabilir saglik
egitimi seceneklerinin yetersizliginin bir
gostergesidir. Bu durum, gelir seviyesi
dustk bircok Ulkenin saglik egitimi
durumunu tanimlamayabilir. Uzaktan
egitimin avantaj, sehir merkezlerinden
uzak yerlerde yasayan bireylere erismek
icin tasarlanmis olmasidir. Bunun gibi,
uzaktan egitim, yabanci dilde egitim
veren saglik sektérd uzmanlarinin
beyin gbcunlt engellemek icin bir yol
olarak da goérulmektedir. Ayrica, kulturel
sebeplerden dolayi ya da gocuk bakma
zorunluluklari nedeniyle egitim alamayan
kadinlara egitim imkani saglamanin da
bir yoludur.

Kaliteli bir organizasyon, ¢alisanlarinin
kurumun amag ve felsefesini paylasmasi,
meslekleri ile ilgili bir anlayisa sahip
olmalari ve iglerini dogru yapmalari icin
Ozel sUregleri 6grenmelerini amaglayan
surekli bir egitim programlarina katil-
malari ve ¢alisanlara yeni is kollarinin
ogretiimesini amaclayan mesleki egitim
programlari dizenlenmesi, ginumuz ka-
lite hareketinin felsefi temelleridir. Kaliteyi
arttirma segeneklerinin arasinda, egitim
tamamlandiginda 6grenme ¢iktilarinin
degerlendiriimesi de yer alir. Kaliteli bir
organizasyonun amaci iyi egitimli ve
yetkili calisanlara sahip olmaktir; fakat
geleneksek egitim bircok sinirliliklara
sahiptir. Ornegin; egitim, 6zellikle de ofis
disi egitim calisanlarinislerinin aksama-
sina neden olur. Ayrica egitim strecinde
edinilen bilgi ve becerilerin is yerinde
uygulanabilir olmamasi da mdmkundur.
Bir baska sinirlilik ise, egitim yerlerinin
genellikle gercek calisma ortamlarini
yansitmamasidir. Bu gibi durumlarda,
verilen egitim kalite seviyesinin artmasi
yerine dismesine neden olabilir.® Saglk
kuruluslari, sureklilik, etkililik ve teknik
yeterlilik gibi saglik alani kalite ilkelerine
deginen alternatif egitim yaklagimlari
aramaktadir.('® Uzaktan egitim, saglik
sektort galisanlari igin kullanildiginda,
istenilen zaman ve mekanda egitim
imkani verdigi icin saglk hizmetinin
aksakliga ugramasini azaltir veya bu
aksakliklari ortadan kaldirir. Boylece

sUreklilik ilkesi de korunmus olur. Egitim
alan kisiler kendi 6grenme tempolarina
gore egitimde vakit harcayacaklari icin,
egitimde gecirilen sure 6zellikle hizl
6grenme becerisine sahip 6grenciler
icin azalacaktir. Bunun yaninda 6grenme
zorlugu geken 6grenciler de daha fazla
tekrar edebilme firsatina sahip olacak-
lardir. Dogru bir sekilde tasarlandiginda
uzaktan egitim, icinde gémulu olan
performans degerlendirmesi ile etkililik ve
teknik yeterlilik ilkelerini de saglamis olur.

Son vyillarda logaritmik bir sekilde
gelismenin oldugu teknolojinin, icinde
bulundugumuz dénemde ve gelecekte
uzaktan egitimin de bu gelismelere
paralel bir gelismesini saglayacag bek-
lenmektedir. Bilgi Uretiminin, paylasiminin
yayginlasma acisindan gostermis oldugu
performans da goéz 6nine alindiginda,
gelecekte dersliklerde, belli zaman
dilimleri icine sikistirimis derslerden
olusan egitimlerin yerini tamamen sanal
ortamlarda yapilacak uzaktan egitimlerin
almasi artik hayal olarak degerlendiril-
memelidir.
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TIP EGITIMI

[0 egitiminde
mentorlugun onem

Prof. Dr. Aytekin Oguz

Dr. Ozge Telci Caklil

entor, hikmet sahibi da-
nisman veya denetmen
anlamina gelmektedir.
Mentor ismi tarihte
ilk defa Homeros’'un
Odysseus  siirinde,
Odysseus’un oglu Telemachus’a yol
gbsteren karakter olarak belirtilmistir. Gu-
numuzde mentor, kidemsiz meslektasina
yol gbsteren, yardimci olan ve uyaran
anlaminda kullaniimaktadir. Turk¢cede
“rehber”, “danisman’, “akil hocasi” olarak
da kullanimi vardir. Son yillarda mentor
s6zU sadece kariyere yardimci olan biri
izlenimini verse de aslinda mentorluk
bunlardan 6te bir kavramdir. Mentorluk
tanimlamasi iginde hikmetli danismanlik,
karslilikli saygi, sorumluluk, talim, terbiye
ve rehberlik kavramlari bir arada bulunur.

Mentorun yol-yéntem gosterdigi kisiye
“mentee” (menti) denir. Mentinin Turkce
karsiligi olarak “talip” kullanilabilir. Men-
tordan, mentiyi oldugu gibi, yargilama-
dan kabul etmesi, ona rol modeli olmasi,
danismanlik yapmasi ve dostlugunu
sunmasi beklenmektedir. Mentor-menti
iliskisi asla anne baba-gocuk baginin
yeni bir sekli gibi olusmamalidir. Bunun
yerine, daha yasli kardes veya arkadasin
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calismalar yurdtmektedir.

sUrdurmektedir.

daha genc kardes veya arkadas ile
gelistirildigi iliskiye benzemelidir.

Kac cesit mentorluk vardir?

1. Geleneksel mentorluk: Mentorlugun
en temel ve en eski formudur. Ozellikle
bilim ve sanat alaninda daha sik rast-
lanan bu tur iliskide, mentor, kariyerine
yardimci olmak istedigi, potansiyeli olan,
kendini galisma arkadaslari arasinda
on plana ¢ikarabilmis bir menti segerek
ona kariyerinde yardimci olur. Bu tdr bir
iliskinin en 6nemli ézelligi ve belki de de-
zavantajl “elitist” bir dogasinin olmasidir.
Mentorun secim yaparken “yetenekli”
olana yonelmesi, diger adaylarin geri
planda kalmasina yol agabilir.

2. Profesyonel mentorluk: Ozellikle
ticari kurumlarda ¢ok sik gérilen bu
mentorluk tirinde, Ust dlzey ydneticiler
calisanlarin gelisimi icin profesyonel
mentorlugu destekler. Kurumun calisma
dlzeni icerisinde olmasi zorunlu bir
sUrec degildir, gonullu olarak katilmak
isteyenlerle bu tarz bir iligki yurar.

3. Resmi mentorluk: Son yuzyilda
giderek yayginlasan bu mentorluk tard,

1956 yilinda Nevsehirde dogdu. Ankara Universitesi Tip Fakultesinden 1978
yilinda mezun oldu. i¢ hastaliklari uzmanlik egitimini 1982'de Hacettepe
Universitesi Tip FakUltesi'nde tamamladi. 1988'de klinik sef yardimcisi, 1991'de
dogent, 1993'de klinik sefi, 1997 yilinda profesoér oldu. Ocak 2012'den beri
istanbul Medeniyet Universitesi Tip Fakultesi i Hastaliklari Anabilim Dali 6gretim
Uyesi ve Goztepe Egitim Arastirma Hastanesi i Hastaliklar egitim gorevlisi
olarak calismaktadir. Metabolik Sendrom Dernegi, Kardiyometabolik Saglik Vakfi
ve Guncel Tip Dernegdi Baskani olan Oguz, metabolik sendrom, obezite, diyabet,
hipertansiyon, dislipidemi ve ateroskleroz alanlarinda klinik ve epidemiyolojik

1984 yilinda istanbul’da dogdu. ilkégretimini Sisli Terakki Lisesinde, orta

ve liseyi egitimini Kog Ozel Lisesi'nde tamamladi. Kocaeli Universitesi Tip
Fakltesi'nden 2009 yilinda mezun oldu. Halen istanbul Medeniyet Universitesi
Goztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde i¢ hastaliklari uzmanlik egitimini

profesyonel mentorlugun bir adim ilerisi-
dir. Kurum icerisinde mentorluk zorunlu
hale gelir. Ozellikle yeni baslayanlarin
eQitim strecinin ana elementlerinden
birini olusturur. Mentor ve menti iligkisi
kurum tarafindan surekli izlenir.

Tek kisinin mentorlugu modeline son
zamanlarda alternatif &neriler de
getirilmistir. Es zamanl (mozaik) men-
torluk modelinde, farkli mentorlar yol
gosterdikleri kisiye kariyerinin degisik
yonleri agisindan ve hatta kisisel ve
sosyal yasamlarinin gesitli noktalarinda
yardimat olurlar. Ornegin, bir mentor,
mentiye kurumun genel ortamini, mesleki
iliskileri ve isleyisi anlamasi konusunda
yardimci olurken, ikinci bir mentor ta-
mamen profesyonel kariyerine yardim
edebilir ve GgUncusu meslektaslari ile
sosyal aktivitelere girmesine destek
olabilir.

lyi bir mentor nasil bulunur?

Oncelikle aranmasi gereken dort temel
6zellik; mentorun saygin, guvenilir,
basarili ve erisilebilir olmasidir. Talipler
guvendikleri, hoslandiklari, saygl duy-
duklari ve gereksinim duyduklarinda



kolayca erisebilecekleri bir kisi arama-
lidirlar. En iyi mentor, en UnlU veya en
onde gelen kidemli 6gretim Gyesidir diye
dusuntlmemelidir. Hatta bu tir mentor
adaylari, genellikle mentiye ayirmalari
gereken zamani bulamayacak kisilerdir.

lyi mentorler, mentiye saygi duyan,
ogreten, yararli geri bildirimlerde bulunan
ve mentinin kendisine kolayca ulasma-
sint mumkun kilan kisilerdir. Mentorle
ilgili temel olumsuz nitelikler ise istismar,
seffaf olmama ve gUvenilmezliktir. Kot
mentor, mentinin potansiyelini yanls yo-
rumlar, uygun mesleki ve kisisel sinirlari
tanimlayamaz ve hatta mentinin ¢calisma
ve eserlerinden haksiz kredi saglamaya
kalkar. Kott mentorun diger nitelikleri
arasinda uygunsuz 6vgu veya elestiriler-
de bulunma, mentinin géruslerini dikkate
almama ve etik olmayan, nadir de olsa
rastlanilabilen ahlak disi diger davranis
turleri vardir. Mentor bulmanin tek tip bir
yontemi yoktur. Siklikla, mentor -menti
iliskisi bir kidemli-kidemsiz veya hoca-
6grenci bagi olarak baslar ve zaman
icinde bir mentorluk iliskisine déndsur.

Mentor bulmak ne gibi yararlar
saglar?

Mentor - mentiiligkisi karsilikl kazanimlari
getirir. Mentorun katkilari, destegi ve yol
gostericiligiile kendine olan guveni artan
menti, mesleginde gelisim ve kariyerinde
ilerleme sansi elde ederken, hatalari ile
ilgili geri bildirim aldik¢a da olgunlasir.
Elbette bu iliskiden tek yarar géren menti

degildir. Mentorun da bu iliski sayesinde
kendisini gelistirme gayreti, mesleki
sevki ve 6zgUveni artar, calismalarinda
yardimci olacak birisini bulmus olur.

Mentorluk gorevini listlenen
birinin dikkat etmesi gereken
unsurlar nelerdir?

Mentor, mentinin mesleki basarisi i¢in
oldukga 6nemli bir rol Uslendiginin farkin-
da olmalidir. Oncelikle bunun igin kesin
bir zaman ayirmasi gerektigini bilmeli
ve bunu taahhut etmelidir. Ayirdigi bu
zaman icerisinde dikkatli bir dinleme,
iyi bir iletisim ve tutarli bir davranis
gostermelidir. Bazi mentilerle saatler
suren goérusmeler yapmak gerekirken,
bazilar i¢in daha kisa zamanlar da
yetebilir. Mentor ve menti eger haftada
bir veya iki saat bir araya geliyorlarsa
bu oldukga yeterli bir stredir.

iyi bir mentor, karsisindaki kisiye yol
g6stermeden 6nce onu tanimaya galisir.
En iyi tavsiyeler bu ortamda hazirlanir.
Kisiye “ne olmak istiyorsun” sorusundan
ziyade “neler yapmaktan hoslaniyorsun”
veya “vaktini nasil gegirmek istersin” gibi
sorular sorarak belki de mentinin ken-
disinin bile farkinda olmadidi cevaplara
ulasmayi saglar. Béylece menti daha
dogru yonlendirilebilir,

Her iliskide oldugu gibi bu iliskide
de durustlik ¢cok 6nemlidir. Mentor,
mentinin durUstce isteklerini sdyleye-
bilmesini saglayacak ortami ve guveni

Oncelikle aranmasi gereken
dort temel dzellik; mentorun
saygin, guvenilir, basaril
ve erisilebilir olmasidir.
Talipler gavendikleri,
hoslandiklari, saygi
duyduklar ve gereksinim
duyduklarinda kolayca
erisebilecekleri bir kigi
aramalidirlar. En iyi mentor,
en Unlu veya en 6nde gelen
kidemli 6gretim Uyesidir
diye dusunulmemelidir.
Hatta bu ttr mentor
adaylari, genellikle mentiye
ayirmalari gereken zamani
bulamayacak kigilerdir.
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Her iliskide oldugu gibi
menti - mentor iliskisinde

de sorun olabilecek bazi
durumlar vardir. Ornegin
mentinin kendini bu iliskiye
fazlaca kaptirip esas
gorevlerini inmal etmesi,
karar verirken mentoruna
bagl kalmasi, gercekci
olmayan beklentilerin igine
girmesi gibi sorunlar iligkinin
¢ozulmesine yol acabilir.
Benzer durumlar mentor i¢in
de gecerlidir. Mentiye yeterli
zaman aylramama, mentor
olarak yetersiz kalma veya
bu baskiyr kaldiramama,
mentiden hazzetmeme gibi
sorunlar iliskide kopmalara
neden olabilir.
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saglamalidir. Menti mentorun duymak
istediklerini degil kendisinin dile getirmek
istediklerini séylemelidir. Menti, mentorun
verdigi tavsiyenin disinda bir yol izlemis
oldugunda bunu durust bir sekilde ifade
edebilir. Mentor buna Uzdlmemeli, tam
tersine iliskinin sagligr agisindan seffaflik
ve durUstligun énemini ve degerini
vurgulamalidir.

Mentorluk kolay degildir. Bazen menti
kendisi igin muhtemelen yanlis olan
bir karar verir ve bu kararin arkasinda
durmak ister. Bu durumda mentor kati
bir “hayir” demek yerine, bu secimi de-
gerlendirmeli, gerekirse bu fikirden geri
dénme sansinin oldugunu her zaman
belirtmeli amailiskinin buttnltgu agisin-
dan “yanlis yapiyorsun” gibi cimlelerden
kacinmalidir. Elestiriler mentiye psikolojik
zarar verecek sekilde yapiimamalidir. lyi
bir mentorun olumlu nitelikleri arasinda
guvenilirlik ve durustlik yaninda emos-
yonel zeka da gereklidir.

Zamanla, ortak yapilanislerden kimin ne
kadar kredi sagladigi da énem kazanir.
Ornegin ortak yapilan bir calismanin ya-
yininda hem mentinin hem de mentorun
isminin gegmesi dogaldir. Fakat mentinin
yeterli emeginin olmadigi bir calismada
sirf aralarindaki iliskiden 6tdrd mentinin
de yazarlar arasinda gosteriimesi uygun
olmaz. Boyle bir durumda yanlisliklari
ve alinganliklari engellemek adina hem
“uluslararasi yazarlik kriterleri” kullani-

labilir, hem de daha yayin asamasina
gelmeden yazida kimin ne sekilde yer
alacagina karar verilebilir.

Bir mentor, mentiye yalnizca kendi
kurumunda iken degil daha sonraki
mesleki hayatinda da destek olur ve
sorunlar ¢gézme konusunda yardim eder.
Hatta mentor, mentinin is bulmasina da
yardimci olmalidir. Son olarak mentor,
menti icin mesleki ve kisisel anlamda
rol modeli olmaldir. Zamani gelince
artik mentinin mentorundan bagimsiz
projelere imza atmasi beklenmelidir.
Ozelikle beraber yapilan belirli sayida
galigmadan sonra mentinin kendi basina
yoluna devam etmesi gereklidir. Bu ayrilik
mentinin bundan bdyle mentordan tavsi-
ye almayacagi anlamina gelmemektedir.

Mentor iligskisinden dogabilecek
sikintilar nelerdir?

Her iliskide oldugu gibi menti - mentor
iliskisinde de sorun olabilecek bazi
durumlar vardir. Ornegin mentinin
kendini bu iliskiye fazlaca kaptirip esas
gorevlerini ihmal etmesi, karar verirken
mentoruna bagll kalmasl, gercekgi
olmayan beklentilerin icine girmesi
gibi sorunlar iligkinin ¢éztlmesine yol
acabilir. Benzer durumlar mentor igin
de gecerlidir. Mentiye yeterli zaman
aylramama, mentor olarak yetersiz
kalma veya bu baskiyl kaldiramama,



mentiden hazzetmeme gibi sorunlar
iliskide kopmalara neden olabilir.

Mentorun zorlanacagi bir baska konu da
iliskinin boyutudur. Birlikte vakit gecirip
ortak deneyimler yasadikga menti ile
mentor gitgide bir “arkadaslik” yakin-
g1 kurmaya baslayabilir ki bu, iligkinin
devamliligl agisindan uygunsuzdur.
Mentorun her zaman menti ile arasindaki
mesafeye dikkat etmesi gerekir. Bazen
iliskide tekrarlayan tatsizliklar yasanabilir.
Kisisel farkliliklara dayanan bu sorunlar
¢6zllemezse mentinin de mentorun da
iyiligi icin en dogrusu iliskiyi bitirmektir.

Mentiler icin éneriler

(Mentor ve mentiler igin dneriler Ameri-
kan Kalp Cemiyeti “The AHA Mentoring
Handbook”tan alinmistir.)

e Kendinizi taniyin. Kendi kisiliginizi ve
mizacinizi anlayin ve meslektasinizi
mutlu edebilecegi halde sizi mutlu
edemeyecek seyleri anlayin. Sizden
beklendigini dustndugintz seyler
nedeniyle bir kariyer yoluna yénlenme-
yin. Sizi motive eden ve sabahlar sizi
kaldiran sey Uzerinde dusunun ve daha
sonra bundan ipucu gikarin.

e Kariyer hedefleriniz hakkinda acik olun.
istediginiz seyi nasil talep edecedinizi
ve ne zaman hayir diyecedinizi bilmeniz
gerekir.

° Mentorunuza saygi duyun.

* Mentorunuz veya mentorunuzun ekibi
hakkinda dedikodu yapmayin. Sadakat
gosterin. Mahremiyeti koruyun.

¢ Uygun sekilde davranin. Bazi mentor-
menti iliskileri uzun sureli arkadasliklara
donusse de, cogunlukla bu iliski profes-
yonel iligkidir.

e Sorumlu hareket edin. Mentorunuzun
onun ekibinde bulundugunuz igin gurur
duymasini saglayin.

e Hazirlikli gelin. Mentorunuz ile karsi-
lastiginizda onun ve sizin zamaninizin
kisitl oldugunu unutmayin ve zamanin
birlikte iyi harcandigina emin olun.

¢ Dakik olun. Kisitl zamani karsinizdakini
bekleterek gecirmeyin

» Ogrenmeye yonelik samimi bir isteklilik
gosterin. Silik olmaktan kaginin.

e Elestiriye acik olun. Onaylanmadigi-
nizda yUzundzt asmayin.

 Cok calisin. isinizde titiz olun.

e MUmkun olan en iyi egitimi alin.

e Sozel ve yazil iletisim becerilerinizi
gelistirin.

* GUclU ve zayif yanlarinizi bilin.

e Esnek ve yenilikgi olun. Planlar degi-
sebilir ve yol haritalarinda bazen sapma
olabilir. Uyum saglayin ve yeni bir firsati
degerlendirmekten korkmayin.

e Sinirlarinizi bilin. Her seyi iyi bilmenin

ve iyi yapmanin olanaksiz oldugunu
anlayin. Kariyeriniz i¢in neyin énemli
olduguna karar verin ve bunu iyi yapin.
Bazi sorumluluklari devredin ve belli
seyleri birakmaniz gerekebilecegdinin
farkinda olun.

e Odaklanin, odaklanin, odaklanin.
Zamaninizi akillica yonetin. Verimli ve
iyi organize olun.

e Etrafinizda bir destek sistemi olusturun.
Bu destek sistemi yalnizca mentorunuzu
degil, ayrica diger personeli de icerir. Bu
kisiler yasaminizi ¢ok kolaylastirabilir.
Digerlerinden izole olarak basaril bir
karakter gelistiremezsiniz.

e Gonulld olun: Yerel ve ulusal profes-
yonel kuruluslarla iliski kurun. Yalnizca
kendi uzmanliginizda degil; tibbin diger
alanlarinda da kidemli Gyelerin sizi
gbrmesini ve bilmesini saglayin.

e Kurulusunuzun kultur ve yapisini
mUmkun oldugu kadar erken anlayin.
Mevcut kariyer gelisimi seceneklerini,
kurumunuzdaki terfi kriterlerini ve kariyer
veya terfiye iliskin hakkinizdaki kararlari
alacak temel kisileri bilin. Kurumunuzda
gorulebilir liderlik rolleri alin.

e Bolum bagkaninizla iliski kurun. Di-
Gerlerini yabancilastirmadan kendinizi
nasil 6ne ¢ikaracaginizi 6grenin. Bolim
baskaninizin basarilariniz, son zaman-
larda aldiginiz burslar, son calisma ve
yayinlariniz hakkinda bilgi sahibi olmasini
saglayin.

* inisiyatif alin. Mentorunuzun size yar-
dimciolmasiicin firsatlar yaratin. Ondan
kariyer basariniza katkida bulunacak
ozgul firsatlar igin dusuntlmenize yar-
dimci olmasini isteyin.

e Sozlerinizin takipgisi olun. Size emanet
edilen igleri iyi bir sekilde tamamlayin.
Yaptiginiz isin en yuksek kalitede oldu-
gundan emin olun.

« Isiniz hakkinda saglikl bir perspektifiniz
olsun. Ara sira eglenin ve bos zamaniniz
olsun. Bu bitip tikenmenizi énleyecektir.
Rahat ve mutlu bir zihin yeni fikirlere en
acik zihindir.

e Son olarak, kendi kariyerinizin sorum-
lulugunu alin. Mentorunuz yalnizca yol
gosterebilir. Son kararlari sizin vermeniz
gerekecektir ve son eylemler sizin
sorumlulugunuzdadir.

Mentorlara éneriler

* Mentiye saygl duyun, onu gocuk gibi
goérmeyin.

* Mentinin goéruslerini dinleyin. Siklikla
hayal gucu yuksek vyaratici fikirler
kidemsiz meslektaslardan gelir.

e Sorumlu davranin. Eylemlerinizin metni-
nin akademik kariyerini yok edebilecegini
unutmayin.

e Mentinin kimligi, kultdrt ve inanglar
ilgili duyarliigina saygi gosterin.

e Menti ile acik veya gizli cinsel etkile-

simlerden kuvvetle kaginin.

e Mentinin uzun dénemli hedeflerini
gbdzden gecirin ve ona hedefleri veya
becerileri icin uygun kariyer plani
gelistirmede yardimci olun.

e Mentiyi cok sayida kurulda goérev
almak gibi asir kurumsal taleplere karsi
korumaya yardimci olun.

e Mentinin kurumsal ve profesyonel
politika sularinda guvenli seyretmesine
yardimci olun.

e Mentinin is ¢evresinin olumsuz 6zel-
liklerini asmasi konusunda ilham verin.

* Mentiye etkin sdzel ve yazili iletisim
becerileri gelistirmesinde yardimci olun.

* Mentiyi mesleki ve kisisel esneklik ve
akigkanhgini strdirmeye zorlayin.

e Olabildigince profesyonel olmasi
konusunda mentiye ilham verin ve onu
zorlayin.

* Mentiye, uygun bir profesyonelis bulma
konusunda yardimci olun.

e Son olarak, mentinin basarilarina
sevinin. Bu zaferler sizin mertebenizi
yUkseltecektir. Unutmayin, 6gretim daha
¢ok bir grup faaliyetidir, oysa rehberlik
ferdidir.

Kaynaklar

American Heart Association. (2012). The AHA
Mentoring Handbook. Lippincott Williams & Wilkins.

Centering On Mentoring (2006) Presidential
Task Force American Psychological Association.
Introduction to Mentoring A Guide for Mentors
and Mentees. www.apa.org/education/grad/intro-
mentoring.pdf

Collins E. 360-Degree Mentoring. Harvard Business
Publishing Newsletters. (2008) Mar 01. U0803B-
HCB-ENG

Detsky, A. S., & Baerlocher, M. O. (2007). Academic
mentoring. How to give it and how to get it. JAMA,
297(19), 2134-2136.

DuBois, D. L., Portillo, N., Rhodes, J. E., Silvert-
horn, N., & Valentine, J. C. (2011). How effective
are mentoring programs for youth? A systematic
assessment of the evidence. Psychological Science
in the Public Interest, 12(2), 57-91.

Ehrich, Lisa Catherine and Hansford, Brian (1999)
Mentoring: Pros and cons for HRM. Asia Pacific
Journal of Human Resources 37(3):92-107

Frei et al. BMC Medical Education (2010), 10:32
http.//www.biomedcentral.com/1472-6920/10/32

Jones, K. W., Hardcastle, V., & Agnich, L. (2007).
A guide to mentoring. Lexington: University of
Kentucky.

Roberts, A. (1999). Homer’s mentor: Duties fulfilled
or misconstrued. History of Education Journal,
39(4), 81-90.

Rose, G. L., Rukstalis, M. R., & Schuckit, M. A.
(2005). Informal mentoring between faculty and
medical students. Academic medicine, 80(4),
344-348.

Small, S.A. (2008). What research tells us about
effective youth mentoring programs. What Works,
Wisconsin Fact Sheet. Madison, WI: University of
Wisconsin-Madison/Extension

2014 ILKBAHAR SD | 59



TIP EGITIMI

oadlik pe

sonell Icin surek;

meslekl gelisim modellern

Prof. Dr. Mustafa Altindis

eknoloji ve endustride

yasanan hizli degisim,

tip bilisimini saglik sekto-

rdndn merkezine tasiyor.

Hasta odakli bir degisimin

yasandigr sektorde tip
bilisimi, verimliligi artinp hatalari en az
indirgerken internet teknolojileri de kronik
hastaliklarin bakimi konusunda énemli
rol Ustleniyor. Karar destek sistemlerive
saglik enformasyon yénetiminin énem
kazanmaya bagladigi sektodrde, sistem-
lerin basarisi da mesleklerini icra sekli
degismeye baslayan saglik personelinin
uyumu ve egitiminden geciyor.

Saglik egitimindeki geleneksel 6gretim
yontemlerinin, kavram ve becerileri
aktarmada yetersiz kalmasi yeni model
arayislarini da beraberinde getirmistir.
GUnumuzde bazi tip fakulteleri “egitim ve
kurslar”, “olgular Gzerinde kiicUk gruplar
halinde tartismalar”, “genel klinik egitim
ve uygulamalan” ve “probleme dayali
o6grenme” gibi geleneksel yontemleri
“sanal durumlar ve simuUlasyonlar”,
“online” ders gibi yenilik¢i yontemlerle
harmanlama yoluna gitmiglerdir. Tip
alanindaki bilgi ve birikimler olaganustu
hizda artmaktadir. Bu nedenle saglk
egitiminde ezber yerine internet tabanli
egitime yer veriimelidir. Ornegin; orto-
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projesini de yurtutmektedir.

pedinin artroskopik diz ameliyatlarinin
anlasiimasinin ve egitiminin bazi ani-
masyonlar ve simulasyonlarla daha kolay
yapilir hale geldigi bildirilmistir. Elbette
bu uygulamalarin éncesinde egitim ve
ogretim sisteminde koklt degisiklikler
ve ciddi 6n hazirliklar yapiimalidir (ders
notlari ve ders videolarl sanal ortama
aktariimali, U¢ boyutlu materyaller
kullanilmali ve nitelikli bilgi bankalari
kurulmal).

Saglik personeli egitimi, mezuniyet
6ncesi egitim (fakulte ve ylksekokullarda
verilen lisans egitimi), mezuniyet sonrasi
egitim (yUksek lisans, doktora, uzmanlik
egitimi vs.) ve strekli saglik egitimi (mes-
legin uygulandigi strece alinan) seklinde
tice ayirmak gerekmektedir. ilk iki egitim
verilmekte, yani belirli kurallar ve model-
lerle dnceden belirlenerek egitim alacak
kisiye verilmekte, sonuncusu yani strekli
tip egitimi (STE) ise egiticinin istemi
dogrultusunda farkl formatlarda (kurs,
kongre, sertifika programlari, internet
Uzerinden e-egitim vb.) alinmaktadir.

Sirekli mesleki gelisim

Saglikta mezuniyet sonrasi egitim, strekli
tip ya da yeni adi ile strekli mesleki geli-
sim (SMG) egitimi, sagligin gelistirimesi

1966 yilinda Konya'da dogdu. Selcuk 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 profesoérlik
kadrosuna atanan Dr. Altindis, Haziran 2013 tarihinden itibaren Sakarya
Universitesi Tip Fakultesi Tibbi Mikrobiyoloji AD Bagkanligi gérevine atanmis
olup halen Eurorotanet Projesi Tirkiye Koordinatérltigi yani sira 2 ayr TUBITAK

icin dnemli bir stratejik destek surecidir.
SMG temel tip egitimini ve mezuniyet
sonrasl egitimini tamamlamis olan
doktorlarin ve diger saglik calisanlarinin,
butiin meslek yasamlari boyunca devam
edecek olan egitim sUrecini tanimlar.
Ancak SMG yalnizca tip egitimi kapsa-
mindaki konu ve etkinlikleri degil, bunun
daha 6tesindeki etkinlikleri de icerir. Bu
nedenle SMG her saglik ¢calisani igin
mesleki bir zorunluluk oldugu gibi saglik
hizmetinin niteliginin arttinimasi icin de
bir 6n sarttir. Daha 6nce kullanilan strekli
tip egitimi (STE) terimi, surekli mesleki
gelisim terimiyle yer degistirmistir. Bu
yeni terim hem tip egitiminin mezuniyet
sonras! fazinda daha genis bir kapsami
yansitir hem de SMG ile ilgili sorumlulugu
saglik ¢alisanina birakir. SMG, surekli
tip egitimi ve surekli mesleki egitimin
bir bilesimidir, didaktik 6grenmenin
Gtesinde, kisinin kendinin yonetiminde
o6grenmesi ve kisisel gelisimini, 6rgutsel
ve sistem faktorlerinin g6z énunde
bulunduruldugu bir ortamda saglama-
sidir. SMG kisinin kendisinin yonettigi
6grenme sureci, profesyonel farkindalik,
olaylarin iginde 6grenmeyi gelistirme,
cok disiplinli, birden fazla duzeyde,
6grenme gereksinimleri belirlenmis
kisi ve organizasyonlarla ve yeni seyler
6grenmeye odakli profesyonel yaklasimi
kapsar. Ustelik SMG, hasta, toplum ve



saglik yoneticileri icin gok genis bir
seffaflik sunar. Bu acidan akademik
ve dissal olmaktan cok, i¢sel, katilimci
isbirligine agik bir yapisi vardir.

Hayat boyu egitim modeli olarak
strekli mesleki gelisim

Hekimlerin SMG hakkinda bilgi, tutum
ve davraniglarini inceleyen calismalar;
aile hekimlerin davranis degistirmede
sUrekli tip egitiminin roltine yonelik algilari
degerlendirildiginde, bir tek etkinlikten
cok; surekli tip egitimi kaynaklarindan
okuma, internet, uzman mektuplari,
meslektaslarla gérisme, geri bildirimler
ve geleneksel toplantilardan 6grenmenin
daha etkili davranis degistiriciler oldugu
vurgulanmaktadir. Hemsireler Gzerinde
yapilan niteliksel bir arastirmada ise SMG
icin olumlu bir algi oldugu gézlenmis
ve SMG'nin yoneticilerin liderlik stilleri
Uzerine de etkili oldugu saptanmistir.
Liderin degisime acikligi hemsirenin
etkinliklerini yansitabilmesi bir SMG
basarisi olarak 6n plana ¢gikmaktadir.

Sirekli mesleki gelisimde icerik
ne olmal?

Gerek mezuniyet dncesi ve gerekse
mezuniyet sonrasl tip egitim mufreda-
tinin yenilenme gereksinimi agiktir. 21.
yUzyilda kronik hastaliklar ve kanser
olgulari artacak olup mufredatin bu
yonden zenginlesmesi gerekmektedir.
Ayrica tipta bilginin yarilanma stresinin
ortalama 3,5 yil oldugunu dustntrse bu
degisim ve glincelleme gerekliligi ken-
diliginden ortaya ¢cikmaktadir. Egitimde
yeni teknolojilere iligkin bilgiler vermek
yetmez, birinci basamak saglik hizmetini
bilgili ve bilingli bir sekilde uygulayacak
kisilerin yetismesine yonelik uygulama
hedefleri de vermek gerekmektedir.

Sirekli mesleki gelisim egitimi
planlamasinda gelecekte
personel sayisi

Planlamalara gore; saglikta insan
glicu eksigini kapatmak amaciyla tip
fakUltesi kontenjani 4.500’den 7.500'e
cikmistir. Bu sayiyl 10 bine, hemsirelik
kontenjanini ise 20 bine ¢ikacak gibi
planlanmaktadir. Ginumuizde 120 bin
olan hekim sayisinin Saglik Otoritesi
ve planlayicilar tarafindan 2015'te 130
bine, 2019'da 155 bine, 2023’te 200
bine ulasmasi hedeflenmektedir. Benzer
bir calisma ile halen163 bin olan ebe/
hemsire sayisinin ise 2015'te 238 bine,
2019'da 310 bine, 2023'te 400 bine
ulasmasi beklenmektedir. Toplamda
650 bin olan saglik sektériinde ¢alisan
sayisinida 2015’te 715 bine, 2019'da 853
bine, 2023'te yaklasik 1 milyon 100 bin-
lere ulasacagi dngorulmektedir. Avrupa
Birligi normlarina yonelik personel sayis|

hesaplamalari ve hedef koymalarda,
yuksekodgrenim otoritelerinin de(MEB
ve YOK) paralel olarak egitimde kalite,
standartlar ve akreditasyon ile planlama
ve yaptirnmlarinin olmasi gerektigi agiktir.

Mezuniyet sonrasi egitimde
kose taslar

1. Goéreve gore 6zellestiriimis egitim
modelleri sunulmali

Basta hekimler olmak Uzere is yapis
sekilleri degismeye baslayan saglk
calisanlarinin degisimin liderleri olarak
etkin rol almasi gerektigi ve sektorin bu
degisim liderlerini egitmesinin sart oldugu
aciktir. Egitim noktasinda tedarikgisinden
analizcisine, hemsiresinden hekimine ve
evde bakimverenine kadar her agamadaki
saglik personeliigin 6zellestirilmis egitim
modelleri hazirlanmasi ve bu modelin
dogru kurgulanmasi gerekmektedir.

2. Saglk enformasyon yénetimi profes-
yonelleri yetistirilmeli

Turkiye icin oldukga yeni bir konu olan
‘saglik enformasyon yénetimi’ alaninda
yol kat etmis Ulkelerden érnekler alinarak
e-saglik uygulamalari igin gerekli olan
“saglik enformasyon direktort” diye
anilan bir meslek grubunun yetistirimesi
gerekmektedir.

3.Saglikgalisanlaribilisimeyaklastiriimal
Karar destek sistemlerine katki sagla-
yan hastane otomasyon yazilimlarinin
basarisinin blyuk oranda kullanicilarin
bilisim ile yakinliklarina bagl oldugu
bilinmektedir. istenen sistemler olustu-
rulsa bile sistemlerin son kullanici olan
hekim ve hemsirelerin dogru kullanimi
olclstnde sonug verdigi de agiktir.
Dunyadaki e-saglik projelerinde hekim
ve hemsirelerin bilisim yeteneklerinin
yetersiz kalabildigi, sistemlerin basarili
olmasinda ytzde 70 son kullanici uyumu,
yUzde 13 organizasyonel yapl, yizde 1'lik
bir oranda da program kaynakli sorunlar
bildiriimektedir. Saglik galisanlarinin bili-
sime daha yakin olmalarinin saglanmasi
ve teknoloji kullanimi konusunda perfor-
mans sistemi olusturularak desteklen-
mesi ve 8zendirilmesi gerekebilecektir.

Sirekli mesleki gelisim
egitiminde standardizasyon ve
akreditasyon

Akreditasyonun amaci, tum alanlarda
mezuniyet sonrasi egitimlerin Ulkemiz
icin belirlenen asgari standartlarin
karsilanmasini garanti altina almak ve
calisanlarin 6zgun kosullarini da géz
oninde bulundurarak surekli gelisimi
6zendirmektedir. Saglik egitiminde akre-
ditasyon i¢in 6n kosullardan en énemlisi
ulusal standartlarin belirlenmesidir. Bu

Mezuniyet 6ncesi ve sonrasi
saglik egitimi icerigi, Ulkenin
konumuna ve kosullarina
gore kesinlikle yeniden ele
alinmali, 6grencilerin klinikle
tanismasi daha erken

yillara ¢ekilmeli, ancak bu
uygulama temel bilgiler
almadan da yapiimamalidir.
Saglik egitiminde insanin
odaklandigi, mekanik
olmayan bir egitim

modeli uygulanmasi
beklenmektedir. Bunun

icin de tip-sanat-

felsefe kesismesinden
yararlaniimalidir.

standartlar ayni zamanda fakultelerin
egitim programlarina yoénelik gézden
gecirme ve iyilestirme ¢calismalarinda bir
kilavuz olarak islev gérecektir. Uzmanlik
dernekleri, Saglik Bakanligi ile birlikte
mezuniyet sonrasi strekli mesleki gelisim
konularina rehberlik edebilirler.

Sirekli mesleki gelisim
yénteminde model arayisi;
e-6grenme

E-6grenme saglik profesyonellerinin
egitiminin yeni ve deg@isen yuzudur. Bilgi
ve iletisim teknolojilerindeki gelismeler
saglik profesyonellerinin strekli egitimin-
de yapisal degisiminin olmasina yardim
etmektedir. E-6grenme farkl cografi
bolgelerde rotasyon sistemi ile calisan
saglik profesyonellerine asenkronize
ogrenme imkani sagladigi icin, saglik
calisanlarinin kariyer gelisiminde cesitli
imkanlar saglamaktadir.

Saglik alaninda sunulan hizmetler agisin-
dan dunyada son yillarda bircok olumlu
gelisme yasanmaktadir. Biyoteknolojideki
gelismeler ile daha tani olanaklarina, mul-
tidisipliner ekip galismasinin yerlesmesi
ile daha etkin hasta yonetimine, iletisim ve
enformasyon teknolojisinin gelismesi ile
yeni tedavi ydontemlerinin bilgisine daha
cabuk ulasabilmektedir. Bu baglamda
hekimlerin surekli tip egitimi (STE) ve
surekli mesleki gelisimlerinde (SMG) yeni
yaklasimlara gereksinim dogmaktadir.
Elektronik-6grenme (e-6grenme) bu
gereksinime karslilik vermeye calisan
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yeni yonelimlerden biridir. Tim dinyada
e- 6grenmeye karsi giderek artan bir ilgi
s6z konusudur.

Mezuniyet 6ncesi tip egitiminde,
uzmanlik egitiminde ve 6zellikle strekli
mesleki egitimde e-6grenme yaygin
olarak kullaniimaktadir.

E-6grenme, bilgi ve iletisim teknolojileri
kullanilarak desteklenen, cagdas bir
ogretim yontemidir. Kullanilan elektronik
teknoloji, bilgisayar tabanl egitimde
kullanilan teknolojiye gére daha kapsam-
lidir. E-6grenme, “online” 6grenmeye
kiyasla daha kapsamli bir “web” tabanli
6grenme ortamidir. E-6grenme prog-
raminin amaci, tutarl bir kullanici ara
yUzU Uzerinden katilimeilarin/ogrencilerin
egitim materyallerini buttin yonleriile ele
alabilmelerini saglayan “sanal 6grenme
ortami” olusturmak, bazen de yonetilen
bilgi sistemi ile kombine edilerek “yéne-
tilen 8grenme ortami ” olusturmaktir.

Neden e- 6grenme?

E-6grenme, dlnya capinda 6zellikle
yUksekodgretimde  yaygin  olarak
kullanilan bir egitim yontemi haline
gelmis durumdadir. Birgok Universite-
de “online” 6grenci destegi/danisma,
kUtiphane kaynaklarina ulasim ve
kitap satisi hizmetleri bulunmaktadir.
ABD e-6grenmeye ginimuzde 6ncultk
eden ulkeler arasinda olup yUksekog-
retim kurumlarinda yaklasik 4.5 milyon
ogrenci “online” egitime katiimakta ve
yarisindan fazlasi en az 1 adet “online”
kurs almaktadir. Ingiltere’de saglik
alaninda pek ¢ok kurum ve kurulus
adeta sayisiz e-6grenme materyalleri
Uretmis durumdadir. ingiltere’de tekrarlar
ve maliyet agisindan, e-6grenmede
merkezi bir organizasyonla standartlarin
belirlenmesi, yeniliklerin ve materyallerin
paylasimi ve tekrar kullanimi gibi ilkelerle
buytk birisbirligi nermislerdir. Tip egi-
timi camiasinin énde gelen isimlerinden
Harden, tip alaninda e-6grenmenin
gecici bir heves olmadigl, yalnizca bilgi
aktarimi degil etkin bir 6grenme ortami
oldugu ve 6grencilerin izole olmadan
tam aksine “online” gruplarin Uyesi olarak
birlikte 6grenme deneyimi yasadiklarini
One surmdastar.

Tipta uzmanlik egitiminde e-6grenme
yaygin olarak kullaniimaktadir. Cok
saylda basit ya da kapsamli, ¢cok
cesitli e-6grenme materyali uzmanlik
egitiminde kullaniimaktadir. Ozellikle acil
tip alaninda oldukca basarili érnekler
gelistiriimistir. Uzmanlik egitiminin yogun
calisma temposu ve sik nobetlerin
getirdigi zaman kisiti, bilgi ve beceri
gelistirme icin e-6grenme, haftanin 7
gunua 24 saat her yerde kullanilabilecek
bir firsattir.
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Ornek e-6grenme portallan

“British  Medical Journal” grubu
tarafindan hazirlanmis bulunan “BMJ
learning” web sitesi (http://group.bm.
com/products/learning) tim hekimlere
bazi moduller tcretsiz bir kismiise 7-10
Sterlin gibi tcret karsiliginda e-6grenme
olanaklari sunmaktadir.

ABD'de “Medscape” web sitesi (http://
www.medscape.com) ¢ok gelismis bir
ornektir. Bu sitede tim branslar icin ayri
ayri e-makaleler, e-derlemeler, e- olgu
sunumlari mevcuttur. Bu e-moddller ul-
kenin STE kredi sistemiiile iligkilendirilmis
olup, module giren saglik calisani, egitim
sonunda STE kredi puani kazanmaktadir.
Burada moduller Ucretsiz olup endustri
sponsorlugu mevcuttur.

Sponsorlar ve moduli  hazirlayan
egiticiler hakkinda kullaniciya ayrintili
bilgi veriimekte ve “conflict of interest”
(cikar gatismasi) agiklamasi her modulde
yapiimaktadir. Avrupa’da bir Universitenin
yayiniolan ve cerrahi ameliyat tekniklerini
ogretmek Uizere kurgulanmis “websurg”
sitesi (www.websurg.com) olagantstu
basarili bir modeldir.

EndUstri destekli “Clinical Care Options
Oncology” web sitesi de (http://www.
clinicaloptions.com) 6zellikle onkoloji
alanindaki yenilikleri duyurmak Uzere
tasarlanmistir. ABD’'nde Cocuk Cerra-
hisi alaninda hizmet veren “Pedialink”
web sitesi bagli basina mukemmel bir

e-6grenme portalidir.

E- 6grenme ile ilgili
degerlendirme

DUz metin katkili resim, animasyon,
ses ve goruntu kaydi, “online” tartisma
teknikleri kullaniimalidir. Otomatik geri-
bildirimlerle kendini degerlendirme ¢ok
yararli olmaktadir. E- 6grenme rahat ve
guvenli bir probleme dayall 6grenme
toplulugu olusturmaktadir. Basarili bir
e-6grenmenin ana gostergesi egitim
gorenlerin “web” alanini ne kadar
kullandiklaridir.

E-6grenme ortaminin 6grenim 6zellikleri:
E-6grenme, uzaktan ve kendi kendine
o6grenme igin uygun bir yontemdir.
YUz yUze egitime bir alternatif degil,
aksine onu tamamlayici, destekleyici
ve gelistirici bir 6gretim yontemidir.
Yuz ytze 6gretim yontemleri ile birlikte
kullanildiginda 6grenimin etkinligini
daha da artirir. E-6grenme igin iki temel
yaklasim vardir:

Senkronize oturum: TUm katiimcilarin
ayni anda katildigi, bazen bir egitmen
tarafindan kolaylastirimis oturumlardir.
SUre¢ ve tempo bu egitmen tarafindan
yonetilir.

Asenkronize oturum: Burada katilimci/
ogrenci kendi kendini yénetir ve tempo-
sunu kendisi belirler.

E- 6grenmede Avantajlar

Geleneksel yontemlere kargi en dnemli
avantajl, degisen tip gereksinmelerine
hizlica uyum saglayabilmesi ve maliyeti
bUyUk oranda azaltmasidir.

e E-6grenme ortami;

e Tasinabilir ve farkli lokalizasyonlardan
ulasilabilir olmasi,

e Cesitli karmasik goéruntuleri kullana-
bilmesi,

e Simulatorlerle egitimin desteklenebil-
mesi,

e Kullanicinin kendi kendini degerlendi-
rebilmesine olanak vermesi,

e Asistanlar igin cekirdek mufredat
programi ile iliskilendirilebilmesi,

e Bireysel SMG programlarini destek-
lemesi, sertifikasyon olanak vermesi,

 Saglik galisanlari ve toplumun egitimin-
de kullanilabilmesi bakimindan avantajli
bir 6grenme yontemidir.

Ozel gelistirilmis e-6grenme sistemleri,
kullaniciya erisim avantaji ve guvenilir
kaynak olma olanagini sunar. E-6grenme
yontemi, hem hareketlihem de duragan
gorunttler Gzerinden 6gretme olana-
gina sahiptir. E-6grenme yonteminde
kompleks U¢ boyutlu goértnttler ve
animasyonlar kullanilabilir.

Kendi kendini degerlendirme ve ge-
ribildirim saglama elektronik ortama
6zgu essiz bir ozelliktir. Ozellikle geri
bildirimde sunlar dikkate alinmalidir:

e Geribildirim e-6grenme hazirlayicilar
icin cok degerlidir.

e Kendi kendini deg@erlendirilebilme
kisisel kilavuzluk icin degerlidir.

e Zorunlu ve tatmin edici bir degerlen-
dirme kismi e-6grenme paket progra-
minin bir pargasi olarak olusturulabilir.
E-6grenmede 6grencinin aldigi not,
ogrenci tim egitim icerigi Uzerinden
degerlendirildigi icin daha gergekgi bir
nottur.

E- 6grenme icin bir diger standart
uygulama alani SMG materyallerinin
hazirlanmasidir. Farkli seviyelerdeki farkli
kisiler icin farkli menuler olusturularak,
kisisel bir SMG programi planlanmasi
daha kolay hale getirilebilir.

Pek ¢cok SMG programi, uzmanlik der-
nekleri tarafindan dlzenlenen toplanti-
larla gerceklestirimektedir. Pratikte cogu
hekimigin SMG programlarina katilmak
ve belgelendiriimek bu toplantilara bilfiil
katilmak yoluyla olabilmektedir. Oysa bu



toplantilara dlzenli olarak katilabilmek
hig kolay degildir. E-6grenme bu konuda
kullaniciya énemli bir firsat yaratmaktadir.

Ayrica cagimizdaki saglk uygulamala-
rinda hekim kendi uzmanlik alanlarinin
disindaki alanlardan bilgiye ulasma
ihtiyacini sik sik duymaktadir.

Bircok egitim programi hekimleri
belli bir mufredata dayanarak edgitir.
E-6grenmede yeni 6grenme seviyelerine
ulasildik¢a konular kisiye daha derin
bir sekilde yeniden verilir. Bu yaklasima
“spiral 6grenme "denir. Farkliasamadaki
hekimler icin ancak ¢zel bir seviyeye
ulasildiginda bir sonraki 6grenmeye
gecme seklinde bir yaklasimla, yeterli
ve ayni zamanda gereksiz bilgilerle yUk-
lenilmemis bir calisma ortamina olanak
saglanmis olur. Multidisipliner yaklasimla
sayesinde herkes kendisini ilgilendiren
kisimda ilerleme olanagi bulur.

E- 6grenmeye ait dezavantajlar
ve sorunlu konular

e Bilginin dogruluk ve kalite teminati,

e Uygulamalarinin ve iceriginin “update”
edilmesi,

e Hastalarin anonimligi ve aydinlatiimis
hasta onaminin saglanmasi,

e Bilginin guvenligi,

e Materyalin mulkiyeti, entellektiel
Urtinlerin haklar ve telifi,

e Uygulamalari gelistirme ve strdidrme
kaynaklari,

e Elektronik ortamdan 6grenmeye fazla
itimat edilerek klasik 6grenme yontem-
lerinin g6z ardi edilmesi.

E-6grenmede asil zor olanin ik mater-
yalin hazirlanmasi degil bu materyalin
gtincel tutulabilmesidir. Ozellikle bu
guncelleme konusunda hazirlayicilari
daha ilgili kilmak zor olmaktadir.

E- 6grenmenin ortaya cikisi ile fikri
mulkiyet haklari ve telif konularinda
¢6zUlmemis pek ¢cok sorun oldugu go-
ralmastar. Ornegin; Gorintilerin gergek
sahibinin kim oldugu tartisiimaktadir.

E-6grenmeile ilgilien dnemlirisklerden
biri de elektronik grenmeye fazla itimat
edilmesidir.

“E-6grenme dogrudan klinik uygulama-
nin ya da klinik egitimin yerini alamaz”.
E-6grenme, tim 6grenme alani icin
mutlak gerekli ve en iyi ortam degildir.
Denenmis geleneksel mevcut yontem-
lerin yerini aldigi ya da onlarin degerini
azalttigr dustnulmemelidir.

¢ Klasik dersler; secilen sézcUkler, kulla-
nilan gorseller, animasyonlar, vucut dili
ve kisisel fikirlerle gercek bir multi-modal

aktarimdir. Basarili egitmenler, her zaman
kendi deneyimlerinden &zel bir seyler
aktarirlar. Klasik “ textbook”larin yeri
doldurulamaz. Konferanslara katilmak
cok degerliinsaniiligkilerin kurulmasina
ya da gelistiriimesine olanak saglar.

E- 6grenme modiilleri:

E-makale/E-derleme/E-olgu : “Okudum
o6grendim” ilkesine gore ¢alisan yeni
bilginin ilgili kisiye en hizli ulagmasini
saglayan modullerdir. Burada yeni
yayinlanan bir makale/derleme/olgu,
bir e module dénutsturulur ve bazi inte-
raktif 6zellikler kazandirlarak kullaniciya
ulastirilir.

E-ameliyat : “Gordum 6grendim” ilkesine
gore calisan ameliyat Kliplerini pek gok
diger egitim materyali ile birlikte sunan,
duraklatma, buyutme, yeniden oynatma
gibi olanaklar iceren moddllerdir.

Sonugc: Saglikta uzaktan egitimin
kullanimi hizla artacak

Bilgisayarlarin sayisi artikgca, boyutlari
kUguldukge, fiyatlar ucuzladikca ve
internet erisimi yasamin her alaninda
yayginlastikca, E- 6grenme ortamina
ulasilabilirlik, neredeyse her yerden
olanakli hale gelecektir. Dinyada yaygin
bicimde kullanilan e-6grenme Ulkemizde
de tlim saglik alaninda mezuniyet sonrasi
sUrekli mesleki gelisim gereksinimlerine
yanit verebilecek yeni ve énemli bir
egitim acilimidir. Bilgisayar ve network
kullanimindaki temel beceriler, gelecek-
teki tibbi mufredatin bir parcasi haline
de gelecektedir. Web tabanli egitim,
tip egitiminde lisans, yUksek lisans
ve surekli mesleki gelisim dahil batin
egitim sureglerinde yararli olmakta
ve cesitli seviyedeki 6grenci gruplari
icin es zamanl egitim saglamaktadir.
Saglikta uzaktan egitimin muhtemel
gereksinim ve ciktilari sunlar olacaktir;
Tip egitiminde bilisimin gelistirmesi ve
entegrasyonu, ilgili herkese ve taraflara
esnek e-6grenme altyapisi olusturul-
masl!, Akademianin dijital okuryazarlik
becerisini iyilestirmesi, Ogrenci ve
o6gretim elemanlarina yonelik yluksek
egitim standartlari saglamasi, Saglik
personelinin “yasam boyu 6grenme”
kulttrine katkida bulunmasi.

Unutulmamasi gereken bir konu; gerek
Orgun ve gerekse uzaktan, saglik egiti-
minde model kadar mufredatinda énemli
oldugudur. Mezuniyet 6ncesi ve sonrasi
saglik egitimiigerigi, tlkenin konumuna
ve kosullarina gore kesinlikle yeniden ele
alinmali, 6grencilerin klinikle tanismasi
daha erken yillara gekilmeli, ancak bu
uygulama temel bilgiler almadan da
yapiimamalidir. Aranan egitim modelleri,
temel olarak saglik hizmetine yonelik tip
egitimi programlari, arastirmaya yonelik

tip egitimi ve 6grenime odakli tip egitimi
programlarini birlikte ve dengeli olarak
icermelidir. Daha sonra mezuniyet son-
rasi ve SMG konularl mezuniyet 6ncesi
yeni modelin sonuglarina gére yeniden
yapilandirilabilir.  Saglk egitiminde
insanin odaklandigi, mekanik olmayan
bir egitim modeli uygulanmasi beklen-
mektedir. Bunun icin de tip-sanat-felsefe
kesismesinden yararlaniimalidir.
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Marmara Medical Journal 2010,23(3);360-368

Terzi C. Elektronik Ogrenme http://sneg.turkcer.org.
trleogrenme-nedir.pdf (Erisim tarihi: 10.12.2013)
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TIP EGITIMI

Ortl]

Dr. Ahmet Murt

akultelerimizde  sundugu-
muz mezuniyet 6ncesi ve
mezuniyet sonrasi egitimler
icin mufredatin resmi olan
ve olmayan iki boyutunun
oldugu 6ne surultr'. Resmi
mUfredat ile kastedilen, 6gretimin esas
kismini olusturan; planliigerik, 6gretme
ve degerlendirme metotlari ile birlikte
amfilerden laboratuvarlara kadar fakulte-
mizin tanimlanmis her e@itim ortaminda
ogrencilere sunacagimizi vaat ettigimiz
kayitl bilesendir. Mtfredatin bu boyutu
ile ilgili her tarlt bilgi 6grencilerle gerek
basili materyaller, gerekse de web taban-
I sistemler araciligrile paylasiimaktadir.
Resmi mufredat sayesinde ¢grenciler ne
zaman, nerede, neyi 6grenmek Uzere
bulunacaklarini bilirler.

Resmi olmayan mufredat ise 6greten
(Akademisyen, uzman, asistan veya
diger saglik personeli) ile 6grenciler
arasinda 6nceden tanimlanmamis bir
zamanda gecen anlik, rastlantisal ve
firsatgi olarak gerceklesen ¢gretim sure-
cinitanimlar. Resmi olmayan mufredatin
tip egitiminde en sik yer aldigi ortamlar
kliniklerdir. Ayrica; ¢gretim Uyesinin
odalari, koridor veya merdivenler gibi
ogretim Uyeleriile 6grenenlerin karsilas-
tigi fakUlte icerisindeki sayisiz mekanda
resmi olmayan mufredat kapsaminda
egitim/6gretim gerceklesebilmektedir.
Bu mekanlar kurumlar 6zelinde cgesit-
lilik ve farklilik gostermektedir. Resmi
olmayan mufredat, ¢grencilerin kendi
kendilerine bireysel veya grup halinde
inisiyatif alarak gelistirdikleri becerileri
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de igerebilir. Belki, 6grenci kulUplerini
de resmi olmayan mufredat gercevesin-
dekirolleri kapsaminda degerlendirmek
gerekir. Tum bu bilesenler, 6grencilerin
aldiklart yogun resmi mufredatin yaninda
beceri, davranig ve tutumlarini sekillen-
dirmelerine yardimci olur. Herhangi bir
yerde tanimlanmamig olmasi nedeniyle
g6z ardi edilebilen resmi olmayan mufre-
dat kavrami, fakultelerde egitim/6gretimi
planlayan kurullarca dikkate alinmali ve
resmi mUfredati tamamlayici olabilmesi
saglanmalidir.

Aslinda 6zellikle son yillarda giderek
artan siklikta analiz edilmeye calisilan
bir Ggclncl boyuttan da bahsedilmek-
tedir. Bu boyuta sakli mufredat dense
de alternatif terminoloji Gzerine fikirler
gelistiriimektedir (gizli mufredat, ortuk
mufredat gibi). Gizli ve sakli kelimeleri
farkl cagrisimlar yapabileceginden bu
yazida ‘6rtik muUfredat’ terimi tercih
edilmistir. Bu tercihin sebebi, ortuk
mUfredatin kendisini saklama veya
gizleme gibi bir hedefi olmamasidir.
Mdufredatin bu boyutu, kurumlarin ide-
olojik ve bilingalti davranig bicimleri ile
ilgilidir. Ortik mufredat ile yazil bilgiler
olmasi bir yana, ipuglarina ulasmak
bile bazen oldukc¢a zordur. Kimsenin
bahsetmedigi bilesenleri ve cogu zaman
farkinda bile olmadigimiz paydaslariice-
rir. Ortiik mufredat kimi zaman kurumsal
hiyerarside rol alan insanlarla kimi zaman
da olusturulmus olan sistemin etkileriile
varligini devam ettirir. Kavramsal olarak
John Dewey’in ortaya attigi egitim ortam-
larindaki “collateral learning”?e kadar

< (sakll) mufregat:
Sirengel veya oir firsat

2010 yilinda iU Cerrahpasa Tip Fakdiltesinden mezun oldu. 2009-2013 yillari
arasinda faaliyet gostermis olan Avrupa Birligi destekli MEDINE (Medical
Education in Europe) akademik isbirligi projesinde yonetim kurulu Gyesi olarak
gorev yapti. Halen Cerrahpasa Tip Fakiiltesi i¢ Hastaliklari Anabilim Dal’nda
asistan doktor olarak gérev yapmakta ve Edinburgh Universitesinde Tip Egitimi
yUksek lisansina devam etmektedir. Dr. Murt, mezuniyet éncesi ve sonrasi

tip egitimi ile saglik hizmeti sunumu ve politikalari arasindaki iliskiler tizerine
calismalar yurttmekte olup Dunya Geng Hekimler Birligi (Junior Doctors
Network) 2013/14 Genel Sekreteridir.

dayandirilabilecek 6rtUk mufredat, bir
terim olarak (hidden curriculum)?ilk kez
Philip Jackson tarafindan kullanimistir.

Sosyal ve kulttrel de@erlerle kabulleri
ve beklentileri kapsayan, yazili olmayan
yogun kurallar silsilesini iceren 6rtuk
mUfredat, kurumlarimizin uzun vyillar
icerisinde olusturduklarr kulturd simgeler.
Bu kultur, 6grencilerin (mezuniyet 6ncesi
ve sonrasl) davraniglarini o kadar fazla
etkiler ki en az resmi mufredat kadar
o6nem tagir. Tip egitiminde ¢rtuk mufredat
kavrami ilk kez 1994'te Hafferty ve Franks
tarafindan kullanilmistir*. Ondan sonraki
yayinlarin oldukca baytk bir kismi resmi
mUfredat ile 6rtik mufredatin birbiri ile
uyumsuzlugu Uzerine olmustur.

Ortuk mufredat sadece mezuniyet éncesi
egitimde degil, uzmanlik egitiminde ve
egitim strecinin farkli asamasindaki her
hekimin surekli egitiminde de etkilidir.
Bolum ici uygulamalar, ¢calisanlarin bir-
birleriyle iligkileri, bélumler arast iletisim
ve kurumsal kararlar ortik mufredat
sekillendiren alt basliklar olarak kabul
edilebilir. Ornegin degistirilen ders prog-
rami, degisen ders saatleri veya sinav
zamanlarinin yaninda bu programi takip
edenlere dolayl olarak bazi mesajlar
verir. isin ilging kismi, bu mesaj farkl
bilesenler veya kisiler tarafindan genelde
farkl algilanir. Konulara verilen énem
dereceleri ve ders icerikleri anlagilan
bu mesajdan etkilenebilir. MUfredat
degisikligi ile cogu kez hedeflenenden
farkl hatta kimi zaman ona tamamen
karsi cikarimlar yapilagelmistir. Bir diger



ornek olarak kurumsal bir kararla yap-
tinlan yeni bir binayi ve ona verilen ismi
dusunelim. Belki cok dnemli bir ihtiyaca
hizmet edecek yeni bir binanin, yapiima
zamanli; yaplldigi yer veya tasidigi isim
binanin iglevinin énune gecgerek kimi
zaman daha fazla sahiplenilmesine kimi
zamansa elestiriimesine neden olabi-
lecektir. Olumlu tesir edecek adimlari
atarak bir firsata dénusturulebilecek bu
etkiler, Uzerinde yeteri kadar dusunul-
mediginde ¢ok énemli bir girisimin atil
kalmasina neden olarak kurumsal bir
kaybi simgeleyebilecektir.

Ogrencilerin egitiminde, 6rtik mufredatin
bilesenlerinden en énde geleni 6gretim
Uyelerinin rol-model olma &zellikleridir.
Farkl kademelerden 6grenenler; 6gretim
Uyelerinin davranis ve yaklasimlarindan
etkilenip onlar gibi davranirlar. Rol
modellik kavrami olumlu yénde oldugu
kadar olumsuz yonde de etkileyici
olabilir. Bunedenle 63renenlerin ihtiyag
duydugu rol modellerin 6zellikleri tGze-
rine de surekli dustnUyor olabilmemiz
gerekir. lyi bir rol model; iletisime acik,
6grenmeye/6gretmeye merakli, degerleri
olan, dustnduklerini 6grencisi ile uygun
sekilde paylasan, 6grenen merkezli
egitimi hedefleyen, vakalar 6grencisi
ile tartismak icin zaman ayiran, kendi

kisisel ve profesyonel gelisimini strekli
devam ettiren, beraber calistiklarina
saygl gostererek onlarla empati kura-
bilen, calisma kulturuntn ve degerler
sisteminin gelismesi icin mucadele
eden 6gretim Uyesidir®. Bazi kidemli
hocalarin bu ézelliklere rutinin yogunlugu
icerisinde dikkat edemeyigleri stresli bir
calisma ortamini beraberinde getirerek
ozellikle geng hekimlerde ve 6grenciler-
de kafa karisikliklar olusturabilmektedir®.
Buna benzer durumlar mukemmelligi
kultur haline getirmis kurumlarda dahi
yasanabilir. Onemli olan yasanan her
bir olayl 6grenme araci gorerek se-
bepleri ortaya koymak ve benzerlerinin
gelecekte tekrar yasanmasinin 6ntinde
durabilmektir. Ogrencilerin rol model
olarak kabul ettikleri hocalarina yonelik
yapti§i degerlendirmelerin burada buytk
katkisi olmaktadir’.

Ortiik mifredatin ikinci énemli bileseni
zaman fonksiyonudur®. Ogretim tyeleri-
nin hangi ise ne kadar zaman ayirdiklari
ogrenenlere, cogu kez farkinda olmadan,
bir mesajiletir. Ornegin kliniginde 6gren-
cilerle birlikte hasta gérmesiicin ayrilan
vakitte 6grencileri ile direkt bir arada
olmayan 6gretim Uyesi, 6grencilerinin bu
pratigi fazla ®Gnemsememelerine neden
olur. Uzmanlik egitiminde, bolumler

Aslinda 6rttk mufredatin
anlasiimasi bazi 6gretim
dyelerini bu yénde duyarli
hale getirerek bélim
icerisinde veya kurum
genelinde atilan her
adimda bir meta-mesaj
(ima, altta yatan baska
neden) aramalarina
sebebiyet verebilir.

Yine de bu kavramlarin
bilincinde olunmasi, karar
vericilerin kurumsal algiy!
yonetebilmeleri agisindan
onemlidir. Bu sayede,
moral bozukluklarinin ve
Uretkenlikteki dusUslerin
onune gecilebilecektir.
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Ogrencilerin, asistanlarin,
ogretim Uyelerinin ve
kurumlarimizin igleyisinde
oldukca énemli bir yere
sahip olan 6rtUk mufredatin
varliginin bilincinde olmak,
degerli bir baslangic
olacaktir. Bu kavram

bazen surekli gelisim

bir engel olsa da igerigi
uygun yapilandirildiginda
kacirimamasi gereken bir
firsat halini alir. Bir firsat
olarak degerlendirebilmek
icin, tim bilesenlerin
birbirlerini dogru anladiklar
bir ortamin tesis edilmesi 6n
kosullardan biridir.
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arasl iletisimde veya kurumici hiyerarsik
iliskilerde uygun zamanin ayrilimamasi
ise bazi bagliklarin yeterince derinles-
tirlememesine neden olur. Salt uygun
zamanin ayrilamamasi nedeniyle yarida
kalmis projelerimizi dustindugtmuzde
bu etkinin sonuglarini daha somut olarak
anlayabiliriz.

EQitim kurumlarinda egitime ayrilan
zaman, arastirmaya veya direkt hasta
bakimina ayrilan zamana goére hep geri
planda tutulmustur®. Bu, sadece Ulke-
mize 6zgu bir sorun degildir. Adindan
sik¢a bahsedilen birgok Bat kurumunda
durum bundan farksizdir. Bunun yaninda
ogrenenlerin bilmedikleri veya eksik
olduklari basliklarda ‘ktcuk dusurtlmesi’
gelenegi de kiresel bir aligkanlik olarak
devam etmektedir. Ingiltere’deki baskin
saglik hizmeti sunucusu NHS (National
Health Service) ‘kuctk dustrmeye sifir
tolerans’ politikasini 6gretim Gyelerinin
kontratlarina dahil etmis ve yasanan
olaylarin gizliligin korundugu bir sistemle
rapor edilmesi i¢cin mekanizmalar ge-
listirmistir®. Ogrenenlere saygi duyulan
ve onlarin kagtk dusuralmedikleri bir
ortamin egitim / 6gretimin verimliligini
artiracagl 6ne surdlmektedir.

Ortik mifredatta Gctncl bilesen ola-
rak 6gretim Uyeleri arasi ve kurumsal
hiyerarsik iligkilerden bahsedilebilir™.
Bu yonlyle 6rtik mufredat sadece
ogrenciler igin degil, kurumun tim

bilesenleriicin gecerli oldugunu bir defa
daha hatirlatir. Ornegin, 6gretim Gyele-
rinin arastirmalari igin ayrimis sézde
izole zaman diliminde hasta bakimi ile
ilgili bir konuda klinikten cagriimalari
onlarin bu yéndeki konsantrasyonlarini
bozacak ve bu zaman dilimine yénelik
alglyl olumsuz etkileyecektir. Aslinda
orttk mufredatin anlasiimasi bazi 6g-
retim Uyelerini bu yénde duyarl hale
getirerek bolum icerisinde veya kurum
genelinde atilan her adimda bir meta-
mesaj (ima, altta yatan bagska neden)
aramalarina sebebiyet verebilir. Yine de
bu kavramlarin bilincinde olunmasi, karar
vericilerin kurumsal algry yénetebilmeleri
acisindan 6nemlidir. Bu sayede, moral
bozukluklarinin ve tretkenlikteki dusus-
lerin nlne gecilebilecektir.

Tip egitiminde 6gretme ve 6grenme,
icinde bulunulan duruma ve ortama
bagimlidir. Kurumsal olarak 6gretim Uye-
lerinin 6gretme becerilerinin gelismesine
yonelik ne kadar girisimde bulunulsa
da 6gretim Uyelerinin 6grencileri ile
gecirdikleri zamanin yeteri kadar &nem-
senmemesi egitimde istenen verimliligin
yakalanmasina engel olacaktir. Egitime
yonelik uygulamalarin ézellikle kidemli
6gretim Uyelerince sahiplenilmesionlarin
etkinligini arttiracaktir. Ornegin bir bélim-
de uygulanmaya baslanan dergi kultbu
toplantilarina kidemli 6gretim Gyelerinin
gelmemesi bir stire sonra geng 6gretim
Uyelerinin katilim ve katkisini azaltarak



bir stire sonra uygulamanin iptaline
kadar gidebilecek bos vermisliklere
sebep olabilecektir. Ogrenciler igin értiik
muUfredatin esas bileseni nasil 6gretim
Uyelerinin (ve asistanlarinin) davranis
bicimi (rol model) ise, 6gretim Uyeleri
icin 6rtik mufredatin esas bileseni ku-
rumsal kararlar (kadrolarin tahsisi, Ucret
politikasl) ve kidemli 6gretim Uyelerinin
tutumlandir',

Ogrenciler tizerinde etkili olan 6gretim
Uyelerinin davranis bicimlerinin birincil
olarak kurumsal isleyisten etkilendi-
ginden hareketle, kurumsal igleyise
yonelik 4 bileseni' (Kurum politikalari,
degerlendirme, kaynaklarin dagitimasi,
kurumsal jargon) incelemek yerinde olur:

Kurum politikalarinin  gelistiriimesi:
Kurumsal isleyisin cercevesini belirleyen
unsurdur. Kurumun web sayfasinda, ta-
nitict brosurlerinde veya her kademeden
calisanlarina ilettigi rehberlerinde yer
alir. Kurumun neleri 5nemsedigini bazen
direkt bazen dolayli olarak anlatir. Bu
sekilde kurum icerisindeki herkes tze-
rinde yuksek tesir glict olan bir gtindem
olusturabilmektedir. Ornegin, bir tip fakul-
tesi TUS’taki basarisi ile ilgili bilgiyi, adl
gecen bu doktmanlarda surekli olarak
paylastiginda, 6gretim UGyelerinin 6gren-
cilerin TUS basarisina odakli bir yaklasim
sergilemesi dolayli olarak saglanmis olur.
Akademik atama kriterleri veya verdigi
odullerle promosyonlarin dagitim sekilleri
galisanlarin hangi basliklara daha fazla
6nem vermeleri gerektigi mesajini onlara
iletir. Bu dzellikleriile kurumsal politikalar,
kurumlarin isleyisinde en dncelikli ve en
guclt aractir.

Degerlendirme: Bu baslik, gerek
ogrencilerin ve asistanlarin degerlen-
diriimesi, gerekse de her bir bolumuin
degerlendirilmesini igerir. OJrenci ve
asistanlarin nasil degerlendirildikleri
sinavlarin yapilis bicimleri ile ilgilidir.
Yontem ve icerik, konularin énemlerine
gore konumlandiriimasina sebebiyet
vererek Onceliklerin olusmasini saglaya-
caktir. Bélumlerin degerlendiriimesinde,
kurumun boélumleri hangi parametreleri
kullanarak karsilastirdigr bolum i¢i ka-
rarlarin sekillenmesine aracilik eder.
Ornegin, karlilik tizerinden yapilacak
bir karsilagtirma boélumlere maliyet etkin
hareket etmeleri igin verilen bir mesaj
olacaktir. Bolimlerin éncelikleri kurumun
o dénemicin gelistirdigi degerlendirme
kriterlerine gore degisiklik gosterecektir.

Kaynaklarin  dagitilmasi:  Burada
bahsedilen kaynak esas olarak maddi
kaynak olmakla birlikte onun es degeri
olabilecek insan gucu, cihaz temini
veya fiziki kosullarin iyilestiriimesini
icerebilir. Kurumun 6denekleri bolumlere
veya ogretim Uyelerine nasil dagittig
6nem verilecek konularin altini gizen

bir unsurdur. Ornegin yayin sayisi veya
kalitesine yonelik verilen tegvikler 6gretim
Uyelerini bu yénde calismaya motive
edecektir. Veya yenilik¢i girisimlerin
uygun insan gucu ve fiziki kosullar
saglanarak desteklenmesi boltimleri bu
alanda tesvik edecektir. Kurumlar neye
daha fazla kaynak ayiriyorsa boéltmler
o ydnde kendilerini gelistireceklerdir.
Bu yd6nden bakildiginda, kaynaklarin
dagitim kriterleri bir diger éGnemli yon-
lendiricidir.

Kurumsal jargon: Yetki sahiplerinin
kullanmaya basladigi yeni terimler,
boélimlerin  ve 6gretim Uyelerinin
davranis egilimlerini etkileyecektir.
Ornegin, ‘maliyet etkinlik’, ‘buttinlesik
kalite’, ‘akreditasyon’, ‘'standardizasyon’
veya ‘performans’ gibi kavramlar higbir
yerde yazmadan veya bu yénde bir karar
alinmadan tip fakultesinin bir sirket gibi
islemeye baslamasini saglayacaktir.
Kurum yoneticileri kullandiklari yeni
kavramlar ve terminoloji ile kurum
genelindeki egilimleri degistirebilme
deneyimini yasayacaklardir.

Ogrencilerin, asistanlarin, 6gretim
Uyelerinin ve kurumlarimizin isleyisinde
oldukga 6nemli bir yere sahip olan értik
mufredatin varliginin bilincinde olmak,
degerli bir baslangi¢c olacaktir. Bu
kavram bazen surekli gelisim bir engel
olsa daicerigi uygun yapilandirildiginda
kaciriimamasi gereken bir firsat halini
alir. Bir firsat olarak degerlendirebilmek
icin, tim bilesenlerin birbirlerini dogru
anladiklar bir ortamin tesis edilmesi 6n
kosullardan biridir.

Karikatdr: Dr. Orhan Dogan
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Aktanmii tiota uzmanlik

Yeni b
disiplin

Kyle Kurpinsk', Terry Johnson', Sanjay Kumar', Tejal Desai?, Song Li'

“nesil icin
er arasl egiim

Ceviri: Esra Yalcin® ve Biisra Aydogdu?®

ktariml tip (Translational
Medicine) ya da aktarimli
bilim, bilimsel arastirma
sonuglarint  yeni  tani
araglari, ilaglar, midahale
yontemleri, saglik politi-
kalari ve egitimine donusturerek birey
ve toplumun saglini iyilestirmeyi esas
alan bir disiplindir. Konuyla ilgili Science
Translational Medicine dergisinin 8 Ocak
2014 tarihli sayisinda yayinlanan maka-
lenin kismi gevirisini ilginize sunuyoruz.

Ekonomik ve erigimi kolay saglik hiz-
metleri, basarili ve Uretken bir toplumun
insasl icin zorunludur. Buna ragmen
tedavinin masraflarinin ytksek olusu bu
zorunlulugun fark edilmesinin éntinde bir
engel teskil etmektedir. Yuksek kalitede
saglik hizmetlerinin diinya genelinde
ekonomik olarak verilebilmesi sadece
bilim, teknoloji, siyaset ve tibbi hizmet-
lerdeki gelismelere degil, teknolojik
buluslarin daha etkili bir sekilde bu
sisteme uyarlanmasina da blyuk dlgctde
baghdir.

Laboratuvar tezgahiyla hasta yatagi
arasindaki boslugu doldurmak icin
girisimcilerin Urdn gelistiriimesi, pa-
zarlama stratejileri, maliyet/geri 6deme
duzenlemeleri ile ilgili konulara odak-
lanmasi gerekmektedir. Bu baglamda

1 Department of Bioengineering, University of
California, Berkeley, CA 94720-1762, USA.

2 Department of Bioengineering and Therapeutic
Sciences, University of California, San Francisco,
94143-0912, USA.

3 Istanbul Medipol Universitesi, Saghik Bilimleri
Enstittist

68 | SD ILKBAHAR 2014

yeninesil bilim adamlarina, hekimlere ve
yoneticilere aktarimli tip sdrecini timuyle
yonetebilme yeteneklerinin dgretildigi
bir lisansustu program paha bigilmez
degere sahiptir. Bu insanlar disiplinler
aras! bir mecrada laboratuvarla hasta
yatagl arasindaki boslugu cok daha
etkin olarak doldurabilirler. Bu baglamda
Callifornia Universitesi Berkeley ile San
Francisco’nun ortak olarak yuratttigu
aktariml tip yuksek lisans programini
irdeleyecegiz.

Ozgiin beceri grubu

Biyomedikal ve muhendislik bilimlerinde
Ust duzey egitimde genel basari Urdn-
den daha ¢ok yayin ve patent kriterleri
Uzerinden degerlendiriimektedir. Fakat
laboratuvar ¢alismalarinda kaydedilen
ve hastaya tedavide ilerleme 6ngéren
bir gelismenin insan saghgi Gzerinde
onemli dlgtde etkisi olmasi durumunda
bilimsel platformdan trtn platformuna
tasinmasi gerekmektedir. Bu aktarim
sUrecinin temel olarak dayandigr maddi
kaynaklar bilimsel arastirmalara destek
olan kaynaklardan oldukca farkllik
gbsterip is dunyasi, yonetim, tasarim,
duzenleme ve klinik zorluklarla ilgilene-
bilmek icin farkl bir takim kabiliyetler/
beceriler gerektirmektedir. Bu beceri
egitimlerinin birgogu, mevcut egitim
programlarinda ya hi¢ yoktur ya da
yeterince vurgulanmaz.

Ornegin Klinik ihtiyag durumlarinin cabuk
farkina varabilen bir arastirmaci hekim,
tasarim tecriibesinden yararlanmak icin
bir mtihendise muracaat edebildigi gibi
yeni bir tibbi sensér gelistirmis bir mu-
hendis de FDA onayi surecinde rehberlik

icin bir uzmana ihtiyag duyabilir. Doktora
veya master derecesine sahip biri Ar-Ge
calismalarinin arastirma temelli kismini
basariyla kotarabilirken, aktarimli siirecin
yasal dizenlemeler maliyet analizi ve
klinik denemeler gibi sureclerinde
gerektigi kadar yetkin olmayabilir.

Yeni teknolojilerin pazarlanmasi sz ko-
nusu oldugunda, MBA derecesine sahip
uzmanlar finansal ve isletme sureglerini
basarill 6lcude yénetme becerilerine
sahip olmalarina ragmen trun 6zellikleri,
FDA yasal prosedurlerin takibi, 6zel pa-
zarlama kosullari, saglik sigortasi ve geri
Oddeme konularinda karsilasilan zorluklar
hakkinda tecribeye sahip degildirler.
Aktarimli tip, bu karmasik konumda
etkin olarak calisabilecek liderlerin
egitimi icin tasarlanmis bir program
olusturmalidir. Yeni bir tibbi arastirmaci
kusagina, aktarimli tiptaki temel zorluklar
fark etme, kabul etme ve etkin sekilde
arastirma yontemleri  ogretilmelidir.
Lisansustu egitimdeki tecribelerimiz
aktarimli tiptaki yeni 6grenim firsatlaryla
geleneksel arastirma odakli programlar
arasinda karsilastirma yapabilmemizi
mUumkuin kilmaktadir.

Ogrenci gruplan

Mezuniyet sonrasi aktarimli tip egitimi,
bir yuksek lisans programi olabilecegdi
gibi alternatif bir uzmanlik egitimi de
olabilir (klinisyenler/ isletme yoneticileri
icin sertifikall veya uzmanlik programlari
gibi). Bu programlara, mihendislik, fizik,
hukuk, isletme, eczaclilik ve tip gibi ¢ce-
sitli altyapilara sahip kisilerin katilimimin
tesvik edilmesine ihtiya¢ vardir. Bunun
yaninda sanayiden, klinik egitim ve



uygulama alanindan ya da dogrudan
lisans 6grencilerinden gelenler olmalidir.
Bu disiplinlerin ve deneyimlerin birlikte
eritildigi potada aktarimli tip uzmanlarinin
yetistiriimesi mumkun olacaktir.

UC Berkeley ve UCSF 2010 yilinda,
Grove Vakfrnin katkilari ile bir yillik
ortak bir MTM (Master in Translational
Medicine) programi acmistir. Programa
basvuranlar ¢cogunlukla biyomedikal
muhendisligi mezunlari olmakla beraber
diger mthendislik, biyoloji, eczacilik ve
tibbi bilimlerden gelen 6grenciler de
bulunmaktadir. Genel olarak programa
basvuranlar tibbi teknolojiye ortak bir
ilgi duyuyor ve spesifik olarak yeni tibbi
gelisimleri, uygulamali klinik ¢éztmle-
re uyarlama stratejilerini 6grenmek
istiyorlar. Her ne kadar MTM programi,
akademisyenlere ve isletme mezunlari
gibifarkli alan egitimine sahip kisilere de
ileri seviyede uzmanlik egitimi verse de,
programin asil amaci endustriyel kariyer
planlayanlar icin derece verip, bu farkli
disiplinlerden gelen uzmanlarin igbirligi
icinde ¢alismalarini mumkudn kilmaktir.
Bdylelikle spesifik bir alana odaklanma-
yip aktarimli tibba genis 6lcekte anlagilir
bir bakis acisi kazandirarak, tibbi yeni-
liklere 6nculik edecek arastirmacilarin
yetistirilmesi hizlandirilacaktir.

Egitim programi

Aktarimli tibbin ¢ok yonlu bir alan oldu-
gu g6z ardi edilemeyecek bir gercek
olmasina ragmen egitim sureci temel
olarak ¢ alan Uzerinde odaklanmistir;
biyomedikal teknolojiler, klinik konular,
liderlik ve teknoloji yénetimi. “Biyome-
dikal teknoloji” kismi, klinik ihtiyacglara
yeni teknolojik ¢ézumler getirmekle
ilgilenir; ciinkU ihtiyac halindeki hastaya
sunulacak tibbi bir yeniligin sunulmadan
once iyi tasarlanmis ve yapilandirimis
olmasi gerekir. Teknolojinin destegi
olmadan aktarimli strecte asama kay-
detmek mumkun olamaz, bu nedenle
teknolojiyi ilerletebilecek ve klinige
uyarlayabilecek altyapi, egitimin bu
ayaglyla veriimektedir. “Klinik konular”
bileseni ise FDA dutzenlemeleri, saglik
hizmeti finansi, geri 6deme sistemleri
ve klinik denemelerin planlanmasi gibi
konularla muhatap olduklarinda ortada
duran sorun ve ihtiyaglari nasil tespit
edeceklerinin 6gretilmesinde oldukca
hayatidir. Bu hususlar aktarmli tip
alanini net bir sekilde tip disi paralel
endustrilerden ayirmaktadir. Teknoloji
ne kadar devrim niteliginde olursa olsun,
klinik ve mevzuat unsurlari gézetiimeden
gelistirilen her hangi bir tibbi trtin basa-
rnsizliga mahkdmdur.

Diger taraftan ise mevzuatla uyumiu iyi
teknolojiler de yonetim zafiyeti ya da is
adami yaklasiminin eksikligi ytztnden
piyasada basarisiz olmaktan kurtulama-

yabilir. Bu nedenle MTM mufredatinin
“liderlik” bileseni bu egitimsel boslugu
doldurmakta olup basarili Grdn gelis-
tirmek icin hayatidir. Ogrencileri yeni
tibbi teknolojileri teknolojik oldugu kadar
ticari olarak da analiz etmek Uzere
egitmekle aktarimdaki basari sanslari
arttinlacaktir. Riski azaltmanin yollarinin
tespiti ve basarisizliklari iyilestirme icin
firsat gozlyle bakmayi 6grenme de bu
egitim bileseninin énemli pargalaridir.

Bu Ug egitim bileseninin yeni teknolo-
jilerle ilgili gercek hayata ait projelerde
bir araya getirilmesi ve 6grencilerin
bu projelerde is birligi yapmasi ile en
etkin hale geldiklerini dusunutyoruz.
MTM programinda projeler aralarinda
ogretim Uyeleri, Klinik arastirmacilar
ve sanayi ortaklarinin bulundugu farkli
proje liderleri tarafindan ortaya konur.
Her proje klinik bir ihtiyaci karsilamaya
yoneliktir, yeni bir tibbi teknolojiye sahiptir
ve ilk icat asamasini ge¢cmistir. Her proje
mustakildir, proje liderleri projenin o yilki
hedeflerini tanimlamada akademisyen-
lerle birlikte ¢alisirlar ve tim projelerin
uzun doénemli tek bir hedefi vardir: bir
tibbi yenilik ortaya koymak ve bunu klinik
kullanima aktarmak.

Gecgmis gruplardaki 6grenciler aldiklari
egitimle piyasa degerlendirmesi, mev-
zuata uygunlastirma stratejileri gelisti-
rilmesi, fikri malkiyet islemleri, preklinik
denemelerin tasarim ve oturtulmasi ya
da bir cihazin dogrulama testlerinin
yapllmasi gibi faaliyetleri yuruttuler.
Ogrenciler proje calismalarini mufre-

dattaki derslerle entegre ederek bir
aktarim isleminin degisik bolumlerinin
yeni bir tibbi Urdndn ortaya ¢ikmasini
nasll etkiledigini birinci elden tecribe
ettiler.

ilgili programlar

Birlesik Devletlerde baska kurumlarca
sunulan MTM programinin ruhuna uygun
cok sayida bagka egitim programlari
bulunmaktadir. Bunlar ya mesleki ser-
tifika ya da yUksek lisans programlari
ve teknolojik yenilik, tasarim ve urdn
gelistirmeyi konu ediniyorlar. Ornegin
Georgia Teknoloji Enstittst bir “Bi-
yomedikal Yenilik ve Gelisme YUksek
Lisansi”, UC Can Diego “Tibbi Cihaz
Muhendisligi ileri Arastirmalar Yiksek
Lisans”, John Hopkins Universitesi ise
“BiyomUhendislikte Yenilik ve Tasarim
YUksek Lisansa” dereceleri vermektedir.
Diger bazi programlar saglik teknoloji
yonetimi ve ticarilestiriimesi ile ilgili
kapsamli mifredata sahiptir. Ornegin
Case Western Reserve Universitesi
Aktarimli Saglik Teknolojisi agirlikli
bir “Biyomedikal Muhendislik Ylksek
Lisans!” vermektedir.

Bu tur programlarin gercek verimliligi,
egitimi aldiktan sonra is sahasinda
aktif rol almaya baslayan mezun sayisi
arttikga daha guclt bir sekilde gorule-
cektir. Bunun yani sira mezunlarin uzun
vadeli geri bildirimleri, aktarimli tiptaki bu
egitim stratejisinin daha buyuk dlcekli
yararlarinin belirlenmesinde énemli bir
rol oynayacakitir.
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ROPORTAJ

asistanianma ve

Omer Cakkal

Urkiye'de pediatri alaninin
duayenlerinden Prof. Dr.
Sinasi Ozsoylu bugtin 87
yasinda. Ulkemize bilhassa
pediatrik hematoloji alaninda
yillarca hizmet eden, suni
mamanin el tstinde tutuldugu 60’larda
biravug bilim insant ile birlikte anne sttd
muUcadelesi veren, Turk yUksekdgrenim
tarihinde adi altin harflerle yazili bir bdytk
énct olan Prof. Dr. ihsan Dogramaci ile
uzunyillar birlikte calisan ve yasadiklarini
“Ihsan Dogramaci 40 Yil” adli bir kitapta
anlatan SinasiHoca ile SD Dergisiicin bir
réportaj yaptik. Hacettepe Universitesinin
Beytepe Kampustnde bize kabul eden
Prof. Ozsoylu, papyonu, fotr sapkas,
bastonu, zarafet dolu tavirlariyla bizi
kendisine hayran birakti. Ozsoylu'nun
dylesine kibar, dylesine beyefendi bir
Uslubu var ki tasviri zor. Hekimligi gok
Gnemsiyor; empatiyi, iyi insan olmayi,
bildiklerimizi kritize etmenin geregini
altini kalin harflerle giziyor; sukur ve
selami dilinden dusurmuyor.

“Tip, duraksamadan kosulmasi
gereken bir yoldur”

Oncelikle Prof. Dr. Sinasi Ozsoylu’yu
sizin agzinizdan dinlemek istiyoruz.
Aileniz, cocuklugunuz, egitimleriniz,
akademik yasaminizi ve su anda ne
yaptiginizi anlatabilir misiniz?

Efendim ben Tekel memuru Ahmet Fazil
Bey ile Azime Hanim'in 3. gcocugu olarak
29 Agustos 1927'de Erzurum'da dtinyaya
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gelmisim. Babamin memuriyeti sirasinda
Dogunun farkli yerlerinde bulundum.
ilkokula o zaman Kars'in kazasi olan
Cildirda bagladim. 3 derslikli, 5 sinifli
bu okulun 6gretmenlerinin Uzerimde
buyuk etkisi oldu. Tebesiri dahi olmayan
bir okulda hic sikayet etmeden egitim
verdiler. Fakirlik ¢coktu. Arkadaglarimin
bir kismi kdylerden geliyorlardi. Yarim
saat, bir saat karda yUrtyUp gelenler
vardi. Sonra rahmetli babam Mersin,
Tarsus’a vazifelendiriimesinden dolay!
egitimime orada devam ettim. Ortayi
Tarsus'ta, liseyi ise Adana'da parasiz
yatil okudum. Devletime, anama, ba-
bama olan borcumu ne kadar gayret
etsem 6deyemem. imtihanlarimi basa-
ryla verdigim igin istanbul Universitesi
Tip Fakultesine parasiz yatili olarak
alindim. Yurt, insani egiten bir yerdi.
Arkadaslarimin birgcogu basaril 6gren-
cilerdi, birbirimize faydamiz oldu. 1951
yilinin 30 Nisaninda arkadaslarimdan
2 ay evvel fakllteden mezun olup ic
hastaliklarina asistan oldum. Ardindan
mecburi hizmet i¢cin Van'in Bagkale’ne
gittim. Tabi ki birtakim ideallerim vardi,
acele ediyordum. Halbuki bilinenlerin
bir kisminin dogru olmadigini hentz
bilmiyordum. Tecrtbelerim, bilmedigim
¢ok sey oldugunu, bildigim sandiklarimin
bazilarinin yanlis oldugunu zamanla
ogretti. Halen de gayem daha ¢ok sey
6grenmek. Mecburi hizmetin ardindan
Ankara'ya déndugumde rahmetli ihsan
Dogramaci Bey, bugtin ihsan Dogramaci
Cocuk Hastanesi olarak bilinen zamanin
Hacettepe Cocuk Hastanesini kurmaya

Prof. Dr, Sinasi Ozsoylu
Seni gelismeye zorlayan

rencllerime mutesekkinm

calisiyordu. Cok iyi niyetli, yetismemizicin
elinden gelen yapan biriydi. Herkes onu
Universiteler kuran basarili bir isadami,
basaril bir tniversite yoneticisi, basarili
bir bilim adami olarak géruyor. Bunlar
dogrudur. Ancak Dogramaci bunlarin
yaninda o biz gen¢ akademisyenlere
rol model olmak, énimuzu acmak,
bilinenlerin yanliglarini yakalayip bilim
Uretmek icin firsatlar ortaya ¢ikarmak
istiyordu. Son yilim basasistan olarak
gecti. 7 glin 24 saat gérev yapiyordum.
Bunun bana cok faydasi oldu. Yatan
tim hastalari biliyordum. Cok kisa stre
zarfinda bilinenlerin ¢ok fazla dogru
olmayabilecegini gérduim, yeni seyler
Uretmem, olaylara farkl gézle bakmam
gerektigini 6grendim. O zamana kadar
Ulkemizde ful time yoktu. 1956 sene-
sinde ful time s6zunu ilk kez rahmetli
Hoca Bey’'den, Dogramaci Hocadan
isittim. Basasistanligim bittikten sonra
Amerika’ya gittim. Oradaki duzeni
6grendim. Herkesin daha basarili olmak
icin yorulmak bilmez bir sekilde azmini
gordukten sonra tibbin duraksamadan
kosulmasi gereken bir yol oldugunu
anladim. Oradaki egitimim ve 6gretimim
sirasinda biyokimya bilgilerimin yeterli
olmadigini anladim ve 1 yil kadar o
alanda egitime devam ettim. Ardindan
da pediatrik hematoloji alaninda galistim.
1963 yilinda Turkiye'ye donddm. Ankara
Universitesinde 1964'te dogentoldum,
ardindan Hacettepe Universitesi kuruldu
ve ben de orada 1969 yilinda profesér
oldum. 1971 yilinda 2 yiligina tekrar
Amerika’ya gitme firsatim oldu. 1973’te
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“Bilgi 6nemli ve gereklidir
ancak yeterli degildir.
Acaba daha iyisini nasil
yapabiliriz diye dustindim
ve asistanlarimla
ogrencilerimin bu noktada
cok buyuk faydasini
gérdim. Benim ufkumu
actilar ve beni gelismeye
zorladilar. Bana égretenlere
sUkran borclu oldugum
kadar 6grenmeme

ve 6grendiklerimim
duzeltmeme yardimci olan
asistanlarima, égrencilerime
ve arkadaslarima ¢ok
mutesekkirim.”
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Ulkemize dondUm ve hizmete bagladim.
Bilimsel veriler neredeyse 2 yilda bir
degistigine gére daima saplanti yerine
sUpheci olmam gerektigini 6grendim.
Tipta kritik dustince, kritik okuma,
kritik yargilama esastir. Eger bilinenleri
o6grenmekle ugrasirsam émrim bosa
gecmis demektir. Kritik dgrenme iceri-
sinde 6grencilerimin sordugu sorularin
ve arkadaslarimin énemli yeri oldugunu
s6ylemeliyim. Tipta davranis esastir. Bilgi
6nemlive gereklidir ancak yeterli degildir.
Acaba daha iyisini nasil yapabiliriz diye
dUsundum ve asistanlarimla 6grencile-
rimin bu noktada ¢ok buyuk faydasini
gérdim. Benim ufkumu actilar ve beni
gelismeye zorladilar. Bana 6gretenlere
stkran borc¢lu oldugum kadar 6gren-
meme ve 6grendiklerimim dizeltmeme
yardimci olan asistanlarima, 6grencileri-
me ve arkadaslarima cok mutesekkirim.
Esas olanin zulmetten sikayet etmek
yerine i1sik yakmak oldugunu anlayinca
Islk yakmayi, 1s1gin elden ele gecmesi
icin gayret etmeye calismasini ve ihsan
Dogramacr'dan baglayan mesaleyi yur-
dun dort bir yanina gétirmek gerektigi
fikrini hep tasidim.

Peki, Hacettepe’de géreve devam edip
orada mi emekli oldunuz?

Evet. 1994’te yas haddinden emekli
oluncaya kadar Hacettepe'de calistim.
Sonrasinda o zamanki Fatih, simdiki
adiyla Turgut Ozal Universitesine gectim.
Benim 6grencim simdi Saglik Bakanhgi
burokratlarindan Ugur Dilmen Bey orada
dekandi. Cok iyi birinsan, ¢cok ¢aliskan,

¢ok buyutk gayreti olan biriydi. 2005 yilina
kadar 11 yil orada devam ettim. 2005'te
sagligim biraz bozuldu. Ara vermedim
fakat artik parali hizmet vermemem ge-
rektigini anladim, orada gonull hizmet
vermeye devam ettim. Halen de devam
ediyorum. Kendilerine cok mutesekkirim
ki Cumartesi ginu gittigimde bos olan
bir odada ¢alismama musaade ettiler.
Halen de ediyorlar. Buraya gelen 6gren-
cilerle sohbetlerde bulunuyoruz. Bilimin
gelismesi icin, olaylara bakis agcimizi
glincellemek i¢in birbirimize yardim
ediyoruz. Bazen toplantilarimiza baska
hocalar da geliyorlar. Bu yaptigimiz,
bilginin aktarimindan ziyade, bilginin
kullanilmasinda dikkat edilmesi gereken
seylerin Uzerinde duruyoruz.

“Bilinenleri 6grenmekle
ugrasirsaniz 6mriiniiz bosa
gecmis demektir”

Cok tesekkiir ederiz hocam. Simdi
izniniz olursa yillarin imbiginden
slizdiiglinliz tecriibelerinizi dinlemek
Uzere birkag¢ sualim olacak. Okuyan,
6grenen, 6greteni paylasan, selam
veren, hal hatir soran bir beyefendi
olarak anlatiyorlar sizi. Siz bu yorum-
lara ne dersiniz?

Bunlar igin ¢cok tesekkur ederim. Boyle
gorunuyorsam, bu benim istedigim
seye yaklastigim anlamina geliyordur.
Arabamin Ustinde bir yazi var; “Buguin
karsilastiginiz herkesi I(tfen sevgiyle se-
lamlar misiniz?” diyor. Ulkeyi ve insanlari



sevmenin, yapilanlara énem vermenin
ve herkesi kucaklamanin esas olduguna
inanlyorum. Kimseyi dislamadan, her
fikre saygili olarak, onu benimsemesem
de ondan bir sey 6grenmeye calisarak
yasamimi sdrddrdyorum. Hep birbirimizi
hosgoruyle karsilamali, yardim etmeyi
esas almali, bébdrlenmeden ve kendini
begenmeden daha iyiye dogru gitmeli-
yiz. Ulkemizin gelismesi icin el ele ver-
memiz gerektigini distnUyorum. Kimse
kimseye celme takmamali. Birbirimize
destek olmaliyiz. Hepimizin bir batiindn
parcalart oldugunu dusundyorum.

Hocam sizce egitim nedir, iyi bir egitim
nasil olmalidir?

Bir defa egitimle 6gretimi karistirmamak
lazimdir. Ogretimde bilinenleri ezber-
lersiniz ve kendinizi bir sey sanirsiniz.
Egitimde 6grenirken kendinizi kritize eder
ve kendinizi duzeltirken davraniglariniza
dnem verirsiniz. Davranigi iyi olmayan bir
hekimin bilgisi cok iyi olsa da ¢ok fazla
yardimci olacagina inanmiyorum. 18
Agustos 1950 senesinde kutlphanede
calisirken aklima bir sey geldi: “Nasll
hekim olmak gerekir?” diye distnurken
defterime sunlar yazmistim: Bilgili,
yardimsever, toleransili, ilgili, hosgoruly,
anlayigli, vefall, fedakar, iyi insan olaya
gayret eden ve Ustlne basina, giyimi-
ne dikkat eden biri olmali. Bir hastayi
muayene ederken bir hekime yakisan
bir davranis ve kiyafet ile kargilamak
gerektigini dusuntyorum.

“Ne kadar hasta baktigin degil, seni
gecen kag kisi yetistirdigin 6nemlidir”
tezine katilir misiniz?

Efendim her ikisi de énemlidir ve birbiriyle
ic icedir. Gordugum hasta, kendimin
veya 6grencimin egitimi icin faydali ise
¢ok dnemlidir. Yani hastay sadece bir
gelir kaynagi olarak degil, bundan ne
ogrenebilirim diye yaklasgirsan egitimin
bir parcasi olur. Pratikte hastalarimiz bizi
daima egitendir ve higbir hasta digerinin
aynisi degildir. Her seferinde farkli olani
gorebilmek icin dikkatli bakmamiz
gereklidir. internet ortaminda bilgiye
ulasmak c¢ok kolay hatta ¢cok erken
gerceklesmektedir. Tek tarafli egitim
yoktur, egitim iki taraflidir ve bunu da
yas! yoktur. CUnku ilmin bir sonu yok.

Bundan bes yil kadar 6nce SD Dergisi
icin kendisiyle réportaj yapmaktan
buylik memnuniyet duydugum Prof.
Dr. Hisrev Hatemi bu kez dergimizin
son sayisina “Hekim Durusu” basligiyla
bir makale yazdi. Ben bu makalenin
paralelinde size sormak istiyorum;
iyi hekim nedir, iyi bir hekim nasil
olmalidir?

Husrev Bey ¢ok iyi dusunen, farkli disu-
nen birinsan. Yazisini hentiz gérmedim.

Muhakkak ki 6grenecegim gok sey var.
Benim yaklasimimi sordugunuz zaman
hekim ile doktoru ayirmak isterim. Hekim,
hikmet sahibidir. Doktor ise tip fakul-
tesi mezunu veya bir konuda doktora
yapmis insandir. Bunlar diplomayi 6éne
cikartir. Hekimlikte diplomanin degil,
insanligin 6ne cikmasi lazim. Hikmet
sahibi olan hekim olaylari yorumlarken
farkli davranir. lyi hekim olabilmek icin
iyi insan olmak sarttir. Hekim iyi insan
olmalidir ki iyi hekim olmaktan zevk
alabilsin. Hastasina “Al, bu receteyi
git” diyen kisi doktordur. GUnumuz
tibbinda farmakolojiyi 6ne ¢ikartan bir
anlayis hakim ama aslinda alternatif
tibbin da, tibbin bir pargasi olduguna
inaniyorum. Bu, farkli bir yéntem degil ki.
Oysaya hastama regete yazarken onunla
sohbetim, ona hastaligini anlatmam da
bir alternatif tiptir ve buglnku ortodoks
tibbin yayginlasmasini saglamaktadir.
Oyleyse buna alternatif tip demeyeyim;
bu komplementer tiptir yani tamamlayici
tiptir. Komplementer tipta farmakolaoji
ve tibbi bilgilerimizin yaninda hastanin
psikolojik ihtiyaclari gidermek de bir tip
yaklagimidir.

Neden ortodoks tip kelimesini tercih
ettiniz?

Efendim su anda ortodoks tip uygula-
niyor da onun igin. Esasinda tip demek
isterdim. Buguin daha ¢ok “Al, bu receteyi
git” anlayisi var ve o nedenle ortodoks tip
diyoruz. Halbuki receteyi ona vermekten
¢ok onun itimadini kazanmak, onu bu
regeteden ve tedaviden fayda gérecegi-
ne ikna etmektir ki bu tamamlayici tiptir.
Bugunkl anlayisin maddeden biraz
daha ileriye gelmesi lazimdir.

“insana biyolojinin
penceresinden baktigimda Allah’i
goriiyorum”

Az 6nce yemek yerken bir sey dediniz:
“Insana biyolojinin penceresinden
baktigimda Allah’i gérilyorum.” Ne
demek istediniz hocam, acabilir
misiniz?

Hay hay. Efendim ben ¢ocuklugumda
Cildirda ineklerimizi gece otlatmaya
gbtirdugumde goékyuzune bakip yil-
dizlari takip ederdim. Kayan yildizlatin
birbirlerine carpmadigini dustnerek hay-
ranlik duyardim. Bu hayranligim halen
devam ediyor ama simdi daha buytk
bir hayranligim var. Hicreye baktigim
zaman organellerin galismasini, enzim-
lerin aktivitelerini, sitokinlerin yardimlarini
ve bunlarin arasindaki koordinasyonu,
kooperasyonu gordigum zaman, bir
enzim ya da sitokinin yalnizca bir is
yapmadigini, birden fazla is yaptigini,
her seferinde bir yaplyr tamamladikla-
rini gérdugumde blytk bir hayranlik
duyuyorum ve bunun hepsini Allah’in

“Ulkeyi ve insanlari
sevmenin, yapilanlara

onem vermenin ve herkesi
kucaklamanin esas
olduguna inaniyorum.
Kimseyi digslamadan, her
fikre saygili olarak, onu
benimsemesem de ondan
bir sey 6grenmeye calisarak
yasamimi surdtrtyorum.
Hep birbirimizi hosgdruyle
karsilamali, yardim etmeyi
esas almali, boburlenmeden
ve kendini begenmeden
daha iyiye dogru gitmeliyiz.
Kimse kimseye celme
takmamali. Hepimizin bir
butdnun parcalari oldugunu
dusuntyorum.”

kudreti olarak goértyorum. Yalnizca kan
pihtilasmasini incelemem dahi, bu isin
ne kadar buyuk bir kudretin gdstergesi
oldugunu anlamama yeterli. Biyolojide
nereye baksam Allah’in kudretini géru-
yorum. Fakultedeyken gdzun gérmesini,
icten gelenlerin gaprazlagsmasini ve optik
siniri gérdugum zaman Allah’'in kudreti
karsisinda gene buyUk bir hayranlik
duymustum. Beynin arkasina bunlarla
nakledilip retinadaki hayalin benim
gbérmemi saglamasini bUyuk bir kudretin
parcasi olarak gérmustim. Ama su anda
hicreyiinceledigim zaman hayranhigim
kat kat artmis ve bunlarin hikmetini anla-
yamayacagimi da bilerek blyUk kudrete
daha fazla baglanmam ve ondan daha
fazla yardim dilemem gerektigini anlamis
durumdayim. Bana ait olmayan bir s¢zu
burada nakletmek istiyorum: Doktorlar
yahut hekimler az sayida hastay! iyi der-
ler. Coguna yardim ederler. Ama hepsine
umit vermelidirler” diyordu. Ben de bu
s6ze katiliyorum. Sahtekarlik, yalancilik
olmamak kaydiyla bizler Umit vermekte
yarismaliyiz. Umit vermek bir hastaya
en blytk yardimimizdir. Oburleri ikinci,
Uclncu derecededir.

Cok tesekkir ederiz. Séyledikleriniz
SD’de hep yazip konustugumuz, tartis-
tigimiz, cok duygudashk kurdugumuz
seyler bir tarafiyla. Bir tarafiyla ise
ufkumuzu genigleten, kalbimizi genis-
leten, bize yepyeni kapilar agan seyler.
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“Cocuklugumda Cildir'da
ineklerimizi gece otlatmaya
gotirdigumde goékylzune
bakip yildizlar takip
ederdim. Kayan yildizlatin
birbirlerine carpmadigini
dusunerek hayranhk
duyardim. Bu hayranligim
halen devam ediyor ama
simdi daha buyuk bir
hayranligim var. Hicreye
baktigim zaman organellerin
calismasini, enzimlerin
aktivitelerini, sitokinlerin
yardimlarini ve bunlarin
arasindaki koordinasyonu
gbrdiigum zaman Allah’in
kudreti kargisinda hayran
oluyorum. insana biyolojinin
penceresinden baktigimda
Allah’t gbérayorum.”

Simdi Cerrahpasa Tip Fakultesi’nden
Prof. Dr. Recep Oztiirk’iin Hocamizin
hiirmetleri esliginde size yéneltmemi
istedigi birkag soru var; onlari size arz
etmek istiyorum. Anne sevgisi konu-
suna ¢ok 6nem verdiginizi ifade ettiler.
Bir de annenizin 6nerilerinden biri,
“Gunes lUzerine dogmasin” s6zlUnin
hayatinizdaki yeri Gizerinde durmak
istiyoruz.

Efendim biraz 6nce anama, babama,
devletime borcumu ddeyemem demis-
tim. Rahmetli babamin da Uzerimde
blyUk énemi var ama esas annemin
etkisi daha blyUk. Annem okuma yazma
bilmeyen bir kadindi. Ben okuma yazma
bilmeyenlere cahil denmesine c¢ok
UzulUyor ve kiziyorum. Annemin olaylari
yorumlamasi gok farkliydi. Bana yaptigi
uyarilarin ¢ok blyUk faydasini gérdiim.
Anne, sutlyle beslerken goguslerinden
yavrularina sevgiyi de aktariyor. Anne
sUtindn 6nemini maalesef uzun yillar
anlayamamistim. Bu noktada tiptaki
yanliglarimizdan birine isaret etmek
isterim: Anne sUtUyle beslenen bebekler
ayda yaklasik 500 gram alirlar, halbuki
suni beslenenler 1500, bazen 2000
gram alirlar dedigim, objektif oldugunu
zannettigim bir devir vardi. Ulke olarak
o devirlerden gectik. Sonra gérddm ki
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o hizli blyUume fizyolojiye uymayan ve
abartili olarak vicudu yoran, diyabete,
kalp hastaliklarina, karaciger yaglanma-
sina neden oluyormus. Buradan sunu
ifade etmek istiyorum: Bize bilimsel ve
objektif kriterlerle hazirlanmis olarak
sunulan bilgilerin; yalniz o ani degil gele-
cegi de dikkate alarak degerlendirimesi
gerekiyor.

Anne sitld micadelenizi zaten sora-
caktim ama séyledikleriniz vesile oldu.
Anne sutiiniin 5nemini biz gengler cok
iyi biliyoruz. Ben genc¢ bir kardesiniz
olarak anne sutii yerine suni mamanin
tercih edilmesini anlamakta gti¢lik ge-
kiyorum. Suni mamanin tercih edildigi
bu politika hangi yillarda uygulandi?

1955-1970 arasinda uygulandi. Hala
maalesef bunu sdyleyip uygulamayan
pek ¢ok insan var. “Annenin emzirmesi
gereksizdir, cocuk dogar dogmaz mama
yesin, daha faydalidir, daha ¢cabuk
kilo alir” diyorlardi. Buram buram yag
saglik isareti olarak gértltiyordu. Iste bu
objektif meselesine dikkat etmek lazim.
Agirhigr dikkate alirsaniz evet mama
tercihi dogrudur ancak fizyolojiyi dikkate
aldiginizda dogru sanilanin yanlis oldugu
ortaya gikar. O zamanlar Universitelerin
politikasi bu yéndeydi. Bunun icin 6zel
bir gayret vardi. Sadece birkag kisi aman
yapmayin diyordu. Ve en nihayet o da
bize Batidan geldikten sonra anladik
ki anne sutU yalniz beslenme ve kalori
olarak degil sevgi ve sefkat olarak,
fizyolojinin devamini saglayan bir Urin
olarak bize gerekliymis.

Peki. Annenizin “Gilines Ustiine dog-
masin” séziinden anliyorum ki, siz gcok
uzun zamandir sabah ¢cok erken saatte
uyaniyorsunuz ve guniiniz ok verimli,
¢ok bereketli geciyor.

Oyleydi. Rahmetli anam bunu séylerken
birtakim hormonlarin ayarlanmasini
bilmiyordu. Zaten o tarihlerde kimse
bilmiyordu. Ama sonra gorduk ki butin
canlilar glinese gore ayarlanmis durum-
da. Melatonin hormonunun gtines 1sig! ile
iliskisi bizim fizyolojimizi, hormonlarimizi,
tim hayatimizi dtzenliyor. Rahmetli
anam bana o sozu derken, melatonin
hormonunun nelere kadir oldugunu
bilmiyordu. Annem cahil degildi, oku-
mamist. Okumus ile okumamis ayridir,
cahil ile alim ayridir. Okumus olanlar
ogrensinler, arastirsinlar, gelisisinler fakat
kimseyi kigUmsemesinler. Herkes insan
olarak saygiya layiktir.

“Yeni acilan faklteler
birbirleriyle yaristirnimali”

Hocam izninizle ulkemizde tip
egitiminin kalitesi hakkinda bir sual
yoneltmek istiyorum. Sayet rakam
glincelse 86 tip fakiltesi, 60 civarinda

egitim-arastirma hastanesi sayisi ok
ylksel degil mi? Bu kadar fazla sayida
kurumda kaliteli bir tip egitimi verilmesi
ne derece mimkin? Yeni acgilan tip
fakilteleri hakkinda diistinceniz nedir?

Ben yapilanlari hep tesvik etmek isterim.
Biraz yandan carkli bir cevap olacak ama
efendim ben hayatim boyunca sporla
fazla ilgilenemedim ama istanbul’da
okurken yurtta olmam dolayisiyla bazi
takimlarin isimlerini siklikla duyuyor
idim. Anadolu takimlarinin isimleri pek
zikredilmiyordu. Tabi kisa bir stire sonra
Trabzonspor, Eskisehirspor, Bursaspor
gibi takimlar ¢ikip birdenbire blyuk
kulUpleri ekarte edebildiler. Firsat verin
ki gelisme olsun. Simdi dyle bir firsat
verelimki gelisme olsun. Bugun, dinden
cok fakli. Bugun artik bilime ulasmak
icin gok kolay yollar var. Bilgisayar basta
olmak Uzere ¢ok yeniteknolojiler var. Bu
yeni dinyanin tabi ki dezavantajlari var
ama avantajlari da ¢ok. Yeni acilan tip
fakuUltelerinin daha ¢ok doktor yetistir-
menin Gtesinde daha cok krizite eden,
kritik distnebilen insanlari yetistirmesi
lazim. Ben, yeni acilan fakultelerin ce-
sitli politikalar takip edilerek birbirleriyle
yaristirimasi gerekligini dustnuyorum.
Birbirinin kopyasi olan tip fakultelerini
bir gelisme olarak gérmtyorum ama
mevcut oturmus fakUltelere disaridan
kan gelmesi gerektigini distuntyorum.
Bir yerden mezun olmus bir 6grencinin
emekli oluncaya dek ayni okulda gérev
yapmasinin da sakincalari oldugunu
dusuntyorum. Birbirimizi begenmemek
yerinde birbirimizi begenerek, besleye-
rek, destek olarak bu isi basarmamiz
lazim. Bir seyi yapmaya baslamadan
once dlzeltemezsiniz. Evvela yapmaya
baslamaniz gerekir. Mikemmele ulas-
mak zaman alir. Bugun artik tlkemiz gok
daha fazlayl yapmaya basladi. “O da
bir sey mi?” demenin yanlis oldugunu
dustntyorum. Hepsi bir degerdir.

Yaklasik yarim asir stiren akademik
yasaminizda bine yakin makaleniz
yayimlandi. Universitede halen siiren
Cumartesi bulusmalarinizda da 6g-
rencilerle makale okumalari yaptiginizi
isittim. Bu noktada sormak isterim;
tlkemizde tip yayincihginda diinden
bugline gézlemleriniz neler?

Efendim benim su ana dek 940 yayinim
var. 200'den fazlasini emekli olduktan
sonra yazdim. Rakamlari sunun igin
verdim: Bilime hizmet bir gayedir. ille
profesér olmak, dogent olmak yahut
paye almak icin yazmak gerekmez. Sa-
dece akademik basamaklarr atlamak icin
makale yazilmamali, yazim hayati bilime
hizmetigin devam etmelidir. Bir de bizim
inancimizda gok guzel bir sey var; bilim
besikten mezara kadardir. Mezara kadar
gayret etmemiz lazim. Ancak bu sekilde
Ulkemiz basarili olacaktir. Daha iyisini



yapin, ben alkislayayim ama yapilincaya
kadar siz de beni kiicimsemeyin.

“Hocabey idealizmini hic
kaybetmedi, gencleri hep
yukariya tasidi”

Hocam cok tesekkiir ediyorum. Ré-
portajimizin son bélimiinde yakininda
bulunmus biri olmaniz hasebiyle mer-
hum ihsan Dogramaci Hocayi sizden
dinlemek istiyoruz...

Efendim ¢ok tesekkur ederim. Ona olan
sUkranlarimi dile getirmek icin bana
bu firsati verdiginiz igin ¢ok tesekkdr
ederim. Ben kendisiyle 1955 yilinda
tanistim. O zaman geng bir dogentti.
Bense 28 yasinda bir asistan. Ankara
Universitesi'nde farkli dustinceleriyle ve
basarisiyla taninan biriydi. Onu tanimak
istiyordum. O sirada patolojide galisiyor,
doku kulttrt yapryordum. Bir Cuma guint
tanistik. Onunla yillarca ¢alistik. Hep
ayni fikirde olmadik ama onun toleransi
yardimseverligi, hosgorusu, ilgisi ve
hizmet aski farkliydi. Eskiden tabir vard:
“Hocalar asagidayken hep sikayet eder-
ler fakat yukari ¢iktiktan sonra merdiveni
cekerler” denirdi. thsan Dogramaci
Bey merdiveni gekmek sdyle dursun,
merdivenin yaninda durup elini vererek
durmadan yukariya gencleri ¢ikartti,
yukseltti. Cok gayretli, cok yonldydu.
Enternasyonal bir insandi. 1976 yilinda
Hacettepe’'den emekli oldu. Beni kendi-
sini yerine anabilim dali baskani yapti.
Onun genis yetenekleri karsisinda yerine
gelen kimsenin sanssiz oldugunu, séntk
kalacagini biliyordum. Hastaya sayglyla
yaklasimi, ¢zverisi, Allah vergisi Ustlin
yonleri vardi. Universiteler, hastaneler
kuran bu bey, ayni zamanda iyi hekim, iyi

arastirmaci yetistirmek icin blyUk tesvik
icinde oldu. Kendisini saygiyla, minnetle
aniyorum. BUyuk bir érnek, buyuk bir
onderdi. Memleketimiz i¢in ¢ok blyutk
hizmetler yapti. Universiteler kurdu ama
ondan daha ¢ok tabulari degistirdi. Hig
sikayet etmedi, hep gayret etti. Docent
oluncaya kadar ¢ok buyuk fikirleri olan
pek ¢cok hocanin, dogent olduktan sonra
o ideallerini unuttuklarini gérddm. Ama
ihsan Dogramaci Bey hic unutmadi.
Her insanin hatasi olur, hatasiz insan
olmaz. Fakat gérdtigum kadariyla bizim
bir yanimiz da, insanlari gtzel tarafla-
riyla gérmek yerine ufacik da olsa bir
hatasini gérmeye calismak seklinde.
Zannediyorum buna ¢ok buyuk dikkat
etmeye c¢alismaliyiz. Korkum su: Higbir
is yapmazsaniz hi¢ hataniz da olmaz,
boylece insanlari hi¢ is yapmayan bir
hale getirebilirsiniz. Halbuki isi yapani
takdir etmek ve daha iyinin yollarina
isaret etmek gerekir.

Bir yerde okudum; “Hatalarimdan 6g-
rendiklerimden” baslkh bir konusma
yapmigsiniz. Bir de ben SD okuru
icin sormak isterim; hatalarinizdan
ne 6grendiniz?

Cok sey! En basta Baskale’de mecburi
hizmetimi yaparken C vitamini hakkinda
bildiklerimin dogru olmadigini 6gren-
digim gibi hayatim boyunda bildigim
pek cok seyin eksik ya da degisebilir
oldugunu 6grendim. Anne sutl hakkinda
bildiklerimi degistirmek icin mtcadele
ettim. Ben de baslarda suni beslenmeyi
onerenlerdendim. Sonra anne sutiniin
buydk &nemini anlayinca, kendimi
guncelledim. Hatalarim ¢ok oldu. Ha-
tasiz kul olmaz fakat hatasindan ders
¢clkartmayan kul érnek olamaz.

“Yeni acgilan tip
fakdltelerinin daha ¢cok
doktor yetistirmenin
Otesinde daha ¢ok krizite
eden, kritik dustnebilen
insanlar yetistirmesi lazim.
FakuUltelerin birbirleriyle
yaristiriimasi gerekir.
Birbirinin kopyasi olan tip
fakultelerini bir gelisme
olarak gérmuyorum ama
mevcut oturmus fakultelere
disaridan kan gelmesi
gerekir. Bir yerden mezun
olmus bir 6grencinin
emekli oluncaya dek ayni
okulda gorev yapmasinin
da sakincalari oldugunu
dusuntyorum.”
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SAGLIK SOSYOLOJiSI

[1pta sosyal bilimler ve

<ulturel degerler

Prof. Dr. Kazim Besirli

Unya Saglik Teskilat'nin
(DST) tanimina gore; “Sag-
lIk: insanin biyolojik, psiko-
lojik ve sosyal ydnden tam
bir iyilik halinde olmasidir.”
Bu tariften de anlasilacagi
ve herkesin malumu oldugu Uzere, saglik
acisindan insan, biyolojik oldugu kadar
psiko-sosyal bir varliktir. DST'na gére
sagligl belirleyen unsurlardan ancak
dortte biri biyolojik kokenli, digerleri
ise sosyal ve insani/beseri (humaniter)
alanlar ile ilgilidir (Resim 1). Bu vesile ile
sunu da vurgulamak gerekir ki; Dlnya
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Saglik Tegkilati gelecegin doktorlarini
temelde su beseri bilimler ile -dolayisi
ile sosyal bilimlerle- iligkili 6zelliklerde
tanimlamistir; yénetici, toplum lideri,
iletisimci, karar verici, hizmet sunucu
(Tablo 1). Buttin bunlar, dinya saglik
otoritesi tarafindan saglik icin teknik
tip bilimleri ile beseri/sosyal bilimlerin
birlikte dusunulmesi gerektigi gerce-
gini gostermektedir. Dolayisi ile saglik
hizmeti sunuculari, birey olarak hasta
ile veya saglik hizmeti sunum strecinin
gerektirdigi sekilde toplum ile iligkile-
rinde sosyal boyutu da mutlaka dikkate

1961 yilinda Espiye/Giresun'da dogdu. 1985'de Karadeniz Teknik Universitesi
Tip Fakultesinden mezun oldu. Canakkale Devlet Hastanesi Acil Servisindeki
mecburi hizmetinin ardindan, iU Cerrahpasa Tip Fakultesinde Kalp ve Damar
Cerrahisi ihtisasi yaparak 1993’de uzman oldu. Ayni klinikte ¢calismalarina
devam ederek 2007'de dogent ve 2014'de profesor oldu. Halen ayni fakiltede
ogretim Uyesi olarak galismaktadir. Kalp ve damar cerrahisi ile iligkili ulusal

ve uluslararas| dernek ve kuruluglara Uyedir. Hastane ve Saglk Kurumlari
Yonetiminde yuksek lisans yapmistir. Ana ugras alani kalp ve damar cerrahisi
yaninda, tipta sosyal bilimler, tip egitimi ve tibbi illustrasyon ilgilendigi alanlardir.

almalidirlar. Kaldi ki “insanlar yaptiklari
her seyi sahip olduklan zihniyet/mantalite
ile yaparlar. Zihniyet olusturma ise sosyal
bilimlerin konusu” oldugundan, ¢zelde
hekimler, genelde tim saglik hizmeti
sunuculari, saglik hizmeti sunumunu
hangi zihniyetle yaptiklarini bilmeleri veya
yapmalari gerektigi konusunda fikir ve
bilgi sahibi olmalari gerekmektedir. Bu
da bize “saglik¢i’larin sosyal bilimler ile
ilgilenmesi gerektigine isaret etmektedir.
Zaten “21. ylizyilin sosyal bilimler ydzyili”
oldugu stylenmektedir. 19. ve 20. ylzyil-
da sanayideki dev gelismelerin getirdigi



Resim 1: DST’na gére
saglik belirleyicileri

(Saghg etkileyen unsurlarin
biytik bir gogunlugu sosyal
alanlar ile iligkilidir.)

Resim 2: Uzmanlik Belgesi:

“... dalinda bir klinigi / laboratuvari miistakilen idare
edebilecek niteligi kazanmig oldugunu bildirir uzmanlk
belgesidir” ifadesi belgenin sanki bir isletme sertifikas
oldugunu gdsteriyor. Yonetici sertifikasi almak, yone-
tim-organizasyon, isletme, ekonomi, mevzuat, hukuk,
verimlilik, kalite, insan kaynaklari, verimlilik vb. gibi
birgok alanda egitim almay gerektirdigi cok aciktir.
Bize gore sertifika tanimi degil, uzmanlik egitimi igin
tanimlanan egitim mfredati eksiktir.

Uretim ve endustrinin belirleyici roltne
karsilik, 21. ylzyil “hizmet sektérd”ndn
birincil ve belirleyiciligine sahit olacaktir.

Biz bu yazida saglik hizmeti sunumunda
sosyal bilimlerin, modern tip uygulama-
larini iyilestirici etkisi oldugu tespitini
yapmak, saglik hizmeti sunuculari icin
sosyal ve beseri bilimlerin énemine
dikkat cekmek istiyor, bu baglamda
kultdrel degerlerimizin sosyal bilimler
Isiginda saglik uygulamalarina katkisina

isaret etmek istiyoruz. Zaten Turkiye'de
tipta uzmanlik belgesi, bir tip dalinda
sadece biyomolekuler teknik bilgi-beceri
yeterliligini gosteren bir belge degil, bir
klinik veya laboratuar dalda birim yéneti-
ciliginde de yeterlilik belirten bir belgedir.
(Resim 2). Uzmanlik Belge’sinde “Dr......
basar gésterdigi ve ..... dalinda bir
klinigi/laboratuvarn mdstakilen idare
edebilecek niteligi kazanmig oldugunu
bildirir uzmanlik belgesidir” denmektedir.
Bu belge aslinda bir isletme belgesidir ve

“EnduUstri bagimh” bir tip
fotografi ve algisi bazi
elestiriler almistir. Prof. Dr.
Muammer Bilge, Hucre
Bilimi adli kitabinda bu
elestirel yaklasimi 6zetle su
sekilde ifade etmektedir:
“Biz bir bakima karaciger
hicresini cok iyi 6grendik
ama karacigeri unuttuk.
Karacigeri cok iyi 6grendik
ama insani unuttuk. insani
cok iyi 6grendik ama
insanligr unuttuk.”
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Tablo 1: DST’na gore gelecegin doktorlar::

goren bir hizmet sunucu,
sec¢mede bir karar verici,

iletisimei,

Diinya Saglk Teskilati gelecegin doktorlari icin su 6zellikleri tanimlamistir:
1. Hastayi, hem bireyin hem de ailenin ve toplumun bir Uyesi olarak bittncil bir sekilde

2. Sundugu hizmeti gelistirirken uygulanacak teknolojinin etik ve maliyet etkin olanini
3. Bireylere ve gruplara kendi sagliklarini degistirme ve korumalarinda gli¢ veren bir

4. Birlikte ¢alistigr insanlarin glivenini kazanarak bireyin ve toplumun saglik gereksi-
nimlerini uzlastirabilen ve toplum yararina girisim yapan bir toplum lideri,

5. Saglik verilerinin uygun kullanimini gelistirerek hastalarin ve toplumun gereksinimlerini

karsilamak icin saglik uygulamalarinin icinden ve disindan organizasyonlarla ve
bireylerle uyumlu ¢alisabilen bir yénetici.

Tablo 2: Androgojinin temel prensipleri

Eriskinler:

1. Bilgiye ihtiyaglari oldugunu diisiindiiklerinde en iyi 6grenirler

2. Neden 6grenmesi gerektigini anlamamis veya bu bilginin nerede ise yarayacagini
bilmiyorsa ona yeni bir seyler 6gretmek zordur.

3. Yeni bilgi veya becerilerin gecmisteki tecriibeleri ile irtibatlandiriimasini isterler.
4. Daha ¢ok simdiki zamana odaklanmis durumdadirlar.

5. Ogrenme konusunda yasam merkezli bir yaklasim icindedirler.

6. Nelerin 6grenmeye motive ettigi bilinmelidir.

icini dolduracak gerekli ve yeterli sosyal
bilim alanlarinda da egitim verildigini
ifade etmektedir. Tipta sosyal bilimlere ait
bu énemlilik, bir stredir tip bilimi egiticile-
rinin ve uygulayicilarinin giindemindedir.
Nitekim ABD tip fakUltelerinde beseri
bilimler (humanities) ile ilgili bélimler
olusmaya baglamistir. Bu cimleden
olarak: “Pennsylvania State University
College of Medicine”da 1967 yilinda
“Department of Humanities” kurulmasi,
beseri bilimlerin tip fakultelerinde bir
bolim olarak agilmasinin ilk érnegini
olusturmustur. “Society for Health and
Human Values” kurulmasi ile 1969 yilinda
bu alandaki ilk kurum olusturulmustur.
1984 yilinda yapilan bir arastirmaya gore;
ABD tip fakultelerinde dekanliga bagli
ya da ayri enstitller seklinde ¢ok sayida
tipta beseri bilimler (medical humanities)
programlari olusturuldugu ve hatta su
4 tip fakUltesinde; Pennsylvania State
University College of Medicine, Wright
State University School of Medicine,
Southern lllinois University School of
Medicine, ve University of Nebraska
School of Medicine de bu yapilanmanin
anabilim dali seklinde oldugu tespit
edilmistir (Resim 3). Yillar icinde anabilim
dalitarzindaki yapilanmalarin sayisi hizla
artmistir.

Saglik hizmeti sunumunda biyomolekuler
teknik tip bilgi ve becerisinin biyotek-
nolojik muhtesem basarisina ragmen,
insani/beseri tarafi ihmal etmesi veya
yeterince 6Gnemseyip dnceleyememesi,
hekimlik uygulamasinin sadece “muhen-
distik” teknik bir uygulama olmamasi,
sanat/zanaat tarafinin da olmasi ve en
azindan insani baska beklentilerin teknik
gelismeler tarafindan karsilanamamasi
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durumu, modern tip uygulamalarinin
elestiriimesine neden olmustur. Ayrica
“endUstri bagimli” bir tip fotografi ve
algisi olusmasi, bu elestirel yaklasima
katki sunmustur. Prof. Dr. Muammer
Bilge, Hucre Bilimi adli kitabinda bu
elestirel yaklasimi ¢zetle su sekilde ifade
etmektedir: “Biz bir bakima karaciger
hdcresini ¢ok iyi 6grendik ama karacigeri
unuttuk. Karacigeri gok iyi 6grendik ama
insani unuttuk. Insani cok iyi 6grendik
ama insanlgr unuttuk.” Harvard Tip
Fakultesi ve Massachusetts Teknoloji
Enstitust 6gretim Uyesi Prof. Dr. Nelson
Kiang, bir galismada New York'da dok-
torlarin Gcret politikasini protesto yapmak
icin uyguladiklari 10 gun boyunca ise
gitmeme grevi neticesinde sehirde 6lim
oranlarinin dismesi Uzerine “hekimler
insan sagligina ne kadar faydali?” so-
rusunu sorarak elestirel yaklasimini
ifade etmektedir. Ayrica gittikce artan
bir sekilde, modern tip uygulamalari
“hastayr az dinleyip az muayene eden,
ancak ¢ok tetkik isteyip ¢ok tedavi veren”
olmakla yargilanmaktadir. Artik modern
tipta “human touch” (insani temas) ek-
sikligi daha cok miktarda elestiri konusu
olmaktadir.

Sosyal bilimlerin insanliga katkilarinin
tip uygulamalarinda kullanilimasi, bunun
formal egitimin bir parcasi ve standart
tip uygulamasinin tamamlayici unsuru
olarak pratige konulmasl; kuskusuz
saglik uygulamalarini daha rafine ve
kaliteli ve insanlarin beseri, psikosos-
yal beklentilerine daha fazla cevap
verebilen hale getirecektir. Teknolojiye
sanatkarane katkinin insanhiga buyuk
bir hizmetle sonuglanabilecegine Steve
Jobs ve Mac/Apple iyi bir drnektir:

Sosyal bilimlerin

insanliga katkilarinin

tip uygulamalarinda
kullaniimasi, bunun formal
egitimin bir parcasi ve
standart tip uygulamasinin
tamamlayici unsuru olarak
pratige konulmasi; kuskusuz
saglik uygulamalarini

daha rafine ve kaliteli

ve insanlarin beseri,
psikososyal beklentilerine
daha fazla cevap verebilen
hale getirecektir.

Stanford Universitesi acilis konusma-
sinda ifade ettigine goére; Mac tasarimi
ve Apple''n dogmasina neden olan
husus, Steve Jobs'in “kaligrafi” egitimi
almis olmasi ile bu egitimin kazanimla-
rinin ve kaligrafiye ait estetik unsurlarin
bilgisayar teknolojisine uygulamasi
olmustur. Steve Jobs da biyografisinde
“teknoloji ile beseri bilimlerin kesistigi
noktada yasamayi seviyorum” diyerek
sahip oldugu zihniyeti/mantaliteyi ifade
etmektedir. Kanaatimce bu zihniyetin
saglik uygulayicilarinda da gelismesi,
saglik hizmeti memnuniyetini, etkinligini
ve basarisini 6ngdremedigimiz dlctide
artiracaktir. CUnkU sosyal bilimler ve
beseri/insani degerler, insanin sagliktan
beklentisinin sekillenmesinde ve saglik
anlayisinda anahtar bir rol oynamaktadir.
Bu nedenle tipta beseri/insani bilimler,
saglik calisanlarina tibbin insani yéntine
ait bakis acisi kazandirmakta, sosyal ve
beseri bilimlerdeki bakis agilaryla sag-
likta hizmet alma ve sunma anlayislarini
irdeleyerek, tibbin insani boyutunu ortaya
cikarmaktadir.

Beseri bilimler (tarih, din, edebiyat, felse-
fe, etik, vb.), sosyal bilimler (antropoloji,
sosyoloji, psikoloji, androgoji, ekonomi,
yonetim, iletisim, kultdrel calismalar, vb.)
ve sanat (edebiyat, tiyatro, muzik, gérsel
sanatlar, vb.) ve bunlarin Urettikleri bilgi
ve uygulamalardan hasil olan kazanim-
larin tip egitimi ve pratigine yansitiimasi,
disiplinler arasi bir yaklagimla yapiimak
durumundadir. Genelde saglik hizmeti
sunumunda “maestro” roll oynayan
“hekim”in bu zihniyette olmasi cok ¢ok
Gnemlidir.

Sosyal bilimlerin modern tip uygula-



malarina olan iyilestirici katkisi, -saglk
antropolojisinin de ilgi alanina giren bir
husus olan- bize ait kultdrel degerlerin
de 6ne c¢ikariimasi ve pratikte islerlik
kazandirimasi ile daha da artacaktir.
Belki evrensel tibbi teknik bilgi ile yerel
kulttrel degerlerin faydacilik amacl
optimal harmanlanmasi ile daha rafine
bir saglk hizmeti sunumu mumkun
olacaktir. CUnku “global ddsdn, lokal
davran” aforizmasinin birgok sektoérde
saglamasi yapiimistir.

Birkac 6rnekile bu konuyu kisaca izaha
kavusturabiliriz: Hasta hakki kavraminin,
gUncel saglik hizmetinde mediko-legal,
etik ve humaniter estetik ve gereklilik
acisindan ihmal edilemez oldugu bir ger-
cektir. Bizim kulturumuzdeki “kul hakki”
inanisinin tip pratigine izdtsumu olarak
kabul edilir ise stphesiz ilgililer tarafin-
dan i¢sellestiriimesi ve uygulamalarin
yayginlagsmasi daha da kolay olacaktir.
Hasta-hekim iletisiminde, iletisim beceri-
lerine ait bilimsel ve teknik bilgi-becerinin
yaninda geleneksel “adab-1 muaseret”
kulturimdzin de énemli dlgtide katkisi
olabilecegini ihmal etmemek gerek-
mektedir. Kaltirimuazdeki “acikmadan
yeme, doymadan kalk” aforizmasi,
glnceltoplum sagligi sorunu ile sonug-
lanan koétu beslenme konusunda, hasta
egitimine katkisi olabilecegini goz ardi
edemeyiz. Androgoji (erigkin egitimi)
dinamiklerinin ve prensiplerinin hekimler
tarafindan bilinip uygulanmasi, “hasta
egitimine”stuphesiz tahminimizden daha
fazla olumlu etkisi olacaktir (Tablo 2).
Hasta egitiminin tedavi uyumuna ve
basarisina katkisi, koruyucu hekimlik
uygulamalarina pozitif etkisi ve “hayat
tarz1” Gzerinden saglikli yasam c¢iktisi
konusundaki faydalari tartisiimaz olarak
herkes tarafindan kabul edilmektedir.
lyi klinik uygulamalarin énemli teknik
unsurlarindan “konstltasyon” ile, ge-
leneksel “istisare” kulturu arasinda bir
analoji kurmak, bu konudaki pratigin
saglikcilarda daha etkin bir tutum haline
gelmesine neden olacaktir. Bir diger
husus; geleneksel tip uygulamalarimizin,
modern tip uygulamalari agisindan sorun
olmayan, bilakis ilave fayda saglayan
taraflarinin belirlenip 6ne cikarimasi
-tamamlayici tip- konusudur. Bu konuda,
halk tibbi veya dini tip (Tibb-1 Nebevi)
uygulamalari olarak toplumdaki kabul
edilirliginden yararlaniimasi, gereksiz
ilac kullanimini, gereksiz saglik hizmeti
talebini vb. azaltarak sosyal gtvenlik
kurumu Uzerindeki maliyet baskisini bir
miktar azaltabilir. Tibbi etik konusu ise,
sadece felsefi bir ilmi muzakere olarak
algilanmak ve sunulmak yerine, kulturel
olarak ahlak ve vicdan uygulamalari
olarak benimsetilmesi, suphesiz tip
pratigine birgok estetik ve insani katkilar
sunacaktir. Rasyonel tip uygulamalarinin
yayginlasmasi, hekimlik tarzi haline
doénusmesiigin, akilci tetkik istemek ve
akilci tedavi dizenlemek veya akilci ilag

kullanimi gibi alanlarda neden toplumda
var olan kulturel deger olarak “israf
haramdir”inanigindan yararlanimasin?
Tip tarihinden haberdar olmak kultdrel
kimlik ve 6zglven agisindan birgok fayda
saglayacaktir. Ornegin 1539 tarihinde
Antep sehrinde hekimlerin hastadan mu-
vafakat almalarinin mahkemede hakim
huzurunda yapildiginin, bu s6zlesmede
tedavi Ucret ve miktarinin zikrediliyor
oldugunun bilinmesi, kanaatimce has-
tadan bilgilendirilmis onam -muvafakat-
alma konusunda saglik¢ilarin daha da
titizlienmesine katki saglayacaktir.

Son s6z

Sosyal bilimler ve kulttrel degerlerimiz,
tip egitim ve pratigi icinde -optimal har-
manlama ile- daha fazla olmasi gerektigi-
ni ifade etmek istiyoruz. Bu goérus ilk defa
zikredilen, marjinal bir yaklagim degildir.
Ozellikle ABD tip pratiginde “tipta beseri
bilimler/medical humanities”in gittikge
daha da artan oranlarda gordldigunu
izlemekteyiz. Bu yaklasimin egitim ve
pratik tip uygulamalarinda etkin bir
sekilde var olmasi durumunda, saglik
hizmeti sunumunda kayda deger oranda
iyilesmeler olacagi kanaatindeyiz. Bu bir
zihniyet/mantalite degisimi gerektirdigin-
den ne tur zorluklar igerdiginin bilincinde
olarak, tip egiticilerinin ve saglik siyaseti
tanimlayicilarinin uzun nefesli bir yola
¢ikmak durumunda oldugu gerektigini
ifade etmek isteriz. Biyomolekduler teknik
tip mufredatinin ezici bayuklagunun
zihinlerde ve zaman yénetiminde baska
kavramlara yer birakmayan isgal edici
genisligine karsl, zihniyet degisim stre-
cinde de sosyal bilimlere olan ihtiyacimizi
ayrica vurgulamak isterim.
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SAGLIK SOSYOLOJiSI

oadlik personeline yonelik
siddet duracak mi’¢

Bayram Demir

anUumuz Tarkiye'sinde ve

hatta dinyada hastane-

lerdeki siddet veya hasta,

hasta yakinlar, saglk

personeli tartismalarinin

siklikla gundemde yer
almasindaki en blyuk etken, hi¢ kuskusuz
geleneksel medya ve internet medyadaki
gelismelerle paralellik géstermektedir.
internet ve diger iletisim olanaklari ile
yasanan olaylarin gorsel olarak paylasil-
masl veya cesitli sosyal medya araclari
ile dolagsima sokulmasi kitlesel bir duyar-
Ik olusturabilmektedir. Hastanelerden
hizmet alan hastalarin, personelin veya
bir hasta yakininin yasanan arbedeleri
cep telefonu ile kaydederek basinla
paylasmasi neticesinde mevcut yasanmisg
siddet tim halki ilgilendiren bir olay haline
gelmektedir.

Siddet insan hayatinin her déneminde
kendine yer bulmasina ragmen dunya,
bunu insanligin bir pargasi olarak kabul
etmek zorunda degildir. Ancak su da
bir gercek ki her yil 1,5 milyona yakin
insan 6ldUrtlmek suretiyle bu dinyadan
goc¢ etmektedir. Ayrica siddet, 15-44 yas
arasl insanlarin 6lUm sebepleri arasinda
en 6nde gelmektedir. Bunu dnleyebilen
herhangi bir mekanizma da bugine degin
bulunmus degildir.

ik defa 1864 yilindaki Cenevre Ant-
lasmasliyla savasan taraflar, savas
sirasinda saglik personeline dogrudan
saldiri olmayacagi konusunda bir di-
Jerine garanti vermisti. Ancak savasta
bile saldirmazlik sinirlari iginde yer alan
saglik kuruluslarinin personeli hizmet
sundugu hastalarin bir kisminin saldirisina
ugramaktan kurtulamiyor. isyerlerinde
yasanan siddet ve saldirganlik olaylarinin
buytk cogunlugu da saglik tesislerinde
yasanmaktadir.

Tarih boyunca siddetin gesitli gerekce-
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1975 yilinda dogdu. 1993'de Saglik Bakanligrnda goéreve bagladi. Farkli
tarihlerde il saglik mudur yardimeiligi ve SB Merkez Teskilati Daire Baskan
Yardimciligi gérevlerinde bulundu. Calisma alanlari saglik sosyolojisi, saglik
kuruluglarinda kalite uygulamalari ve saglik isletmeciligi konularidir. Halen
Batman Kamu Hastaneleri Birligi idari Hizmetler Baskani olan Demir, evlidir ve

U¢ ¢cocuk babasidir.

lerle uygulandigina sahit olunmustur.
Bu gerekceler, ganimet elde etme,
prestij kazanma, isgal, fetih ve benzeri
bir cok hususu icermektedir. Dolayisiyla
siddetin 6lcegi ve tlrl paylasilamayan
nesne veya durumun kendisine goére
degisebilmektedir. Gencler arasi siddet,
aile ici siddet, silahli siddet veya savas. ..
Geride birakilan tarihsel dénemler de
dahil olmak Uzere siddet uygulanmasi
hicbir zaman tarih sahnesinden eksik
olmamistir. Ote yandan, siddet, tarih
yazicllarinin nerede konumlandigina bagli
olarak farkli adlandirilir olmustur. Orne-
gin, buytk devletlerin tarihinde savasg/
siddet tanimi tarihi yazanin bulundugu
konuma gore fetih, zafer veya barbarlik
olarak adlandirimistir. Dolayisiyla, tarihin
ilk topluluklarindan giinUmuz modern
toplumlarina uzanan skalada siddettin
eksik olmadigini sdyleyebiliriz.

WHO (Duinya Saglk Orgutt) 49. Dunya
Saglik Asamblesi 1996 yilinda “siddet”i
dinya genelinde temel ve buylyen bir
halk sagligi problemiolarak ilan etti. WHO
yaptigl “siddet” tanimda ise, kendi disinda
bir kisi veya gruba karsi fiziksel gli¢ veya
kuvvet kullanimini 6ne ¢ikartmaktadir. Do-
layisiyla siddet olgusu kendi basina guc
kavramiyla beraber kullanilir olmustur.
Gug kullanimi ise asimetrik bir etkilesim-
den tezahUr etmektedir. Bu tanimin ¢nemli
olmasina karsgin “siddet kullaniminin”
kaltarel karsiligininihmal edilmesi dikkat
cekmektedir. ClnkU tanimda kategorize
edilen “siddet” davranisi onu uygulayan
kisi veya grup tarafindan siddet olarak
gorulmeyebilmektedir. Bu yonuyle iki
tarafli bir stre¢ konusu oldugundan
siddeti uygulayan ve ona maruz kalanlar
acisindan ele alinmasi gereken temel bir
olgu karsimizda durmaktadir.

Siddeti 6nleme ve onunla muicadele
yolunda da cesitli adimlar atimaktadir.
Bu adimlar siddeti 6nlemeye yeter mi bi-

linmez ancak, saglik personeline yonelik
ortaya ¢ikan siddet davranisinin ayrica
cezalandirilacak olmasi Turkiye icin yeni
bir yaklagimdir. Kanunlarin sugu énleme-
ye yonelik etkileri konusunda Turkiye'de
cezaevlerinde siddet nedeniyle yatmakta
olan kisi sayilari bize kanunlarin siddetin
nasil cezalandirildigini géstermektedir.
Adam éldirme: 27.700, Yaralama: 13.103,
Adam 6ldirmeye tesebbus: 2.114, Gasp:
15.958. Bu sayllar kendi icinde de alt
tUrlerine ayrilabilir. Buradan bir kez daha
anliyoruz ki; kanun, siddeti 6nleyen degil,
siddet uygulamanin cezasini tanimlayan
bir enstrumandir.

Ulkemizde 2013 yilinda TCK’ya eklenen
yeni maddelere goére saglikgiya siddet
uygulanmasi cezai mueyyide 6ngéren
bir durum haline gelmistir. Boylece sid-
detin cezasi ve etkileri de uzun vadede
yeterli dluzeyde analiz edilebilecektir.
Bu gercevede, bir kez daha bu siddetin
kavramsal dlzeyde tasnifi ve nedenleri
Uzerine egilmek gerekmektedir.

Cok basit duzeyde ve de kavramsal olarak
siddet, Uc sekilde tezahUr etmektedir. a)
kisinin kendisine yonelik siddeti: intihar
veya intihar girisimleri buna érnektir. b)
Kisilerarasi siddet: iki veya daha fazla
Kisi arasinda yasanan ve kisilerin birbirini
tanima zorunlulugu bulunmayan siddet
taradur. c) Kollektif siddet: Gruplar arasi
yasanan siddet taradur.

Saglik sektort dzelinden bizi ilgilendi-
ren ise, “kisilerarasl siddet™tir. Saglk
personeline yonelik uygulanan siddet
tara “kigilerarasi siddet” turu icinde
degerlendiriimektedir. Bu siddet ttrt son
yillarda tlkemiz gindeminin 6n siralarda
yer alan bir konu olagelmistir. Hizmetin
niteligine binaen kitle iletisim araclarinda
da énemli bir yer tutmustur.

Google arama motoruna “doktoru



dévduler” seklinde anahtar kelime giri-
lince 178.000, “doktora siddet” yazinca
768.000 sonu¢ gikmaktadir. Bu noktada,
“kuresel halk sagligi problemi” tespitiyle
baslayan WHO (Duinya Saglik Orgitintin)
yaklagimina hak vermemek elde degil.
Kisa bir taramayla, konuyla ilgili ¢cesitli
haberler incelendiginde ise;

a) “Hasta yakinlari doktoru éldiresiye
dévdiler: Dogum yaptiktan sonra yasa-
mini yitiren 22 yasindaki ....In yakinlari
tarafindan saldiriya ugrayarak dévilen ve
hayati tehlikesi bulunan dogum uzmani
doktor X, yogun bakimda tutulurken,”

b) “Soruyu begenmeyip doktoru doévddiler!
Antalya Manavgat'ta hasta yakinlari bir
doktoru darp etti, bir acil tip teknikerinin
ise bogazini siktl.”

c) “Yedi aylik hamile doktoru dévdler:
Elazig'da bir hasta yakini, 7 aylik hamile
kadin dogum uzmani X't déverek, karnina
tekme atti.”

d) “Doktoru ve hemsireyi tekme tokat
dévdi!: Hastanede dayak kamerada!
Doktor ve hemsireyi tekme tokat dévdU!
Adana’da, 6zel bir hastanede 51 yasinda-
ki X, kendisini beklettigi iddiasiyla doktor
ile hemsireyi oglu M. ile birlikte dévdu.
Doktorun omuzu ¢iktl. Hasta baba ile
oglu gdézaltina alind:.”

Benzer durumlar yurtdisinda da yasan-
maktadir.

e) Johns Hopkins hastanesinde bir
cerrah, hasta yakini tarafindan vuruldu. ..

f) New York'ta bir hastanede hasta ya-
kini kirlk sandalye bacagiyla hemsireyi
doévdu. ..

g) Psikiyatri bélimunde goérevli personel
6lumcdl bir saldirlya maruz kaldi...

Bu haberlerin ortak o6zelligi; saglik
personelinin hastaya hizmet sunduktan
veya hizmet sunumu esnasindan hasta
veya yakinindan siddet gérmesidir. Bu
durumun patolojik bir 6zellik tasidig!
muhakkak zira kendisine hizmet sunmak
icin gorevi basinda bekleyen bu meslek
erbaplarina siddet uygulamanin higbir
rasyoneli bulunmamaktadir. Dolayisiyla
saglik taniminin sadece hasta icin degil
onunla birlikte bulunan hasta yakinlarini
daicine alacak sekilde bir yeniden tanim-
lama yoluna gidiimesi de dustndlmelidir.

Bir bagka bakis acisindan, hasta ile birlikte
saglik kurumlarina giden yakinlarinin bu
siddete basvurmasini “hakli” ¢ikaracak
bir nedenin bulundugu ortaya konabilir
mi? BugUine degin saldirganlarin konuya
iliskin ortaya koyduklari yaklasimlar bunu
destekler niteliktedir. Hasta veya yakini
icin kendi durumunda degisiklik olustur-
mayan saglik hizmeti, gerilim kaynag!
olabilmektedir. Bu duruma ragmen saglik
personeli ile iletisime devami halinde de
Oncelikle sdzel siddet daha sonra da
fiziksel siddet olaylari yasanmaktadir.

Diger bir 6nemli husus, hasta yakininin
hizmet sunum sureclerinin timune ta-
niklik etmesi ve de bu hizmetlerde adeta
yardimci bir saglik personeli veya hasta
bakici personel gibi hizmet sunumunun
bir pargasi haline geldigi durumlarda
gerilim ve akabinde ¢atisma kaciniimaz
hale gelmektedir.

Saglik kurumlarinda yukarida yer verilen
ve benzer diger siddet olaylari/catismalar
blyuk olcude acil servislerde ve yogun
bakim Unitelerinde yasanmaktadir.
Bu nedenle, hastaneler séz konusu
birimlerde glvenlik personeli istihdamini
artirmaktadirlar. Ozellikle acil servis
personeli hasta ve yakini ile dogrudan
iletisimde oldugundan olasi bir siddet
olayina maruziyet orani artmaktadir.

Siddet olayi, acgik bir ¢atisma olgusu
olarak degerlendirilmelidir. CinkU hasta/
hasta yakiniile saglik personeli arasinda
yasanan sorun bir catisma tardddr. Bu
durumda yapilacak saglikli bir deger-
lendirme, hasta/hasta yakini ve saglikg!
personelin etkilesim surecinde ortaya
¢lkan olumsuzluklarin, catismalarin dogru
analiz edilmesini saglamalidir. Gazete
haberleri ve diger yayinlar incelendi-
ginde hasta ve/veya yakinlari ile saglik
personeli arasinda yasanan bu siddet/
catisma turtindn “gercekei olmayan” bir
catisma oldugu yolunda kuvvetli kanitlar
bulunmaktadir. Bu ¢atisma tard, cikar,
deger ve algl temelli anlagsmazliklarin
disinda kalan ve daha ¢ok taraflarin
iletisimde kullandiklari dil ve mekandan
kaynaklanan anlasmazliklardir.

Birinci elden yapilan go6zlemlerde
hasta yakinlarinin ciddi serzenislerinin
temelinde kendisine yeterli zaman
ayriimadigl argimani 6ne gikmaktadir.
Hekimin ve de saglik personelinin kisa
zaman dilimi igcinde bagvuran hastalarin
tumune bakma baskisi mevcut hastalar
ile sorun yasamasinin ana sebeplerinden
birisi gibi gérinmektedir. Hastalar veya
yakinlari ile etkili bir iletisim kurulamamasi,
hastaligin olusturdugu stresi azaltacak
bilgi ve moral desteginin yetersiz gelmesi
de sebeplerden biridir.

Sonug ve éneriler

Ulkemizde ve gerekse dinyada saglik
kuruluslarinda siddeti sona erdirmenin
tek ve kesin bir yolu bulunmamaktadir.
Catisma sosyal iliskilen bizatihi dogasin-
da yer alan bir husus olmasindan dolayi
bunun neticesinde ortaya ¢ikabilecek bir
siddet olayi da tabiati itibariyla kaginilmaz
olabilecektir. Kacinilmaz olan ¢atisma
olgusunu yénetmek ve bas edilebilir
duzeyde tutmak gerekmektedir. Bu ne-
denle siddeti veya saldirilar azaltmakiicin
kisa, orta ve uzun vadede etkili olabilecek
projeler Uretiimelidir. Saglik tesislerinde
hasta penceresinden gecikme, hatalar
ve ¢cok beklemek gibi magduriyet olarak
adlandirlabilecek durumlari azaltacak

onlemler gelistiriimelidir. Acil servisler
hasta ve yakinlarini magdur etmeyecek
etkili bir triyaj sistemi uygulanmalidir.
Hasta yakinlarinin tani ve tedavi
strecinde yukinU azaltacak sekilde
“hastaya yardimci personel” istihdaminin
Ozellikle devlet hastanelerinde artiriimasi
saglanmalidir. ClnkU hasta yakinlartigin,
hastasindan kaynakli moral bozuklugu ve
de gerilim yaninda tani, tedavi streclerine
isgUcunden yararlanilan adeta bir eleman
gibi birinci elden taniklik gerilim sebebi
olmaktadir. Ozellikle acil servislerde bu
nitelige haiz personel sayisinin basvuruda
bulunan hastalardan kendi islemlerini
yardim almadan sonuclandirma imkani
bulunmayanlarin orani dikkate alinarak
istihdami artiriimalidir. Maliyet baskisi
ve siddet olgusu arasindaki tercih sid-
deti azaltmak igin maliyete katlanmak
yoninde olmalidir. Sosyal guvenlik
kuruluglarinin - bu maliyetin - yukinu
paylasmalari saglanmalidir. Acil servis
hizmetlerine 6deme noktasinda bu yénde
hukumler getirilebilir. Hasta ve yakini,
hastalik hakkinda yeterli ve zamaninda,
dogru bir sekilde bilgilendiriimelidir. Hasta
yakinlarriginimkanlarr artirilmig bekleme
alanlarr olusturulmalidir. Fiziksel catisma
yasanmasl ihtimaline kargl yeterli sayida
guvenlik gorevlisiistihdami saglanmalidir.
Poliklinik ve acil servislerin buyUkltigune
bagl olarak guvenlik gorevlisi sayisi
belirlenmelidir. Saglik personelinin egitim
programina kisilerarasi iligkiler ve iletisim
dersi konulmalidir. Halen galisanlarinise,
hizmet ici egitimlerle hasta ve yakinlariile
iletisim konusunda egitime alinmasi sag-
lanmalidir. Hasta ve yakinlari ile dogrudan
iletisimde bulunan higbir meslek grubu
bu egitimlerden muaf tutulmamalidir.
Guvenlik ve diger yardimci hizmetlerle
(temizlik vb.) gérevli personeller de ver-
dikleri hizmete uygun egitime alinmalidir.
Ozellikle saglik personeline, acil servise
basvuran hastalarin yakini basta olmak
Uzere o6fkeli insanlarin ydnetimine dair
egitimler verilmelidir. Hastalara hak ve
sorumluluklarini da icerecek sekilde
siddet konusunda kamu spotlari hazir-
lanmalidir. Hastane idareleri 6zellikle acil
servislerde saglik personeli bagina disen
hasta sayisini azaltmak ydninde adimlar
atmalidir. Burada gorevlendirilen saglik
personeli ve bakilan hasta sayisinda
optimum duzey tutturulmaldir.
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SAGLIK SOSYOLOJiSI

Seden

guncel tart

Dr. Nazan Erenoglu Son

UnUmUzde her toplumda

insan bedeninin “fizik-

sel” ya da “bicimsel”

boyutunun yani sira,

sosyal bir gercekligi de

bulunmaktadir. Bu sosyal
boyut iginde kisiler tagidiklari bedenle-
rinden 6turd “guzel ya da ¢irkin®, “iyi ya
da koétu”, “kisa ya da uzun”, “zayif ya
da sisman” gibi etiketlenmelere maruz
kalmaktadir. Bedene verilen bu notlarin
neye gore verildigi, kime ve neye gore
gUzel oldugu, kime ve neye gore ¢irkin
oldugu, hangi kavramin dogru ya da
yanlis oldugu tartismalidir. Bu tartismalar
gunumuzden énce baslamis ve goérsellik
ile de ilgili bazi kavramlar gelistiriimigtir.
Beden'in tarihi her ne kadar 17. ve 18.
ylzyila, ¢zellikle sosyoloji icindeki yeri,
1980’lere goturllse de, beden tarihi
insanlik tarihi kadar eski ve énemlidir.(
Aslindainsanoglunun var oldugu giinden
beri kendini bilme-tanima ¢abasi, yasam
sUreclerini sorgulamasi, kendini farkli bir
yerde konumlandirmasini beraberinde
getirmistir.(":2

insani, evreni, dogayi sorgulama, tanima
cabalariile birlikte ruh beden ayrimi gibi
dualist bir yaklasim ortaya ¢ikmistir.
Tartismanin merkezinde yer alan klasik
felsefe, beden ve ruh ayriminda, ruhtan
yana tavir koymus, bedeni sadece
ruhun tasiyicisi, ruhun hapishanesi
olarak gérmustdr.(" Bu dislince yenicag
felsefesinin kurucusu olan Descartes ile
daha da pekisir. Descartes, akil-beden
dualizminde akla 6ncelik tanir. Béylece
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nakkinda
smalar
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“insanlik” dogayi egemenlik altina alma
yetisi olan akilla tanimlanir. insani tanryla
esit bir noktaya getiren akil-insansalken,
beden hayvansaldir.4

Ruh-beden ikiligi dustnce tarihi bo-
yunca ¢ok farkl sekillerde ele alinmig
ve tartisiimistir. Bu ikilik kimi zaman
ruh- beden, kimi zaman akil-beden
olarak surdurtimustur.® Duslnce
tarihi icinde ruh-beden ayriminda ruh-
tan yana konulan tavir Platona kadar
uzanmaktadir. Eski cag Filozoflarindan
Platon idealizm dusuncesiile dusunceyi
merkeze koyarak varligin kendisini arka
plana iter. idealizm; genis anlamda her
tarla varligr dusuncenin Urtint ya da du-
sUincenin kendisi sayan batun ¢gretileri
kapsar. Platon’a gére ruh élimsuzddr ve
idealar dunyasindan gelerek bedenle
birlesir, boylelikle asil yurduna kavusmus
olur. idealar duinyasinda ruh merkezi
bir yer tutar, beden ise sadece bu yeri
pekistirmeye yarayan aragtir.

Aristoteles Platon’un dualizmine karsi
clkarak, ruhu bedenin bir etkinligi,
bigimleyici ilkesi olarak gorur. Ona goére
“ruh yasayan bir varligin formu olmasi
anlaminda t6zdur ki o potansiyel olarak
yasama sahiptir ve t6z bu anlamda
aktivitedir. Ruh o zaman, héalihazirda
tanimlamis oldugumuz anlamda bedenin
aktivitesidir. Kuskusuz bir forma sahip
olmasi gerekir”.(:® Aristoteles bu du-
stincesi ile ruhun tamamiyla madde digi
oldugunu savunan dusUnceleri elestirir.
Ruhu maddeden koparip aciklamaz.

Bedenin bir aktivitesi olan ruh, bir forma
sahip olmadan gelisemez.®

Platon idealizm dusUtncesi ile disun-
ceyi merkeze alir, varligin kendisini
geri planda konumlar. Platon’a gére
ruh 6lumstzdur. idealar diinyasindan
gelip bedenle birlesir.®

Ortacag dusUnurlerinden  Buyuk
Gregorius'a gére beden “ruhun suigreng
giysisi” idi. Beden yok olur, 8ltr, ama ruh
her zaman varligini sonsuza dek korur.”
Saint Louis Jonville ise beden hakkinda
goérisinu soyle dile getirmis; “insan
oldugunde su beden clzzamindan
kurtulur”.® Ortagag dusUtnuUrlerine gore;
bedensel gereksinimler yok sayilmis,
beden ruhun tastyicisi, 61Umlu bir nesne
olarak kabul gérmustar.®

Ruh beden ikiligi 17. yUzyilda
Descartes’in felsefesiyle daha belirgin
ve dnemli hal alir. Descartes’in dualist
yaklagiminda, akil bedenden énce gelir.
Varligin kaniti distncedir. Dustndrseniz
var olabilirsiniz. Beden ve ruh iki ayri
t6zdUr. Ruh maddi olmayan dusunen bir
t6z iken, beden ise, enliligi, uzunlugu,
derinligi, olan ve maddi bir tozdur.
Descartes, ruh ile bedenin birlikteligini
ikisinin buttinlesmesi olarak degil de,
iki ayri seyin bir arada c¢alismasli ve
birbirini etkilemesi olarak anlar. Bedeni
bir makineye olarak tanimlamaktadir.
Etten ve kemikten yapilmig bir makinedir
beden.® Spinozaise Descartes'in ¢oklu
t6z anlayisina; ruh ve beden tézline karsi



Bireylere medya
araciliglyla
gosterilen bir
takim idealler,
ornekler, modeller
vardir. Kitlesel

bir psikoza
doénusen incelik
saplantisi, bronz
ten, pUruzsuz cilt
ya da eglence
endustrisinin
yildizlarina
benzeme

arzulari tuketim
toplumunun ideal
bedenine bakarak
Uretilmektedir.
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Gorselligin oldukca 6n
plana ciktigl bu zamanlarda,
beden artik pazarlanabilir
bir seydir ve beden
Uzerinden arzularimizi satin
alinz. Ayni zamanda bir
imajlar toplumu olan tuketim
toplumunda, estetik olanla
gundelik olan arasindaki
sinirlarin belirsizlesmesine
neden olan imajlar,

ayni zamanda arzularin
Uretilmesi ve diri tutulmasi
islevini gérmektedir. TUketim
toplumunda en guzel
tUketim nesnesi “beden”
olmustur. Beden sik bir
ambalaj kagididir, her dem
taze kalmasi, 6lumsuz
olmasl beklenen soyut bir
ylzeydir.

cikarak, tek bir tozun varligindan s6z
eder. Ruh ve beden iki ayri toz degil ayni
t6zdur. Ruh ve beden ayni seyin iki farkli
gbrtnudsinden baska bir sey degildir.
T6z sonsuz ve bagimsiz olandir.

Ayni dénemde yasayan bircok disunU-
rinde beden ve ruh ayinmi konusunda
farkli ifadeleri olmustur. Beden ve ruh
tartismalarinda belli zamanlarda ¢ok
blyuk fikir ayriliklar ve tartismalar
yasanmistir. En belirgin ayrim kartezyen
dustncenin hakim oldugu 17. yuzyilda
yasanmistir. Aydinlanma distncesi de
bedeni dualist yaklagimicinde ele almis
onu aklin karsisinda 6tekilestirmistir.”
Aklin egemenligini doganin karsisina
oturtan aydinlanma, bedeni nesneles-
tirerek insani da bu strecte 6zne olarak
kurmaya calismistir. Aydinlanmanin
kartezyen yapisi basta fenomonolojik
yaklasim olmak Uzere birgok post ya-
pisalci dusinur tarafindan elestirilmis
ve boylelikle beden farkl disiplinlerce
tartismaya acilimistir. Bu disiplinlerden
biri de sosyolojidir.®

Kartezyen dustince isiginda stre gelen
akil-beden, beden-ruh tartismasinda
ruha ayri bir 6nem atfedilmesi ve bu
énemin uzun stre varligini strddrmesi
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bedenin ikincil konuma itiimesine yol
acmistir. Beden su an var olan ama her
an yok olacak maddi bir nesne olarak
gorultrken, ruh hi¢c yok olmayacak
yok olsa bile baska bir yerde varligini
sUrdlrmeye devam edecek 6lumsUz
dinyanin maddi olmayan ydnu olarak
gorulmektedir.9)

Aydinlama felsefesinin temelinde yer
alan kartezyen dustnce ise, akil mer-
kezli 6zelligi ile doganin karsinda aklin
egemenligini kurar, béylece beden ile
akil arasindaki ayrim belirginlesir. Bu kati
ayrim sadece beden ile akil arasinda
degil; “insanile doga,” “6zne ile nesne”
arasinda da gorular.”

Fenomenolojik yaklasim, felsefe tari-
hinde uzunca bir sdre yer isgal eden
bu beden ve ruh kartezyen dializmine
karsi ciddi elestiriler getirir. Phenomen
Sozcugl Yunancadan “gorindm”
anlamindan alinmigtir.” Alm. Phaeno-
menologie, Fr. phenomenologie, ing.
Phenomenology.® The Encyclopedia of
Sociology fenomenolojiyi: “birey ve onun
bilincli deneyimleriile baslayan ve daha
onceden var olan kabuller, 6n yargilar ve
felsefi dogmalardan kaginmaya calisan
bir yontem” olarak tanimlar.(1%

Fenomenolojik yaklagsimi benimseyen
ve temsil eden dusunurler, Husserl,
Schultz, Scheler, Ponty, Sartre, ve
Heidegger'dir. Fenomonolojik yakla-
siminin kurucularindan olan Husserl'e
gore Fenomenoloji ya da gérungubilim
felsefeyi metafizik 6gelerden kurtararak,
kesin bir bilim seviyesine erigtirmis
ve bdylece tikanmis olan felsefeye
yeni bir baslangic yapmak iddiasiyla
ortaya cikmistir.(" Husserl'in en Unlu
slogani “seylere donelim” gagrisidir. Bu
dusincesiile Husserl, nesnelere yénelen
anlayisin terk edilerek, bilin¢g alanina
yonelmeyi dnerir. Fenomonolojik yak-
lasim her tdrlt metafizik somut yasantiya
6nem verir. Boylelikle akil-beden ya da
ruh-beden karsitligi gergevesinde stiren
soyut, metafizik tartismalar da asarak
bedene farkli anlamalar ytkler."? Kisacasi
fenomonolojik yaklasim yasayan bedene
yonelir ve beden ruh karsithgini elestirir.
Fenomonolojik yaklasimda nesnel dis
dlnya, bedenin eylemleri ve muhtemel
eylem potansiyeliyle baglantili olarak
ele alinir.®

Fenomenolojide karsimiza, biri fiziki
digeri ise yasayan olmak Uzere iki farkli
beden ¢ikar. Kartezyen anlayis, bedeni
fiziki nesneler arasinda bir nesne olarak
goérmekteyken, Fenomenolojinin 6nde
gelen temsilcilerinden biri olan Merleau-
Ponty icin beden, sadece dunyada bir
nesne olarak ele alinmaz. O “dUnyanin”
sayesinde var oldugu seydir.(:”-® Beden
fizyolojik olarak tanimlandigi gibi organ-
lardan olusan bir nesne, bir mekanizma

degildir. Yani beden basit bir nesne
degildir. CUnkU “nesneler pargalarin
birbirinin disinda bir varolustur”.

Ponty’e gére insan ayni anda hem du-
stinen bedensel ben, hem de duslnen
Oznedir. Varlik hem dustnceden hem de
bedenden olusur. Dusulince hicbir zaman
bedenden kopmamistir. Cinkd Ponty’nin
dusuncesinde bedenlivarolus vardir. Tin
(ruh) beden iligkisinin ele alindigi bu var
olus dustncesinde tinin egemenligi yikil-
mistir. Ancak beden de tinin yerini almaz.
“Tinin bir bedeni vardir ve bedenin bir
tini vardir”, “Bedensel varolus, varolusun
olmazsa olmaz bilesenidir.”

Merleau-Ponty’nin insan zihnindeki
bedenselligin altini gizen beden-6zne fel-
sefesidir. Merleau-Ponty, yeni dustinme
yollari pesinde kosarak 6zgun bir icerik
kazandirdigi beden-6zneyi, Kartezyen
6znenin karsisina ¢ikarmaktadir.® Fe-
nomonolojik yaklasim yasayan bedene
yonelir ve beden ruh karsithgini elestirir.
Fenomonolojik yaklasimda nesnel dis
dunya, bedenin eylemleri ve muhtemel
eylem potansiyeliyle baglantili olarak
ele alinir.®

1789 Fransiz Devrimi ve Avrupa’da
sanayi devriminin ortaya ¢ikmasina
paralel olarak sosyoloji de bir bilim dali
olarak gelismeye basglamig, dénemin
sorunlarina 1sik tutmaya calismigtir.
Klasik sosyolojide énemli yer tutan
Comte, Durkheim, Marx, Simmel, Weber
gibi dénemin dusunurleri, bu surecte
hizla degisen kulturel, siyasal, ekono-
mik, teknolojik ve toplumsal degerleri
¢oézimlemeye yénelmistir. “Dusunurlerin
ortak temasi toplumlarin modern éncesi
asamadan modern asamaya gegisidir”.(

Bu suUre¢c ve devaminda sosyolojik
anlamda pek ¢ok sosyal konuyla ilgi-
leniimesine ragmen beden ve bedene
bakis satir aralarina sikismistir.

Klasik sosyoloji; dogal bilimlere karsi
goOsterdigi  tavrini  zedelemeyecek
sekilde varligini kabul ettigi bedene
‘gbrinmez’ bir nitelik atfetmistir; beden
vardir ama gértinmemektedir.(» Déneme
ait pek ¢ok dusunur, yazilarinda beden
konusuna direkt yer vermemekle birlikte
daha c¢ok din ve insanin dogasina
iliskin aciklamalarinda insan bedenine
gdbndermelerde bulunmustur. Beden
konusunun sosyolojiicinde yer edinmesi
icin 1980’leri beklemek gerekmistir.('?)

1980’lerden sonra gelisen beden
sosyolojisi temel olarak insanin vlucut
gelisiminin toplumsal dogasi, vicudun
toplumsal olarak dretilmesi, vicudun
toplumsal temsili ve dile getirmeleri ve
vucut, toplum ve kultdr arasindaki kar-
masik iliskileri incelemektedir. Bedenin
sadece biyolojik bir surecten ibaret



olmadig, toplumsal etmenler tarafindan
sekillendigi distncesinin yayginlasmasi,
bedenin sosyoloji icinde bir alan olarak
glglenmesine neden olmustur.® Artik
beden ne sadece biyolojiye, ne tibba
konu olmus ne de felsefi zeminde ruhun
karsisinda yer almistir. Beden toplum-
salin icinde sekillenen cok 6nemli bir
olguya doénusmustar.®

Kartezyen duslnce c¢ergevesinde
sUrekli asagilanan ve yok sayilan, satir
aralarinda islenen, ihmal edilen beden,
sosyoloji iginde farkli bir disiplin olarak
ele alinmaya ve 1980’lerden sonra
sosyolojinin bir alt dali olarak tartigiimaya
baglaniimistir. Beden ayni zamanda gok
farkli disiplinlerin, farkli alanlarin konusu
olmaktadir. Beden en ¢ok diyet, guzellik,
estetik cerrahi, magazin, spor, vicut
gelistirme, cinsellik, cezalandirma,
saglik, egitim vs. gibi basliklar altinda
karsimiza c¢ikan bir konu olmustur.®”

Beden sosyolojisi her gecen guin énem
kazanan bir alan olmakla beraber,
her gecen gunde farkli bir boyutla
tartisiimaktadir. Peki, nedir bu beden
sosyolojisi? inceleme alani nedir? Ve son
yillarda neden bu kadar énem kazan-
maya baslamistir? llk olarak bu sorulara
yanit aramak bedenin tarihi gelisiminin
irdelenmesi baglaminda énemlidir.

Giddens’a goére yeme bozukluklarinin
yayginlasmasil, toplumsal etmenlerin ya-
samlarimizin Uzerindeki etkisinin artmasi
bedene olanilginin gostergesidir. Beden
sosyolojisi diye bilinen alan, bedenin
toplumsal etmenler tarafindan nasil
etkilendigini incelemektedir. Dustntre
gore insanlar olarak bizler, bedensel
varliklariz- hepimizin bir bedeni var. Be-
den yalnizca bizim olan bir sey olmadigi
gibitoplumun diginda var olan, yalnizca
fiziksel bir sey de degildir.®”

Bedenlerimiz, bizim toplumsal dene-
yimlerimizden oldugu kadar bizim ait
oldugumuz grubun normlari ve degerleri
tarafindan da derinlemesine etkilenirler.
Sosyologlar, toplum yasami ile beden
arasindaki baglantilarin yapisinin cid-
diyetini ancak ¢ok yakin zamanlarda
kavramaya baslamiglardir. Oyle ki
¢ogunlukla ruh kavraminin gélgesinde
kaldigini ve ancak modernlikle bedenin
ruhun golgesinden cikarak gerceklik,
imge ve gdsterge olarak kendini ortaya
koydugu soylenebilir.1

Giddens dusunceleriyle bedene toplum-
sal bir nitelik atfeder ve onu sosyolojik
bir perspektif icine yerlestirir. Bedeni
salt fiziksel bir stre¢ olmaktan ¢ikarir,
bedenin biyolojik ydonUu kadar toplumsal
yondnu de vurgular. Wallace ve Wolf’a
gore sosyologlarin beden konusuna
giderek artanilgilerinin nedeni, kamuda
fiziksel saglik ve iyilik alanina duyulan

yaygin ve artmakta olan meraktir.(

Yirminci yUzyilin son zamanlarinda
diyet besinler, plastik cerrahi ve saglk
kultplerine ilginin hizla blytmesi bede-
nin artan éneminden ileri gelmektedir.
Bu baglamda bedene artan ilgiyi, Bati
toplumunda artan obezite ve populer
kulturtn medya araciligilyla dayattigi
kusursuz beden yaratma cabasi ve bu
anlayisin toplumun buyuk kesimlerince
kabul goérmesine baglamak vyanlis
olmaz.®

Nazl'ya gbére bedene artan ilginin
temelinde, gelisen  kapitalizmin,
toplumsal platformdaki goérintmileri
6nemli bir rol oynamaktadir. Modern
enduUstri toplumlarindan postendustriyel
toplumlara gecisle birlikte Uretimin kol
isglcunden beyinsel isglicine kaymasi,
bunun sonucu olarak hizmet sektérinin
on plana ¢gikmasi, bos zamanin artmasi,
postendustriyel toplumla beraber yeni
bir tUketim kultdrintn ortaya ¢ikmasi,
kitle iletisim araclarinin hem tlketim

kdltdranun yayginlasmasinda hem de bu
kultur icinde bedenin 6nemli bir tiketim
nesnesi haline getiriimesinde énemli bir
rol oynamasi, bedenin populer kultur
icinde ayri bir alan olusturmasi, toplum
yapisinda meydana gelen degisimler
ve hazci bir toplum anlayisina dayanan
degerlerin 6n plana ¢cikmasi, 1960’lardan
sonra kadin ve escinsel hareketlerinin
bedene ayri bir vurgu yapmasi, artan
yasl ntfus ve bunun da beraberinde
yeni ekonomik ve sosyal dlzenlemeleri
getirmesi, ortaya c¢ikan yeni hastalik
tipleri ve bu hastalik tiplerinde hem
biyolojik hem psikolojik streclerin rol
oynamasi, son yillarda biyoteknolojilerin
gelismesiyle birlikte, klonlama, organ
nakli, doping gibi etige de konu olan
tartismalarin  yayginlasmasi, plastik
cerrahinin gelismesi ve bu cerrahilere
talebin artmasi gibi ¢ok farkli nitelikte
faktorlerin payi baytktar.®

Dunya hizli bir postmodernizasyon
sUrecine girmis; yakin gecmiste Utopya
olanlar disunu ortadan kaldirarak onu
hem gundelik hale getirmis hem de bireyi
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Ideal bedene ulasma

duygusuyla organ nakilleri,
estetik ameliyatlar, plastik
cerrahi girisimleri, kozmetik
sektdérinde yeni buluslar,
pek cok medikal veya
cerrahi uygulamalari
beraberinde getirmistir.

Bu pazarda yer alan

bazi uygulamalarin veya
uygulanma seklinin etik olup
olmamasi ya da kisiye zarar
vermeme ilkesine bagli
kalinmasi bazen géz ardi
edilebilmektedir.
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onun i¢cine tasimistir. Postmodernlik;
Uretimci bir toplumsal dlizenden yeniden
Uretimci bir toplumsal dizene gecilme-
sinde, yeni teknoloji ve enformasyon
bicimlerinin merkezi rol oynamasidir.
Postmodern sureg; postmodern kultur
ve postmodern toplumlarinin olusumunu
saglamistir. Bireyler her seye ¢cok daha
kolay ulasir duruma gelmistir. Yani
ileri teknoloji ve hizli degisim toplum-
larr olugmustur.(® PostendUstriyel
topluma gecisle birlikte bedenin de nasil
bir bombardimana tutuldugu belirgin
olarak gérulmektedir. Ozellikle Batida
artan obezite populer kulttriin kusursuz
beden yaratma dayatmasi bu konuyu
canli tutmaktadir.('®

Globallesen dunyada Uretim toplu-
mundan-tiketim toplumuna déndsim
yasanirken insan ve insan bedenide bu
durumundan nasibini almakta ve mal-
zeme olmaktadir.'® Oyle ki postmodern
toplulukta bedenin ylzeyine yazilan
kulttrel gostergeler ilksel topluluklarin
Uyelerinin bedenlerinde olusturduklari
izlerden tamamen farklidrr. ilksel bedenin

izleri tinsellik, su, toprak, doga iken
postmodern canlinin teninde kopuk,
soyut, ticari géstergeler izlenmektedir.('®)
Postmodern toplumun ideal bedeni
geng, esnek, bronzlasmis, siki tenli,
hijyenik, formda bir bedendir.(®

Beden sosyolojisinin gelisimine katkida
bulunan énemli dustnurlerden bir digeri
ise Bourdieu’dur. Habitus kavramiyla
siniflar arasi beden algisinin nasil degisti-
ginin bir analizini sunarak, bedeni sosyal
sermaye, kultrel sermaye ve ekonomik
sermaye arasinda farkli bir sermaye tiru
olarak sunar. Bdylece beden basta
sosyoloji olmak Uzere birgok disiplinin
ilgi odagi haline gelmekte, disiplinler
arasi bir calisma alani olarak karsimiza
¢ikmaktadir.

Beden sosyolojisinin  gelismesinde
kuskusuz hem sosyal hem de felsefi
bakis acilarinin énemi yadsinamaz.
1980’lerden sonra gelisen beden
sosyolojisi bedenin sadece biyolojik bir
sUrecten ibaret olmadigini, toplumsal
etmenler tarafindan sekillendirildigine



dikkat ceker. Bu gelismede, bedeni dig
dUnyaya ait géren, ruhu ise bu digsal
dinyada merkeze koyan, onu yUcelten
bakis agilarinin dnemini yitirmesinin pay!
buyuktdr. Beden felsefeden sosyolojinin
icine bir gecis yapar ve sosyokulturel
bir zeminde toplumsalin iginde tartisilir.
Degisen ekonomik ve sosyal ¢rgttlenme-
ler bu alanin dnemini artirir. Yeni toplum
tipinde beden énemli bir ara¢ ve araci
haline gelir. Cunku beden araciligiyla
yeni kimlikler, yeni tiketim kaliplari, yeni
guzellik idealleri, yeniimajlar, yeni iktidar
tipleri insa edilir. Béylelikle beden “mo-
dern” dlinyanin bir projesi haline gelir.("

Kimliklerin ve farkliliklarin yaratimasinda
ise tUketim nesnelerinin basat bir rolt
vardir. Modern toplumun bireyleri, be-
denlerini de, tukettikleri mallar, hizmetler
veyahut kulturel tranler gibi kendileri
hakkinda enformasyon yaymak, prestij
saglamak, kimlik ve yasam tarzlariniinga
etmek icin kullanmaktadirlar. insanlar
ait olduklari siniftan, aileden, oturduk-
lar semtten, kullandiklar otomobilden,
taraftar olduklari futbol takimindan,
sevdikleri muzik tirinden énce beden-
leriyle vardir ve bedenleriyle gérunurler.
Ancak tuketim mallari ve hizmetlerinin
Uzerlerinden edinilen prestij acisindan
kendi aralarinda olusan hiyerarsik
siralamay! olusturan, yani hangi mal ve
hizmetlerin simgesel degerinin daha
fazla, hangilerininse daha az oldugunu
belirleyen bireylerin bizzat kendileri
olmadigl gibi, bedenlerin degeri de
bireyler tarafindan degil, tiketim toplumu
tarafindan belirlenmektedir.('”

Bu konuda bireylere medya araciligiyla
gosterilen bir takim idealler, érnekler,
modeller vardir. Kitlesel bir psikoza
doénUsen incelik saplantisi, bronz ten,
plruzsuz cilt ya da eglence endustrisinin
yildizlarina benzeme arzulari tuketim
toplumunun ideal bedenine bakarak
Uretilmektedir. Insanlarin solaryum,
glzellik ve spor salonlarina gitmeleri,
estetik operasyonlardan gecmeleri,
egzersiz ve diyet yapmalarinin ne-
denlerinden biri de s&z konusu ideal
bedene sahip olma arzusudur denebilir.
Bedenin rasyonalizasyonuyla estetigi
de bu noktada birbirine karismaktadir.
Sozgelimi egzersizin saglikl yasam gibi
rasyonel bir amaci oldugu ortadadir, ama
bazen baskasi tarafindan/baskasinin
bakisi tarafindan- begenilmek gibi
hazci bir guduyle yapiimadidi da iddia
edilemez (1819

Kurumsal yapilanmalarda yine beden 6n
plandadir. Sistem ayni zamanda bedeni
farkli sekillerde de kullanir. Gorselligin
oldukca 6n plana ¢iktigi bu zamanlarda,
beden artik pazarlanabilir bir seydir ve
beden Uzerinden arzularimizi satin aliriz.
Beden tuketim toplumunun yutkselen
degeridir. CUnku ttketim toplumunun

ayni zamanda bir imajlar toplumu oldugu
ve bu imajlarin asiri-tretiminin kitleleri
tUketim nesnelerine yonelik arzu yatirimi
yapmaya tesvik etmektedir. Bir tiketim
toplumunda, estetik olanla gindelik olan
arasindaki sinirlarin belirsizliesmesine
neden olan imajlar, ayni zamanda arzu-
larin Uretilmesi ve diri tutulmasi islevini
gormektedir."29 Tiketim toplumunda en
glzel tiketim nesnesi “beden” olmus-
tur.('® Sik bir ambalaj kagididir, her dem
taze kalmasi, 6limsuz olmasi beklenen
soyut bir ylzeydir.® Gortldugu gibi
bedenile olan iliskimiz ylzyillar boyunca
degismistir. GUntimuzde postmodern
toplumda etikle de yakindan iligkili
bedene iligkin yasanilan tartismalarin
bUyUyerek devam etmektedir.

ideal bedene ulasma duygusuyla organ
nakilleri, estetik ameliyatlar, plastik cerra-
hi girisimleri, kozmetik sektérinde yeni
buluslar, pek cok medikal veya cerrahi
uygulamalari beraberinde getirmistir.
Bu pazarda yer alan bazi uygulama-
larin veya uygulanma seklinin etik olup
olmamasi ya da kisiye zarar vermeme
ilkesine bagll kalinmasi bazen g6z
ardi edilebilmektedir.® Plastik cerrahi,
estetik cerrahi, organ aktarimlari, doping
uygulamalari, yeni zayiflatma yéntem-
leri yUkselen degerler olarak yerlerini
almistir. Yani sira bazi uygulamalarin
ihtiyac m1 yoksa kisisel haz mi oldugu
tartismalidir.”.1® Guntmuzde bedenin
ne'ligi etik boyutta pek ¢ok tartismayi
beraberinde getirerek devam edecek
gbzikmektedir.
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Dr. M. Alpertunga Kara

Ik versiyonu, Haziran 1964’te ger-
ceklestirilen 18. DTB (Dunya Tabipler
Birligi - World Medical Association)
Genel Kurulu'nda kabul edilen ve top-
lantinin yapildigi sehrin ismiyle anilan
Helsinki Bildirgesi, insanlar Uzerinde
yapilacak tibbi arastirmalara iligkin etik
ilkeleri icerir. icerigi itibariyle arastirma
etiginin kose taslarindan biri olarak
kabul edilen metin, hukuki baglayiciligi
genel kabul gérmemekle birlikte zaman
igerisinde bir¢ok Ulkenin i¢ hukukunun bir
parcasl haline gelmis, en azindan insanlar
Uzerinde yUrUtUlen deneysel calismalara
iliskin yerel yasal duzenlemeler icin kilavuz
islevi gérmustur. Helsinki Bildirgesi, bu
ozelliklerine ve DTB'nin en sik atifta
bulunulan belgelerinden biri olmasina
mukabil, Uzerinde ¢okga tartisilan ve hatta
muhtelif yonlerine muhtelif gerekcelerle
itiraz edilen bir belge olma niteligine de
sahiptir."2 Belki de bu nedenle 1964'deki
ilk versiyonundan bu yana yedi kez gun-
cellenmis (revize edilmis) ve iki kez de serh
dusulerek dlzeltme yoluna gidilmigtir.
Bu surecte bildirge, ilk versiyonunun
kisaligina oranla hatiri sayilir uzunluga
sahip bir metin haline déntismustdr.

Son revizyona uzanan sUre¢ 2008 tarihli
bir dnceki revizyon sonrasinda baslamisti.
Bildirgedeki plasebo kontrollt calismalara
iliskin hukUmlerin tartismalara ve itirazlara
yol agmasi nedeniyle 6zel bir galisma
grubu olusturulmasi kararlastirilmis ve
bu gercevede 2010 ve 2011 yillarinda iki
konferans dlzenlenmisti. Calismalarini
surduren grup, bildirgenin tamamina
iliskin bir revizyon surecinin baslatimasini
da 6nermis ve kendi ifadeleriyle “seffaf
bir tartisma sureci’ne 6n ayak olmustu.
S6z konusu sureg, birligin tam Gyeleri ile
uluslararasi organizasyonlar ve gruplarin
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gbrev yapmaktadir.

katihminin saglanmasiyla yurattlmeye
calisiimisti. Bu amacla Rotterdam, Cape
Town ve Tokyo'da dlzenlenen toplanti-
larda konular tartisiimis ve Nisan 2013'te
ik taslak hazirlanmisti. Taslak yaklasik iki
ay slre kamuoyunun tartisma ve deger-
lendirmesine sunulmus, nihayet Agustos
ayinda Washington'daki konferansta
son halini almigti. Ekim 2013'te DTB’nin
Fortaleza'da (Brezilya) toplanan 64. Genel
Kurulu'nda da gorusutlen taslak kicuk
degisiklikler ile kabul edildi. Boylece
Helsinki Bildirgesi'nin yeni sirimda (8.0)
yUrarlige girmis oldu.®

Bildirge metniyle bu kadar sik oynan-
masi ve degisiklige gidilmesi, eskiden
beri elestiri konusu olagelmistir. Sik
revizyonlar, bir goéruse goére hazirlik
asamasindaki 6zensizligi gostermekte
ve sonucta belgenin mesruiyetine halel
getirmektedir. Plasebo kullaniimasi ve
arastirma sonrasi erisim gibi hususlarda
bazi htukimler getirmek, izleyen birkac
sene igerisinde ise bu htkumleri revize
ederek gevsetmek, ilk basta vazedilen
hukdmlerin hatali oldugunun itirafi olarak
gorulmektedir. Bildirge metninin ¢eliskili ve
muglak ifadeler barindirdigi, ayrica bu tdr
bildirgelerin temel etik ilkeleri belirlemesi
gerektidi, etik ilkelerin de bu kadar siklikla
degismeyecedi seklindeki elestiriler de
mevcuttur. Tim bu hususlar, belgeye
intiyatla yaklasiimasina, ciddiyetinden
stphe duyulmasina neden olmaktadir.*

Bildirgenin son versiyonu radikal degi-
siklikler icermiyor. Belki de kolaylikla fark
edilebilir olmasindan dolayi en énemli
sayllabilecek degisiklik muhtevaile degil,
belgenin bicimi/yapisi ile ilgili olanidir.
Daha 6nceki versiyonlarda metnin farkli
yerlerinde yer alan ancak birbirleriyle iligkili
olan maddeler ve hukumler (bilgilendiril-

1962 yilinda istanbul’da dogdu. 1980'de istanbul Erkek Lisesi'nden, 1986'da
istanbul Tip Fakultesinden mezun oldu. istanbul Haseki Hastanesi'nde Aile
Hekimligi ihtisasi (1987-90), istanbul Tip Fakultesinde Deontoloji ve Tip Tarihi
ihtisasl (1994-1996) yapti. Halen istanbul Tip Fakiltesi Deontoloji ve Tip Tarihi
Anabilim Dal’'nda gérev yapmaktadir.

1995 yilinda Ege Universitesi Tip Fakdiltesi'nden mezun oldu. 1997-98 arasinda
istanbul Tip Fakultesinde Deontoloji ve Tip Tarihi, 2009-13 arasinda istanbul
Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi'nde Aile Hekimligi uzmanlik egitimlerini
tamamladi. Halen Erzincan Kemaliye Devlet Hastanesi’nde Bashekim olarak

mis olur, etik kurullar, hassas gruplar vb)
2013 metninde bir araya getirilmis ve ara
basliklar altinda derlenmis. Bu degisiklikle
metne kolay okunabilirlik 6zelligi katiimis
ve metin daha kullanigli bir bicim kazan-
mis.*® Buna mukabil bu derleme metni
gereksiz tekrarlardan kurtaramamis.

Metnin dilinde kelime ve ifadelerle sinirli
baz degisiklikler yapimis. Ormegin,
“should” yerine “must” kullaniimasi yoluyla
yapilan bazi ifade degisikliklerimevcut. Bu
muhtemelen yukumiultkleri (zorunlulugu)
gUclendirmeyi amacliyor. Ancak bunun
pratikte karsiiginin ne olacagl ya da
olmasi gerektigi yeterince acik degil.

Ayrica bazi maddelerde “ehil”, diger bir
ifadeyle “farik ve mimeyyiz” (competent)
ifadesi, “bilgilendirilmis olur verme ehliye-
tine sahip” (capable of giving informed
consent) seklinde degistirilmis. Benzer
sekilde “ehil olmayan” (incompetent)
ifadesi  “bilgilendiriimis olur verme
ehliyetine sahip olmayan” (incapable of
giving informed consent) halini almis.
Kimi maddelerdeki topluluk (community/
communities) kelimeleri de grup (group/
groups) kelimesi ile degistiriimis. Bu
degisikliklerin metnin muhtevasina iliskin
bir 6(neme sahip oldugunu séylemek guic;
muhtemelen Uslupla ilgili bir tasarruf.

2013 metniyle etik kurullarin arastir-
malarin izlenmesi konusundaki rolleri
pekistirilmis. Yeni metinde arastirmanin
tamamlanmasindan sonra arastirmacilarin
etik kurula arastirma sonuglarina iligkin
rapor sunmalari yakumlultigu getiriimis
(md.23). Ayrica etik kurulun calisma
prensiplerine yeni metinde seffaflik ve
kalifiye (duly qualified) olmalari hkmU de
eklenmis (md.23).” Buna mukabil, kalifiye
olma 6zelliginin mesleki yeterlilikle mi, etik



konulardaki yeterlilikle mi yoksa her ikisiyle
de mi ilgili oldugu agik degil.®

Onceki metinde tibbi arastirmalari yurite-
cek kisiler tanimlanirken kullanilan “uygun
bilimsel tahsil ve niteliklere” sahip olma
sartl (md.16)® yeni metinde “uygun etik
ve bilimsel egitim, tahsil ve niteliklere”
sahip olmak (md.12)” olarak diizenlenmis.
Boylece, arastirmacilarin sahip olmasi
beklenen “etik egitimin kapsami ve niteligi”
seklinde yeni bir tartisma konusu ihdas
edilmis.

Kimi degisiklikler, 2013 metniyle gonul-
|Ulerin korunmasina yonelik énlemlerin
arttirldigr intibaini uyandinyor. Ornegin
hassas (vulnerable) gruplar Uzerinde yapi-
lacak calismalarin sartlarina “arastirmanin
hassas olmayan (non-vulnerable) bir
grupta yUrtttimesinin mdmkin olmamasi”
hiukmu de ilave edilmis (md.20).” Metnin
bu bélumU, hassas grup taniminin acik
olmadigl, kimlerin bu tanima girdiginin
belliolmadigi seklinde bir elestiriye maruz
kalsa da®, bu gruplari tanimlamanin ve
bir liste olusturmanin metni uzatmasinin
yani sira hazirlanacak listenin higbir
zaman eksiksiz olamayacag! nedeniyle
sorunlu olacagi da agiktir. Dolayisiyla, bu
hususta ayrintiya girilmemis olmasi makul
ve mazur gordlebilir.

Helsinki Bildirgesi'nde ilk kez yer alan
bir diger huktmle, arastirmaya katilan
gonulldlerin ugrayabilecekleri zararlarin
telafi edilebilmesi icin gerekli énlem-
lerin alinmasi yukumlaltiga getiriliyor:
“‘Arastirmaya katilmalari nedeniyle zarar
gbren gonulltlerin uygun sekilde tazmin
ve tedavi edilmelerini glvence altina
alacak 6nlemler alinmalidir (md.15)"7
Ancak sadece arastirma (research)
tabirinin kullaniimis olmasi, bu hukmu
her turlt arastirmaya samil kiliyor. Bu
genellemenin, tlkemizde oldugu gibi
faz IV ilag galismalarinda bile bu sarti
aramayan duzenlemelere sahip Ulkelerde
bircok arastirma icin (girisimsel olmayan
arastirmalar da dahil olmak tzere) sikinti
dogurmasi beklenebilir.

Arastirmaya  katilan ~ goénulltlerin,
arastirma ile faydali oldugu anlasilan
imkanlara ¢alisma sonrasinda ulagimi
meselesi revizyon surecinde tartisma-
lara neden olmustu.® 2008 metninden
farkli olarak 2013'de kabul edilen yeni
metinde destekleyiciler, arastirmacilar
ve htukUmetlerin zikredilmesiyle bu hu-
susta yukumlu olanlarin belirlenmesinin
olumlu bir gelisme oldugu soylenebilir:
“Destekleyici, arastirmaci ve ev sahibi
Ulke hukumetleri, calismada vyararli
oldugu belirlenen mudahalelere ihtiyag
duymaya devam eden tim katilimcilar i¢in
calisma sonrasinda erisim icin saglanacak
imkanlari klinik galisma baslamadan énce
belirlemelidir (md.34).”” Ancak, 2008
metninde kullanilan “galismada yararli
olarak tanimlanan yontemler veya diger
uygun tedavi ve yararlar” ifadesi (md.34)?
2013 metninde “galismada yararl oldugu
belirlenen midahaleler” seklinde degisti-

riimis, dolayislyla yakimluligin kapsami
katiimcilarin (génulltlerin) aleyhine olacak
sekilde daraltiimis.

Yeni metinde, insan gonulltlerin yer
aldigl tum arastirma galismalarinin (re-
search study involving human subjects)
kamuya aclk, erisilebilir bir veritabanina
kaydedilmesi zorunlu kiliniyor (md.35).”
Bu yUtkimltlik 2008 metninde klinik
calismalar (clinical trial) ile sinirlanmisti
(md.19).8 Bu degisiklik sonrasinda, erisile-
bilir veritabanina kaydediime zorunlulugu
olmayan bir galismadan s6z edebilmek
neredeyse mimkun degildir.

2008 metninde koleksiyon materyalleri ve
kayith veriler Uzerinde yapilacak ¢alisma-
lar dUzenleyen maddede yer alan “kime
ait oldugu bilinen/belirlenebilen beseri
materyal ve veriler” ifadesi (md.25)® kiguk
birilaveyle yeni metinde “biyobankalar ve
benzeri depolama birimlerindeki gibi kime
ait oldugu bilinen/belirlenebilen beseri
materyal ve veriler” (md.32)" seklini almis.
Bu ilave muhtemelen ifadeyi netlestirme
amaclyla yapilmis, ancak sonugta mad-
denin duzenledigi materyallerin belirli
birimlerdekiler ile sinirlandigi biciminde
de yorumlanabilir. Diger bir ifade ile, bi-
yobankalar ve benzeri depolama birimleri
disinda bulunan ilgili materyal ve verilerin
kapsam disl kaldigi da iddia edilebilir.

Arastirma sonuglarinin yayinlanmasi hu-
susundaki etik yukdmlultklerin “yazarlar,
editorler ve yayincilar’a ait oldugunu
belirten maddeye (md.30)® 2013 metninde
“arastirmacilar ve destekleyiciler” de ilave
edilmis ve yUukimltltk yayimlamanin
(publication) disinda diger yayma ve
paylasim yollarini da (publication and
dissemination) kapsayacak sekilde
genisletilmis (Md.36).” Arastirma sonug-
larinin dog@ru ve eksiksiz olarak iletilmesi
daha 6nce yazarlarin sorumlulugunda
iken yeni metinde bu sorumluluk tim
arastirmacilara yuklenmis.

Plasebo kontrollt calismalar ile ilgili mad-
deler, Helsinki Bildirge'sinin en tartismali
unsuru olagelmistir. Daha 6énce plasebo
kontrollt galismalar, arastirilan konuda
kanitlanmig bir tedavi prosedurindn
bulunmadigi kosullarla sinirlandiriimis,
ancak daha sonraki dlzeltmeler ve 2008
metniyle bu kisittama genisletilerek “lkna
edici ve bilimsel olarak gegerli neden-
lerden 6turt bir yontemin etkinligi veya
guvenliligini tespit etmek i¢cin plasebo
kullaniminin gerekli olmasi ve plasebo
alan veya tedavi edilmeyen hastalarin
herhangi bir ciddi veya geri dénusu
olmayan zarara ugrama riski olmamas”
(md.32) seklinde ifade edilen kosullarda
daplasebo kontrolli galisma yapiimasina
izin verilmisti.® Ancak plasebo disinda,
arastirma Urtnuyle (yontemiyle) yapilacak
diger karsilastirmalarda bilinen en iyi
yontemin kullaniimasi sarti mevcuttu.®
Revizyon surecindeki tim tartismalara
ragmen 2013 metninde plasebo konu-
sunda bir degisiklik yok. Buna mukabil
yeni bir ydntemin, kullaniimakta olan ve

kanitlanmis en iyi ydntemle kiyaslanmasi
sarti gevsetilerek, arastirmalarda kanitlan-
mis en etkili yontem yerine daha az etkili
diger yontemlerin kullanilabilmesinin 6nu
aclimis (md.33).”

Arastirmaya katilan génulltleri daha fazla
koruma adina yapilan diizenlemelere ve
“should” yerine “must” ifadesini kullanarak
zorunlulugu gugclendiren ifadelere mu-
kabil, yeni metinde yapilan bir degisiklik
goéndlltlerin korunmasinda bir gevseme
olarak degerlendirilebilir. 2008 metninde,
saptanan risklerin yarardan daha fazla
oldugu ya da pozitif ve yararl sonuglara
iliskin kesin kanitlarin varligr durumlarinda
“calismanin sonlandiriimasi” zorunlulugu
(md.20)8 yeni metinde gevsetilmis ve stz
konusu kosullarda hekimlerin “arastirmaya
devam etmek, arastirmada degisiklik
yapmak ya da arastirmay! durdurmak”
seceneklerini degerlendirmeleri gerektigi
(md.18) seklinde yeniden duzenlenmis.’

Revizyon sUrecindeki tartismalara
ragmen, Helsinki Bildirgesi'nin gereksiz
tekrarlardan, kimi muglak tanim ve
ifadelerden, barindirdigi celiskilerden
kurtarildigini séylemek mumkun degil.
Ornegin, hekimin yalnizca hastanin ya-
rarina gére davranmasi gerektigi (md.3),
tibbi arastirmanin hedefinin higbir zaman
arastirma gonulldlerinin hak ve menfaat-
lerinin 6nUne gecemeyecegi (Md.8) gibi
hidktdmlerle, hasta gontlltlere plasebo
verilmesine imkan taniyan htkdmlerin
nasil bagdastirilabilecedi aciklamaya
muhtag bir husus. Farkli dnceliklere sahip
Ulke temsilcilerinin, gruplarin, organizas-
yonlarin mtdahil olduklar, hatta farkli gikar
gruplarinin etkisine de acik olan boyle bir
metnin itiraza mahal kalmayacak sekilde
yazilmasi de beklenemezdi zaten. Goru-
nen o ki, Helsinki Bildirgesi éntimuzdeki
ylllarda da tartisiimay! ve revize ediimeyi
surdurecek.
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TIP FELSEFESI

Prof. Dr. Akif Tan

nsanin kendini ve kdkenini arayisinin

bir sonucu olarak ortaya ¢ikmis olan

19. ylzyildaki insanin biyolojik evrimi

ile ilgili ciddi tartismalar, ginumuzde

de Darwincilik, Yaratilisa karsi olma

veya dine bilimsel karsi ¢gikma gibi
bir anlayisin savunulmasi ya da boéyle
anlasllarak yasam bicimi haline dénus-
tartimesi gibi bir anlam ifade ettigi icin
tum hiziyla devam etmektedir. Turkiye de
dahil bircok Ulkede oldukca yaygin ve ha-
raretli bir tarzda stren evrim tartigsmalari
sanildiginin aksine insanliginin binlerce
yildir stren en eski tartismalarindan da
biridir.

insan, insan olarak ortaya giktigindan bu
yanacevresinde olan bitenihep merak etti
ve nedenini 6grenmeye calisti. Gozledigi
doga olaylarinin yani sira 6zellikle hayatin
ve kendisinin kdkenini hep sorguladi.
Once dogayla sonra toplumla sonra
da kendisi ile hep bir micadele i¢inde
oldu. Bu sorgulama ve micadele etme
sureclerinde antik dénemden bu yana
her toplulukta, kulturde kendine 6zgu bir
yaratilis hikayesi ya da stylencesi olustu.
Avusturalya’dan Afrika'ya, Asya’dan
Avrupa’ya dek dinyanin dért bir yaninda
insan topluluklarinin bulundugu her
yerde bdyle binlerce hikaye, séylence
ortaya cikti; on binlerce yil icerisinde
degisime ugrayip birbirinden etkilendi.
Sonugta giderek belli bagli temel yaratilis
ozellikleri iceren ama hepsi de birbi-
rinden farkli Avusturalya Aborjinlerinin,
Amerika yerlilerinin, Cin, Japon, Hint
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—vrim denince
ne anliyoruz’
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uygarliklarinin, Kuzey Avrupa, Afrika ya
da ¢zellikle Mezopotamya uygarliklarinin
hikayeleri ortaya ¢iktl.

Aklimizda evrim dusUncesiyle tarih
icinde soyle bir gezintiye ¢iktigimizda
binlerce yil &nce yasamis birgok
kulttrde, dogadaki canliigin evrimsel
aciklamalarinin yapilmaya calisildigini
goruriz. Ozellikle Antik Yunan'da 2500
yil 6nce felsefecilerin Charles Darwin’in
evrim kuramindan ¢ok da farkli olmayan
evrim kavramlari gelistirmis olduklarini
bulabiliriz. ilk evrim fikri, Miletli filozof
Anaksimandros tarafindan ortaya atild!.
Filozof, yasamin suda basladigini ve
canlilarin cok daha sonra sudan karaya
gectiklerini, karada gelistiklerini ve insa-
nin da boylece gelistigini séyltyordu.
Arkasindan Empedokles, Darwin’in
dogal secilim yasasina ¢ok benzeyen
bir teoriyi savundu. Bu filozoflari gene
evrimci sdylemleriyle Lésippus, Demok-
ritos ve Epikuros takip etti. Daha sonra
materyalist atomcu doga felsefecileri
doganin, insanin, yasamin ve dinyanin
herhangi bir dogaustu gugc ve kutsal
bir midahale olmadan uzun bir zaman
diliminde ortaya ¢iktigini dillendirmeye
basladi. Elbette bu ilk evrimsel dustnce-
ler ve aciklamalar, evrim karsiti goérusleri
de getirdi. Aristo, Plato ve Cicero gibi
antik dénemin evrim karsiti filozoflarinin
kitaplarinda aslinda giinimuzdeki Darwi-
nizmkarsiti séylemlerdeki argimanlarin
benzerlerinin oldugunu gorebiliriz.

Antik dénemi bu tartismalarla gecirerek
Ortacaga geldigimizde dtnyada bilimsel
ve filozofik tartismalarda islam dtinyasi-
nin ciddi bir agirhg oldugunu gordriz
ama ayni tartismalarin gunimuzdeki
kadar ideolojik olmasa da bu cografyada
da boy gosterdigini fark ederiz. Evrimci
gorusler, Arap - islam dtinyasinda belli bir
6n yargi olmaksizin antik dinya cevirileri
ile birlikte hizla taraftar bulmustur. islam
dunyasinin ilk biyolog felsefecilerinden
El- Cahiz, hayvanlar Gzerine verdigi eser-
lerde evrime dzellikle cok yer verirken;
ibn-i Miskeveyh, El-Biruni, Alhazen,
Nasir Tusi ve Ibn-i Haldun gibi islam
cografyasinin Unlu alim ve dusundrleri
de evrim kavramini benimsemis ve
gelistirmeye de calismiglardir.

Ortagagin sonlarindaki Kilise baskisiyla
Batida evrimci ve dogaci gorusler unu-
tulmaya baslamigken girilen Rénesans’la
birlikte tekrar entelekttel bir heyecanla
kilisenin zorlama doga ve tarih goru-
stinin disina ¢ikilabilecegi anlayisi 18
ve 19. yUzyildaki kesifler cagina kadar
insanligr tasimisti. Charles Darwin kendi
evrim kuramini ortaya atip “tGrlerin
kokeni’ni yayimladiginda, artik ortam bu
tartismalarda evrimin daha agir bastigi
bir yola girmisti. Bu tarihte sadece evrim
kuramini hazirlayan kosullar olgunlas-
mamis, ayni zamanda kuramin kendisi
de daha 6nceki evrim kuramlar ve
temel hatlariyla belirmis, evrimci dinya
goérust doga ve toplum bilimlerinin
temel omurgasl haline gelivermisti. Bu



nedenle binlerce yildir insanlik tarihinde
sakin, basit tartismalar, farkli aciklama ve
sOylemler olarak gérdigumuz evrimcilik,
artik koklt izah tarzi, ortaya koydugu
deliller ve birikimlerin getirdigi sarsicl
etkisiyle evrimciligi doruk noktasina
tasimis oldu.

Charles Darwin'in Beagle seyahati
sonras! edindigi gorusleri ve yillarca
yazismalardan sonra  toparlayip
kanitlarlyla sundugu ama yayimlamak
icin bazi ¢ekincelerden dolayi 20 yil
bekledigi “turlerin kdkeni” yayimlanir
yayimlanmaz ¢ok buyuk ilgi gérdu.
Sadece bilim ¢gevreleri tarafindan degil,
kilise ve dindar insanlar tarafindan da
hemen alinip tartisiimaya baslandi. Uzun
yillar popularitesini koruyan ve daha ¢ok
din-bilim arasinda bir catisma olarak
gelisen tartismalar, bilim ¢evrelerinde
hizla taraftar bulup kabullendi ve top-
lumda ¢esitli kesimlerde devam eden
tartismalar bilim gevrelerinde genellikle
bitmis oldu. Toplumda evrime kars; akilli
tasarimcilik, evrimsel yaratisgilik, teistik
evrimcilik, agnostik evrimcilik, materyalist
evrimcilik gibi gesitli ara gorusler hala
daha tartisilsa da kuramin yaninda ya
da karsisinda olanlar bulunsa da bilim
cevrelerinde 19. yUzyil sonu itibariyle
hakim gorus, insan ve canlilarin evrim te-
orisiyle izah edilmesi olarak belirginlesti.

Her ne kadar evrimci distncenin bilhas-
sa Darwin sonrasinda dine kasl olmak
seklinde algilanmasi Kilise dgretileri
hatta incil’in insanin, evrenin, dinyanin
yaratiligi hakkindaki geligkileri nedeniyle
bilimsel veriler karsisinda ve gercek
sorulara yeterli cevaplari vermeyisiise de
bu tarihten itibaren bilim ¢evreleri tarafin-
dan bilhassa kiliseye karsi daha ¢ok bir
Ozgurluk alani arayigi olarak kullanimistir.
Bu nedenle de giinimuzde tim dinyada
daha c¢ok okul egitimi ve mufredatinin
tartismalarinda kendini gostermektedir.
Ayni dénemlerde benzer tartismalari
da beraberinde getiren Freud, Marx
gibi filozof aragtirmacilarin teorilerine
bagli akimlarin bir sona ulagmis olmasina
ragmen Darwin’in evrim teorisine bagl
tartismalar hala devam etmektedir. Dar-
win’ in yeni bir biyolojik kavrayis ortaya
koymasi, tdrlerin transmutasyonunu
dogal bir gérintm olarak agiklamasi,
ayni yillara denk gelen jeolojik tanimla-
ma ve sistematoloji ortaya koymasiyla
ortlismesi, paleontolojik gelismelerle
fosillerin farkli katmanlarda bulunmaya
baslamasi, fosil kayitlarinda ve yasayan
canlilardaki ¢esitliligin teorinin karanlik
koselerine hala kanit tasiyor olmasi
nedeniyle tartismalari devam ettirecegini
de gostermektedir.

Aradan gecen bunca zamanin ardindan
dunyada evrim teorisine genel olarak
bakis agisi ne durumdadir, insanlarin
bu tartismalari algilayisi zaman icinde

nereye gelmistir diye sorgularsak yapilan
son yillardaki bazi analitik calismalardan
bahsetmek gerekir. Bunedenle yapilan
anketlerde, 2005 yilinda 34 Avrupa
Ulkesini ve Amerika ile Turkiye'yi kap-
sayan galismalar hayli ilging sonuglar
gostermistir. Bu arastirmada lzlanda,
Danimarka, isvec gibi kuzey Avrupa
Ulkelerinde % 80 gibi evrim teorisini kabul
etme orani gosterirken bu oranlar isvicre,
Polonya, Portekiz gibi Avrupa Ulkelerinde
% 50’ye dusmus, en az kabul oraninin
goruldugt Amerika ve Turkiye'de %25
oranlar gérulmustdr. Kabul oraninin
dUsUklugu noktasinda bu iki tlke bir-
birine hayli benzer olsa da aslinda ¢ok
farkli yerel nedenlerden dolayi bir evrim
karsithgi oldugu soylenebilir. Turkiye'de
bukarsitlik, Mtsliman bir tlke olmasinin,
geleneksel toplum anlayisinda evrimin
bir materyalizm olarak veya dinsizlik gibi
algilanmasinin en sik nedeni oldugu soy-
lenebilir. Avrupa ve Amerika'yl kapsayan
arastirmalarda ( 2002- 2003) “Evrim
kesinlikle yanlis veya kesinlikle dogru”
yanitlarinin arastirimasinda 9 Avrupa
Ulkesine goére Amerika’da “kesinlikle
yanlig” orani farkl bir sekilde yuksek
bulunmustur. Yine anket ¢calismalarinin
verilerinden hareket edersek, halkin
“evrim veya yaratilis¢ilik konusunda,
“Kim tarafindan bilgilendiriimek daha
gUvenilirdir?” sorusuna cevapta, “Bilim
insani” cevabinin éne ¢ikmasi énemli
oldugu gibi, bilim insanlari arasinda
yapilan ¢ok uluslu analizlerde evrimci
gbrusun carpici bir farkla énde oldugu
gorulmektedir. Yine evrimcilik ile din-
darligin karsithgina gére yapilan analiz
calismalarinda, dindarligin geleneksel
gostergeleri bakimindan akademisyen-
lerin, toplumun geneline gére ¢cok daha
az dindar oldugu fakat dindar ailelerde
yetisenlerin akademisyen olduktan sonra
daha da dindar olma egilimi gosterdigi
izlenmistir.

Bu analizlerde 19. yuUzyildan sonra
Protestanligi ve Katolikligi ile ne ¢ikan
Amerika’daki ve Musliman bir Ulke
olarak Turkiye'deki evrim teorisi karsithgi
one ¢ikmaktadir. Turkiye'de Darwinizm
tartisiimadan toplum tarafindan redde-
dilirken bilim cevrelerince kabul edilerek
okul egitiminde mufredata alinmis ve bu
haliyle Amerika'da ciddi egitim merkezli
tartismalara neden olmustur.

“Turlerin kékeni’nin ABD’de yayim-
lanmaslyla birlikte toplumda ve bilim
cevrelerinde genel bir kabul gérmesiyle
okullarda da biyoloji derslerine girmeye
baslamig, bu da tolumda bir karsitlik
dogurmaya baslamistir. Hatta Darwin’in
Alman militer milliyetciligini korukledigi-
ne dair ciddi iddialar ortaya atilmistir.
Bu nedenle &nce okullarda evrimin
ogretiimesine bir karsi ¢cikis gelistiyse
de, 1930'dan beri kitaplardan diglanan
evrim konusu 1960’larda ders kitaplarina

Belki de bu konudaki
tartismalari ideolojik ve dini
algilamalarin diginda tutarak
Darwin 6ncesi donemdeki
halinde saf bir kendi
kokenini arayisin bilimsel ve
teolojik yolu olarak gérmek,
tartismalari verimli bir
noktaya tasiyabilir.

tekrar girmeye baslamis; boylece top-
lumu mesgul edip tartistiracak bir sira
hukuksal davalar ortaya gikmistir. Evrimin
populerlesmesini saglayan tnlt Oxford
tartismasi gibi Amerika’da da evrimin
egitimdeki yerini sorgulayan, 1968 de
Arkansas, 1971'de Kurtzman, 1982'de
Mc Lean ve 1987'de Aguillard davalariyla
bu catismalar ve karsi davalarla toplum
tartistinimistir. Sonunda hukuksal dava-
larin bir ¢6zUm olmayacagi anlayisi ile
Amerika’da 20. ytzyilda Henry Morris’in
basini gektigi “yaratilig bilimi” ile evrime
bir cevap verme geregi duyulmustur.
Evrimdeki baslangic, strecler ve za-
manla iliskinin aciklanmasina, bilim ve
teolojinin kullaniimasiyla hem yaradilisin
zamani ve sUrecin, tufan Uzerinden izah
edilmesiyle bir karsilik verilerek ve daha
¢ok bilim cevrelerine odaklanarak yazilan
“yaratilig tufani” adli eserle bir karsi durus
sergilenmek istenmistir. Bdylece ginu-
muizde Amerika’da okullarda evrimin,
yaratilisgiligin ve akilli tasarim anlatiminin
hemen hemen esit sekilde anlatildigi bir
egitime gelinmisgtir.

Amerika’da toplumun evrimi tartisma
sUreclerinden de rahatga gortlebilecegi
gibi tim dinyada hala daha evrimin top-
lumlarca kavranmasi ve yasanmasinda
ciddi farkliliklar, bazen sert karsi cikiglar
ve bazen tartismasiz kabullenmeler ola-
bilirken egitimde evim kendisine kalici bir
yer bulmus, bilim dinyasinda agirhigini
oturtmus, egitim sureclerinde ise hala
tartisiimaya devam edilmektedir. Belki
de bu konudaki tartismalari ideolojik ve
dini algilamalarin disinda tutarak Darwin
oncesi ddénemdeki halinde saf bir kendi
kdkenini arayisin bilimsel ve teolojik yolu
olarak gérmek, bu tartismalari verimli bir
noktaya tasiyabilir.
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SAGLIK VE ILETISIM

oag

letisim ve empeat

Dog. Dr. Arzu Kihtir

Um insan iletisiminin temeli
olarak kabul ettigimiz kisi-
lerarasi iletisim; gerek ¢zel
yasamimizda gerek is ve
sosyal yasamimizda c¢ok
onemli bir yere sahiptir. Etkili
iletisim becerileri Uzerine insa edilmis
insan ligkileri, basarili bir kariyere ulasma,
yonetme, liderlik etme ve diger insanlarla
calismada mutlaka gereklidir. Saglk
kurumlarinda iletisim; saglik personeli
ile hasta ve hasta yakini arasinda kuru-
lacak iletisimde aktarilacak bilgi, duygu
ve dusuncelerin karsilikli olarak dogru
anlasiimasini saglayan bir sUrectir.

Saglik kurumlarinda taraflarin saglikli
insan iliskileri icinde olmasi ve kurumda
empatinin gercek anlamda var olabilmesi
icin bazi gercekliklerin var olmasi gerekir.
Her seyden &nce kurum personeli varlik
nedenlerini bilmelidir. Hastalar, saglk
kurumlarinin ve personelinin varlik neden-
leridir. Sadece saglik kurumlarinda degil,
her kurumda insana ve insan iliskilerine
verilen deger, kurumlari dahaiyi yere tastr,
kurumsal imaj acisindan ¢ok olumlu bir
etki yaratir. Kurumlarin personele karsi
gelistirdikleri saglikli iletisim ve empati
ile verdikleri deger, kurum personelinin
de hastalara ayni yaklasim icinde deger
vermesini beraberinde getirir. Saglik
kurumlarinda verilen hizmetin kaliteli
olabilmesi igin, s6z konusu kurumlarda
goérev yapan ve surece 6nderlik edip
sUreci yUrUtecek personelin, hastalarla
kurulacak iletisimde ¢nemli bir sorumluluk
icinde olduklarini bilmeleri gerekir. Buna
gore; hastalarla empatik iligki kurmak
ve guvenilirlik ingsa etmek 6n plana
¢ikmaktadir.

Gerceklestirilen calismalar, saglik per-
soneli ile hastalar arasinda etkili iletisim
becerileri gelistirmenin hastalar Gzerinde
cok olumlu etkiler yarattigini gézler éntine
sermektedir. Bir ekip galismasi olan saglik
hizmeti verilirken; sadece fiziksel rahatsiz-
Ik degil, hasta ve yakinlari ile kurulacak
etkili iletisim de dikkate alinmalidir. iletisim
sUreci icerisinde zaman zaman iletisimi
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K Kurumlarnnda

1992 yilinda Istanbul Universitesi iletisim Fakiiltesi’nden mezun oldu. 1995'te
arastirma gorevlisi olarak calismaya basladigi istanbul Universitesinde 2006
yilinda dogent, 2012 yilinda profesor oldu. Halen istanbul Universitesi iletisim
Fakultesi Gazetecilik Bolum Bagkanligini ytrttmekte olup iletisim Sosyolojisi
Anabilim Dal’'nda ¢gretim Uyesidir. Calisma alanlari; iletisim becerileri, medya-
demokrasi-siyaset ve medya etkileridir.

olumsuz ydnde etkileyen etkenler yu-
zUnden sorunlar yagsanmakla birlikte, bu
iletisimin iyilestirimesi yéninde, empatik
yaklasim sergilemek ¢cok dnemlidir. Saglik
calisanlarinin hasta ve hasta yakinlariile
kuracaklar etkili iletisim, hastanin yerine
kendilerini koymak kaydiyla kuracaklar
empati, kurulacak iliskide guvenin
olusmasinda etkili olacaktir. Bu nokta-
da, saglik galisanlarinin egitim 6gretim
sUrecinde etkili iletisim egitimi almis
olmalari ve hizmet ici egitimlerde séz
konusu alanda gelisimlerinin saglanmasi
onemlidir. SD’nin 6nceki sayilarinda
yayimlanan yazilarimizda da ele aldi-
gimiz Uzere kisaca hatirlanacak olursa;
empati kurma, tim canllar icerisinde
sadece insanlarin basarabilecegi bir
iletisim becerisidir. Empati kavrami, bir
insanin kendisini, iletisim icinde oldugu
kisinin yerine koyarak onun duygularini
ve dustncelerini dogru olarak anlamasi
ve daha sonra kendi yerine gecerek bu
durumu karsisindakine iletmesidir. Diger
bir deyisle; gercek anlamda bir empati
yapabilmekicin bir insanin kendisini kar-
sisindaki insanin yerine koymasi, olaylara
onun bakis agisiyla bakmasi ve o kisinin
duygularini ve dusdncelerini dogru olarak
anlamasi yeterli degildir. Empatinin en
onemli ve tamamlayici noktasi bu du-
rumun karsidaki kisiye iletiimesidir. Her
insan hem kendisini hem de ¢evresini,
kendine 6zgu bir bigimde algllar; diger
bir deyisle her insan dunyaya kendine
6zgU bir tarzla bakar. Bu noktadan
hareketle, empati kurarken olaylara
kendi gozlerimizle degil karsimizdaki
kisinin gozleriyle bakmaya ¢cabalamamiz,
adeta kisa bir stre i¢in o kisinin bedenine
girmemiz ve oymusuz gibi diglinmeye ve
hissetmeye ¢calismamiz ve son asamada
da kendi yerimize ge¢cmemiz gereklidir.
Tersi durumda empati gerceklesmis
olmamaktadir.

Karsimizdaki kisiye onu anladigimizi
iletmenin, empatik tepki vermenin baslica
iki yéntemi vardir. Bunlardan biri, karsi-
mizdaki kisiyi anladigimizi ona kelimelerle
ifade etmek, ikincisi ise s6zel olmayan

iletisim yontemi ile diger bir deyisle
beden dilimizi kullanarak onu anladigimizi
belirtmek. Aslinda en etkili olan, bu iki
yontemi birlikte kullanmaktir. Empati
sahibi kisi, bagkalarinin duygulariyla
tanisik ve barisiktir, duygusal ipuclarina
duyarlidir ve iyi dinler, duyarli davranir ve
baskalarinin bakis agisini anlar, baska
insanlarin ihtiya¢ ve duygularini anlayarak
onlara yardimei olur. iletisim becerilerinin
temelinde yer alan empatik yaklasimia,
iletisime girdigimiz kisinin bakis agisini ve
duygusal durumunu anlamak is stregleri
acisindan da énem tasimaktadir. Yuksek
duygusal zekanin, diger bir deyisle em-
patik yaklasimin is ortamindaki etkilesimin
kalitesini artirdigi kabul edilmektedir.

Empatinin kékeni 6z bilingtir; duygula-
rimiza acik oldugumuz 6lgtde, hisleri
okuyabilmeyi basarabiliriz. Kendilerinin
duygulari, hissettikleri karsisinda dogru
tanimlama yapamayan aleksitimikler (duy-
gu dilsizi), karsilarindaki kisiler hislerini
onlarla paylastiginda da ayni sekilde bir
karmasa yasarlar. Bagkalarinin iginde
bulunduklari duygu durumunu, ne his-
settigini gézlemleyememek, sezememek,
duygusal zeka bakimindan buyudk bir
eksiklik ifade etmekle birlikte, insan olmak
anlaminda da trajik bir basarisizliktir.
Cunku ilginin, sefkatin koku olan duygusal
ahenk, empati yetisinden kaynaklanir.
Insanlar duygularini kelimeler ile ifade
etmekten cok baska ipuclari vermeyi ter-
cih ederler. Bunoktada, beden dili olarak
da tanimlayabilecegimiz sézsUz iletisim
araclari; ses tonu, mimikler, jestler, yiz
ifadesi ve benzeri tirden s¢zstz ifadeleri
okuyup degerlendirebilmek, karsimizdaki
kisinin ne hissettigini sezebilmemizin
anahtaridir.

Hastalarin dunyasinda duygular hakimdir
ve korku en yogun yasanan duygudur.
Kismen de olsa bireylerin zihinsel sag-
liklari, kendilerine higbir sey olmayacagi
yanilsamasina dayali oldugu icin, bireyler
hasta olduklarinda duygusal a¢idan gok
kirilgan olabilirler. Hastallk, dzellikle de
ciddi bir hastalik olmasi durumunda,



bireylerin zihinsel sagliklarinin bu inanci
yikilir, gtivenli oldugunu ve korundugunu
varsaydiklar bu 6zel dinyalarinin zede-
lenmesi s6z konusu olur. Bu durumun
dogal bir sonucu olarak da kendilerini
garesiz, korunmasiz ve zayIf hissederler.

Saglk calisanlari, hastalarin fiziksel
durumlari yani sira verdikleri duygusal
tepkileri de dikkate almalidirlar. Modern
tibbi bakim, duygusal zeké agisindan da
olaya bakilmasini gerektirmekle beraber,
cogunlukla duygusal zekadan yoksundur.
Ancak giderek artan bulgular, bireylerin
duygusal durumlarinin énemsenmesinin,
hastaliklari esnasinda, hastaliklarini
yenme direnci gostermeleri ve iyilesme
sUrecine girilmesi anlaminda énemli bir
rol oynadigini ortaya koymaktadir.

Onleyici ve iyilestirici nitelikte tibbi baki-
min daha etkili olmasi anlaminda; tedavi
surecinde, bireylerin duygusal durum-
larinin, tibbi durumlari ile birlikte tedavi
kapsamina alinmasi gerekliligi, bilimsel
bir gerceklik olarak savunulabilir. Elbette
bu durum her vakada ve kosulda s6z
konusu degildir. Pek ¢ok vakadan elde
edilen veriler, 6zellikle ciddi hastaliklar
baglaminda, duygusal mtdahalenin, tibbi
bakim agisindan énemli bir butunleyici
olarak ek tibbi yarar sagladigini gozler
OdnUne sermektedir.

Bireylerin duygusal durumlarini dikkate
alarak kuracagimiz iletisimlerin etkili ola-
bilmesiigin iletilerimizin de dolaysiz, acik,
durust ve destekleyici olmasi gereklidir.
Hasta ve hasta yakinlari ile kurulacak
iletisimde iletilerimizin bu 6zelliklere sahip
olmasi 6nemlidir. Hasta ve hasta yakinlari
arasinda kurulacak iletisimde, etkin bir
beden diliile ilgi ve guler yuzle karsilama,
etkin dinleme, acik, net, anlasilir ifadelerle
samimi duygu ve dusutnceleri aktarmak
ve bu sayede hastanin kendisini rahatlikla
acabilecegi, ifade edecegi bir ortam
olusmasini saglamak, empatik yaklasim
sergileyerek aktarilanlarin dogru olarak
aktarilip aktariimadigini beden diliipuglari
ile gbzlemlemek dnemlidir.

Saglik kurumlarinda empatik bakis acisi
gelistirmek ve bunun kalici olmasini sag-
lamak 6nemlidir. Saglik hizmeti birlikte
calismayi, diger bir deyisle takim galisma-
sIyapmay! gerektirir. Saglik kurumlarinda
calisanlar arasinda empatim yaklasim
sergileme becerisine sahip olanlar vardir
ancak temel hedef, bu yaklasimi tim
calisanlara, genele benimsetmek ve bu
anlayis tarzini kurumun geneline hakim
olmasini saglama c¢abasi gdstermek
olmalidir.  Bu cabalar igerisinde en
6nemli eylem, yazimizin basinda da ifade
edildigi Uzere, egitimdir. Buna gore; saglik
kurumlarinda faaliyet gdsteren perso-
nelin etkili iletisim becerileri ve empati
anlaminda belli periyotlarla hizmet ici
egitime tabi tutulmalidirlar. S6z konusu
egitimlerin didaktik egitim olmaktan
¢ok yasamin kendisinden kaynaklanan
pratik calismalara dontk egitimler olmasi

6nemlidir. Butarz galismalarda yapilacak
pratik calismalar ve canlandirmalar yani
sira ¢alisanlarin birbirlerinin ¢alismala-
rini denetleme calismalar yapmalarini
saglamak da verilen hizmet sirasinda
yasanacak aksakliklarin diger bir calisan
tarafindan aninda duzeltilebilmesine
olanak verir. Empatik yaklasim sergilen-
mesini saglamak ve bunun kalici olmasini
saglamak icin diger bir 6nemli eylem de
bu yénde caba gosteren ve davranan
personeli 6dullendirmektir.

Teknolojik ve bilimsel gelismeler agisindan
saglik alaninda yasanan gelismelerin hiz-
lailerledigi gozlenmektedir. Buna karsilik
tani ve iyilestirme anlaminda énemli bir
yere sahip olan iletisim becerileri beklenen
duzeyde degildir. Is yasamlarinda basarili
olamamis insanlarin, yiksek oranda bas-
kalariyla iyi iliskiler kuramayan insanlar
olduklari yapilan arastirmalarla ortaya
konulmustur. Bu insanlarda saptanan
en belirgin 6zellikler, iletisim konusunda
sergiledikleri yetersizlikler olmustur. Yine
bu arastirmalarin sonuglarina goére, is
yasamindaki basarida entelektiel birikim
ve is konusundaki beceri ile deneyimin
pay!, nitelikli insan iliskileri kurmanin payi
ile karsilastirldiginda, insan iliskilerindeki
basarinin is yasamindaki basarida ¢ok
daha etkin oldugu g6ézlemistir.

Carnegie Teknoloji Enstitist 10 bin
kisiye ait verileri analiz etmis ve bunun
sonucu da basarinin % 15'inin yapilan
isle ilgili bilgi ve beceriye, % 85’inin
ise kisilik faktorlerine, diger bir deyisle
basarill insan iligkileri kurmaya bagl
oldugu vargisina varmistir. Stanford
Arastirma Enstittist’ntin yapmis oldugu
bir arastirma da etkili bir liderligin % 88
oranindainsan iliskilerine bagli oldugunu
ortaya koymustur.

Amerikan Tip Dernegi, tibbi etik yasasin-
daki birinci ilkeden hareketle, doktorlari,
gereken tibbi bakimi sefkatle yerine getir-
meleri anlaminda uyarmaktadir. ABD'de
tip egitimi veren okullarin pek gogunun
ders programinda iletisim becerilerine
yonelik olarak doktor-hasta iliskisi ele
alinmaktadir. S6z konusu Ulkede pratisyen
doktor ve hastabakicilara etkili iletisim ko-
nusuna yonelik kurslar veriimekle birlikte,
tibbi yeterlik sinavinda hastalarla etkili
iletisim yetenegi de degerlendiriimektedir.

Ozellikle doktor ile hasta arasinda kurulan
iletisimin sekli ve kalitesi hastanin saglhgini
dogrudan etkileyen bir etki yaratmaktadir.
Bunun dogal sonucu olarak, saglikl bir
toplumun olusturulabilmesi igin doktor ile
hasta arasindaki iligkinin kaliteli olmasi
gerektigi ifade edilebilir. Bununla birlikte
elbette tim saglik calisanlarinin hastalarla
kuracagl empatik iletisim, hastalarin
saghgini olumlu yonde etkilemektedir.

Hastalarla kurulacak empatik iletigimi
onemseyen saglik galisanlari, hastalik-
larin iyilesmesine her zaman bireysel
katkilarda bulunabilir. Saglikli bireysel
iliskilerin, iyilestirme ve saglik tzerindeki

etkisi dGnemli boyutlardadir. Sagliksiz ilis-
kiler bagisiklik sistemini etkisizlestirmekle
birlikte stres hormonlarinin salgilanmasini
da tetiklemektedir. Saglk kuruluslarinin
Ozelestiri yaparak,  galisanlarinin,
hastalarla empatim yaklasim sergile-
yip sergilemediklerini sorgulamalari
gerekmektedir. Hastalara bu anlamda
gosterilecek 6zenli yaklasim, kurumsal
itibar ve basarida etkili olacaktir. Saglk
Bakanligr'nin 2007 yilindaki verilerine
gore; Hasta Haklari birimine basvuran
78 bin 636 hasta sikayetlerinin agirlikli
olarak iletisimsizlik ve yanlig iletisimle ilgili
oldugu g6zlenmektedir.

Hastalarla saglik calisanlari arasinda
gerceklesecek hatali bir iletisim hastalarin
iyilesmesi ydénunde olumsuz etkiler ortaya
koymaktadir. Saglik galisanlarinin temel
amagclarindan birisini de hastalarin hayat
kalitesini yukseltmek oldugu unutulma-
malidir. Saglik calisanlari ile hastalar
arasinda kurulacak net, acik, anlasilir,
dolaysliz, destekleyici ve durust iletisim ile
birlikte s6zIU mesajlarla, beden dili olarak
da adlandirdigimiz s6zsliz mesajlarin
uyumlu olmasi ¢ok énemlidir.

Beynimizin duygusal merkeziile bagisiklik
sistemi arasinda bir iliski oldugundan
hareketle, hastalar agisindan, duygusal
gereksinimlerin karsilanmasinin faydalari
yadsinamaz. Buna iligskin deliller gtin-
den glne artmaktadir. Tip fakultelerine
“saglikta iletisim” dersleri koymak, saglik
kurumlarinda calisan saglik personeline
belirli periyotlarla hizmet ici egitim kap-
saminda etkili iletisim seminerleri vermek
ve atdlye galismalari gergeklestirmek
bu konudaki iyilestirme 6nerileri olarak
siralanabilir.

Etkili iletisimin gerceklestirilemedigi
kurumlarda catigma olur ve bunun dogal
sonucu olarak da kurum calisanlari ve
kurumdan hizmet alanlar zaman iceri-
sinde giderek birbirilerine yabancilasirlar
ve birbirilerini gérmek istemezler. Saglik
kurumlarinda etkili iletisim ekseninde
zaman zaman yasanan olumsuzluklari,
istenmeyen tutum ve davraniglari, s6z
konusu sektorde faaliyet gosterenlerin,
asir is yUku ve yorgunluk, stres, ofkeli
hasta ve hasta yakinlari ve bunlara benzer
durumlarla karsikarsiya kaldiklari gercegi
ile birlikte dustinerek degerlendirmek
dogru olacaktir.
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TIP TARIHI

[iboivellern ozgurluk

mucadelesi ve 11

<utlamalar

Prof. Dr. Ayten Altintas

Ip Bayrami her sene 14

Mart’ta kutlanan ve sadece

Turk hekimlerinin bayramidir.

Ik defa 14 Mart 1919'da

kutlanmaya baslayan bu

bayram; Osmanli Devletinin
en zor dénemlerinde, uzun savas yillari
sonucunda Istanbul’un ve Tibbiyenin is-
gali sirasinda Turk hekimlerinin zgurluk
icin baglattiklart micadelenin ilk adimi,
ilk mesalesi idi. Bu kutlama, Tibbiye
hocalarinin ve 6grencilerinin isgale karsi
bir protestosu, “Turk hekimleri olarak biz
variz”, “14 Mart 1827 yilindan beri biz
cagdas tibbin igindeyiz” mesajini veren
bir kutlama idi. 14 Mart Tip Bayrami,
savaslarla yorgun dismus ve hi¢ hak
etmedigi halde isgal altina girmis 6zgur
bir milletin cocuklari olan Tibbiyelilerin,
hocalari ve tim ogrencileriyle tek bir
kuvvet ve yUrek olarak bulduklari bir ¢ikis
noktasi idi. Tip Bayramlarimizin 95'inci-
sini kutladigimiz 2014 yilinda bu énemli
guintin neden ve nasil olusturuldugunu
bilmek, savaslar ve millimicadelelerde
kaybettigi Tibbiyelileri, o zor glnlerde
yasanilan acilari hatirlamak, 6zgurlu-
gumuzun kiymetini fark edebilmek igin
cok ¢nemli bir firsattir,

Savaslar ve Tibbiye

Tip egitimimizde 6nemli bir dénem,
1912-1922 vyillan arasindaki on yillik
bir dénemdir. Bu dénemde Osmanli
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Devletinin katildigr savaslar birbirinin
ardinca devam etmis, blyuk bir istirap
her yerde bag gdstermisti. Tibbiyede tip
egitimi verenler ve tip egitimi alanlar bu
aclive istirabi en yakindan yasamiglardi.

Tip egitimi, 1909 yilinda Haydarpasa'daki
binada, DarUlfunun Tip Fakultesinde
devam ediyordu. Bilindigi gibi 1909
yiinda Il. Mesrutiyetin ilanindan sonra
askeri ve sivil tip egitimi veren iki Tibbiye,
butcenin birlestiriimesi ile resmen tek
fakulte olmuslardi. Egitim Haydarpasa'da
II. Abdulhamid tarafindan yaptirilan
gorkemli Tibbiye binasinda yapiliyordu.
Binanin icinde ve karsisinda yer alan
klinik bolumleri hastane olarak tip 6g-
rencilerine pratik bilgi veren bélumlerdi.

Osmanli Devleti, 1853 yilinda ¢ikan Kirim
savags! ve ardindan1876 yilinda cikan
Osmanli Rus Savasiyla birgcok yénden
yara almisti. Bu durum Tibbiyeyi de
etkiliyordu. Ozellikle Askeri Tibbiyede
her savasta asker olan hocalar ve Ust
siniflardaki hekim adaylari askere aliniyor
ve 6lum herkes gibi onlari da vuruyordu.

1912 yilinda baglayan Balkan Savasi
Osmanliyl her ydnden zor durumda
birakmisti. Butun olaylari dikkatle izleyen
Tibbiyeliler buyuk GzuntU igindeydiler.
1912 yilinin EKim ayinda seferberlik ilan
edildi. Bu tarihte Dartlfunun Tip Fakulte-
sindeki derslere de ara verildi. Hocalar
ve son siniftaki hekim adaylari askeri
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birliklere atandilar. Askeri 6grenciler
talimlere aliniyorlardi. Tibbiye binasinin
her yeri hastaneye gevrilmisti. Gemi-
lerle getirilen yaralilar burada tedaviye
alinmisti. Klinik yataklari yarallara kafi
gelmeyince dershaneler, koguslar hatta
koridorlar bile hastane goérevi gérmeye
basladi. Ekim 1912'den Mart 1913 tarihi-
ne kadar 6 ay boyunca Tibbiye resmen
kapatildi. Ogrenciler yaralilara yardimci
olmaya calisiyorlardi. Gulhane Tatbikat
Mektebi de yaralilar icin hastane gorevi
yapiyordu. 16 Mart 1913’de Tibbiyenin
acildigr ve derslere baglanacagi ilan
edildi. Savastan donen hocalardan sag
kalanlar egitime tekrar basladilar, tabii
sag kalan 6grencilerle.

Balkan Savasindan hemen sonra bagla-
yan |. Cihan Savas! bu 6grencilere ikinci
bir sok oldu. Savas baslayinca askeri
ogrenciler 6 ay talimgahlara génderil-
mislerdi. Avrupa tarafinda Ayazaga'da ve
Asya tarafinda Bostanci'da silah talimleri
baslamisti. Savasin blytyerek devam
etmesiyle Tip Fakultesi bir yil streyle
fakultenin kapandigini ilan etti. Hocalar
gereken cephelere génderilmis, tibbiye
son sinif ¢grencileriyle 3, 4 ve 5. sinif
ogrencileri askeri birliklerde gorevlen-
dirilmiglerdi. Son sinifin en ¢aliskan ve
bilgili 6grencileri Kafkas cephesine gon-
derildi. Orada ¢gogu tifus hastaligindan
oldu. Fakulte gene “Mecruhin” yaralilar
hastanesi oldu. Cephedeki tibbiyeliler
6limle burun buruna yaralilara yardim



etmege calisiyorlardi. Talimgahlardaki
tibbiyeliler agir askeri egitim ve aglikla
mucadele ediyorlardi.

Aclik ve sefalet diger 6grenciler igin
de ayniydi. Okulda ¢ok zor sartlarda
hazirlanan yemekler bile vyetersiz
kallyordu. idareciler supurge tohu-
mundan hazirlanan ekmekleri, kandil
yaglyla pisen yemekleri bile zor tedarik
edebiliyorlardi. Ogrenciler acliklarini
kapatmak icin okulun yakinlarindaki
bostanlardan sebze, meyve calmak
zorunda kaliyorlardi. 20 tip 6grencisi
veremden 6lmUstU. Haricte durum daha
da kotu idi. Cok kimse tibbiyelilerin
yediklerinin yarisini bile bulamiyorlard.
Ogrencilerden bu ekmekleri tasarruf
edenler ailelerine ulastirdiklar zaman
bir dilim ekmek, kurabiye gibi sevilerek
yeniyordu. Tibbiye bir yil sonra 1916'da
eqitime tekrar basladi. Sag kalanlar
ve durumun acisini yasayanlar buyutk
bir gayretle derslerine devam edip tip
egitimini tamamlamaya calistl.

isgalde Tibbiye

|. Dinya Savasindan sonra imzalanan
Mondros Mutarekesi ile Osmanli Devleti
ayri bir déneme girdi: Mitareke ve isgal
dénemi. Mondros Anlagmasintileri stiren
itilaf Devletleri Filosu, 13 Kasim 1918'de
istanbul‘u isgal etti. O sabahtan itibaren
Istanbul Bogazi'ndan gecerekisgali bas-
latan gemileri Haydarpasa’dan seyreden
iki gurup vardi: Biri Mustafa Kemal ve
arkadaslari, digeri ise Tibbiyeliler.

Mustafa Kemal Pasa, komuta ettigi Yildi-
rnim Ordulari kaldirilinca istanbul’a don-
mek igin yola gikmisti. Uzun bir yolculukla
once Adana’ya gelmis, 10 Kasim gecesi
Adana'dan trenle yola ¢ikip 13 Kasim
1918 glinli 12.45'te Istanbul’a ulagmigti.
Mustafa Kemal Pasay! Dr. Rasim Ferit
Talay karsilamis, karsi kiylya gegmek
tzere nhtima gelmislerdi. O gun ltilaf
Devletleri Donanmasi Istanbul 6nlerine
gelmis ve istanbul filen isgal edilmeye
baslamisti. Bu gecisi seyretmek buyuk
bir zulimdu ve hepsinin yUreklerindeki
acl yUzlerine aksetmisti. Mustafa Kemal,
“Hata ettim. Istanbul’a gelmemeliydim,
ne yapip edip Anadolu’ya dénmenin
caresine bakmali” diye stylendi, sonra
yaveri Cevat Abbas’a doénerek kararli
bir sesle “Geldikleri gibi giderler” dedi.
Ayni manzarayl Haydarpasa'daki
Tibbiye binasinin toplanti salonundaki
pencereden seyreden hocalar gbz-
yaslarini tutamamislar, égrenciler ne
oldugunu anlayamamisti. 21 Kasim
1918'de Meclis-i Mebussan feshedildi.
Aralik 1918'de Tibbiye binasinin isgali
glndeme geldi. Haydarpasa'daki tip
egitimi ingiliz askerleri tarafindan 5 sene
sUrecek isgal dénemine girecekti.

1919 yilinin Ocak ayinda U¢ generalden

14 Mart 1827 tarihinde Gagdas Tip egitiminin kurucusu olan Sultan Il. Mahmud ve Tibhane-i Amire

Tibbiyelilerin Savas, isgal ve Milli mucadeleyi yasadiklari Haydarpasa Tibbiyesi

isgalde Tibbiyelilerin yatakhaneleri cati katina taginmisti (Hangarpalas)

olusan bir ingiliz heyeti okula gelmis,
Mudur Hulusi Bey ile binayl gezmis,
askeri kismin derhal fakulte tarafina
tasinmasi istenmis; yataklar, klinik ve
laboratuvarlar tasinmig, ¢grencilerin
direnis gosterisinde bulunmalari Uzerine
saat kulelerine makineleri ttfekler yer-
lestirilerek gozdagi verilmek istenmisti.

Binanin pek ¢ok bolimunun bosaltiimasi
emredildi. Derslerin etkilenmemesi igin
dershaneler birakilimis, diger bolimler
okulun ihtiyaclarinda kullanilmigti. Kémdar
depolari, ambarlar bile bosalttirimis,
mutfak ikiye boélunmds, yatakhanelerin
bUyUk bélimu bosaltimig, buytk ¢o-
gunluk cati katina strdlmustu. Askeri
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Askeri kiyafet yasagindan sonra Tibbiyeliler giinlik kiyafet olarak kullandiklar pijamalariyla

14 Mart 1919 daki ilk Tip Bayrami ¢ikisinda hocalar ve égrenciler
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(O sene birinci sinif grencisi olan Stiheyl Unverden)

Tibbiyelilerin yatakhanelerine ingilizler
yerlesti, 6grenciler gati katindaki bolim-
lere yerlestirildiler. Karyolalar alinmis,
ogrenciler yer siltelerinde yatmislardi.
Tuvaletler gece ingiliz askerlerine ay-
riimig, tibbiyelilerin tuvaletlere girmesi
yasaklanmisti. Ogrencilerin yatakha-
nelerine idrar kovalari koymak zorunda
kalinmigti.

Hocalar ve 6grenciler saskinlik icindey-
diler. Hocalar Londra’ya durumu protesto
eden telgraflar génderdiler: “Medeni
Ingiliz milletinden gelir gelmez irfan
kurumlarini yikmak suretiyle mi uygarlik
ornegi gostereceklerini soran ve ise el
konulmasini” isteyen telgraflardi. Bu
sartlarda tip egitimi devam ediyordu.
Idarecihocalar bu zor durumda en pratik
¢codzUmlerle derslere ara verilmemesini
sagliyorlardi. Ozellikle okul mudarligine
atanan Doktor Hulusi (Alatas) bu zor
durumda derslerinin aksamamasi igin
gece gunduz okulda kaliyor ve égren-
cilerleilgileniyordu. ingiliz komutanlarin
istekleri bitmiyordu. Pazar ayinleri icin
dershaneleri bosalttiryor, sosyal faali-
yetler kisitlaniyordu.

Bir sUre sonra askeri 6grencilerin
resmi kiyafetleri icin emirler gelmeye
basladi. Askeri kiyafete tahammdlstizlik
gosteriyorlardi, sonunda Uniformayla
dolagsmayi tamamen yasakladilar. Sivil
kiyafeti olanlar o kiyafetlerini giydiler,
Anadolu’dan gelen ve memleketin zor
sartlar dolayisiyla askeri kiyafetinden
baska giyecegi olmayanlara pijama gibi
basit kiyafetler dagitildi. Fes giyilmesine
musaade ediliyordu fakat o da en ba-
sitinden ve pUskulstz olacaktl. Askeri
ogrenciler bu soytari kiligi ile derslere
devam ettiler. Biraz parasl olanlarin
yardimiyla ikinci el pantolon, ceket
bulmaya calisiyorlardi. Bir stre sonra
okula alinacak askeri 6grenci sayisina
kisitlama getirdiler. Yilda 20 6grenci! Bu
ortam, tibbiyelilerin kendi degerlerine
daha ¢ok sariimalarina sebep olmustu.
Ik tip bayrami kutlamalari bu ortamda
1919 yilinda gerceklesti.

Tip Bayrami kutlamalari

isgal altindaki Tibbiyede 6grencilerin bir
araya gelmeleri, toplanarak konusmalari
yasaktl. En ufak topluluklar silahl asker-
lerce dagrtiliyordu. Hocalarinin cenaze
térenlerindeki toplanti ve konusmalar
bile yasaklaniyor, cenaze konvoyu ingiliz
askerleri tarafindan kontrol ediliyordu. Bu
durumda bir araya gelip rahatlikla konus-
ma ortamini yaratmak igin “Tip Bayrami”
kutlamalari giindeme geldi. Isgalde her
turlt toplanti ve toplu konusmalar yasakti.
Tip Bayramiise bilimsel bir toplantiidi ve
izin almak daha kolaydi. Bu sebeple bir
araya gelebilecek, hem kendi aralarinda
bir dayanisma baglatacaklar hem de
isgalcilere gdzdagi verebileceklerdi.



Hocalar kollari sivadilar ve tip bayramimi-
zin hangi tarihte baslatiimasi gerektigini
arastirdilar. Tip Bayrami olarak 14 Mart'in
alinmasl, dogru bir arastirma sonucunda
olmustu. 14 Mart 1827 tarihinde Sultan
II. Mahmud tarafindan kurulan tip okulu
(Tibhane-i Amire), hig ara vermeden ve
devamli kendini yenileyerek bugtnku tip
egitimine gelmistir. Bu sebepten 14 Mart
tarihi esas alinmigti. 1827 yilindan énceki
tip, klasik dénem Osmanli Tibbi gelismis
ve ¢ok iyi uygulanan bir tipti. Fakat 18.
ylzyildan sonra bozulmaya baslamis,
19. ylUzyila gelince duzeltilemeyecek
bir hal almis ve o mUesseselerin devami
gelmemisti. Bu sebepten Tip Bayrami
olarak baslangi¢ noktasini 14 Mart 1827
tarihi alinmisti.

Tip 6grencileri hocalariyla beraber
hemen bir “Tip Bayrami” organizasyonu
yapti ve 14 Mart 1919 gunu Beyazit'taki
Dardilfunun (Universite) Binasinin top-
lanti salonunda toplanildi. Toplantida
Darulfinun Rektord, Tibbiyenin Dekani
ve butdn tip hocalari hazir bulundu.
istanbul’daki hastanelerin hekimleri de
bir araya geldi, Tibbiyenin 6grencileri
ve diger fakultelerdeki 6grenciler de
destekleyerek toplantiya katildilar.
Hatta Ingiliz isgal ordusu hekimler de
tip bayramina davet edilmisti.

En saygideder hocalardan Besim Omer,
Akil Muhtar, Asaf Dervis, Feyzi Pasa
onemli konusmalar yaptilar. Tip tarihine
ve Turk tarihine ait énemli noktalara
deginildi ve birliktelik bir kere daha
vurgulandi. Toplantida buytk bir cogsku
ve heyecan vardi. Hocalar ve 6gren-
cilerin yurekten hararetli konusmalari
bir az olsun i¢inde yasadiklari karanlik
gunlerden bir ¢ikig, ilerisi i¢in bir Umit,
beraberliklerinin onaylandidi bir ortam
olmustu.

Bir sene sonra 1920°'de Tip Bayrami gene
anemli bir toplanti ile kutlandi. Ozellikle
1921 yilinda ¢cagdas tip egitiminin 94.
yili kutlamalari ¢ok gérkemli oldu. Tib-
biyeliler buyuk hazirliklar yaptilar, téren
Kadikdy Hale Sinemasinda oldu. Bu Tip
Bayramina da istanbul’daki asker, sivil
butun hekimler, devletin ileri gelenleri,
hatta isgal ordusu mensuplari, hekimleri
ve pek ¢ok tibbiyeli katildi. Buyuk cosku
ve heyecan vardi. Yapilan konusmalarda
isgal altindaki bir tlkenin aydinlarinin aci
ve Umit dolu mesajlari verilmisti.

Milli Miicadele ve Tibbiyeliler

Tibbiyelilerin 6zgurltk igin micadeleleri
sadece Tip Bayrami ile sinirli degildir.
Milli Mtcadelenin her aninda desteklerini
ispat etmislerdi. izmir'in isgalinden sonra
en buyuk protestolar tibbiyelilerden
gelmisti. DUzenlenen doért mitingde
Tibbiyelilerin bdytk emekleri vardi. Sivas
Kongresine Tibbiyelilerin delegesi olarak

Hikmet Boran'i yollamiglar, Anadolu’nun
silahihtiyacini bildikleriicin ingiliz askerle-
rinden satin aldiklari silahlar Anadolu’ya
godbndermiglerdi. Tibbiyelilerden 15
kisilik bir grup, Kadikdéy Bahariye'deki
ingilizlere ait silah deposunu gizlice
bosaltarak silah, el bombasi ve askeri
techizati at arabalariyla 6nce Tibbiyeye
sonrada buyuk gizlilik bir maharetle
Anadolu’ya géndermeyi basarmiglardi.
MilliMUcadeleninilk gunlerinden itibaren
firsat bulan Tibbiye 6drencileri bu mu-
cadeleye katiimislardi. 1920 yilinda 10
kadar 6grenci Gebze Uzerinden kendi
imkanlariyla, daha sonra da guruplar
halinde Anadolu’ya goénderilen esirler
arasinda veya Inebolu’dan bagka yollarla
bu mucadelede yerlerini almiglardi. Tib-
biyelilerden Milli MUcadele igin Ankara’ya
giden son alti kafileyle 127 doktor ve
goturebildikleri kadar saglk malzemesi,
hastane egyasl ve hasta camasiri ile bu
mucadeleye yUrekten katilmiglardi.

Zaferden sonra Tibbiye

Tibbiyeliler Milli Mucadelenin her saf-
hasini ve basarilari dikkatle izliyorlardi.
Artik Ankara’dan iyi haberler geliyordu.
30 Agustps 1922'deki BlyUk Zafer, tim
yurtta ve Istanbul’da heyecan yaratmisti.
9 Eylul 1922'de izmir'in kurtulusu ve
dusmanin hezimete ugratimasi blyUk
seving yaratt. Iki gun iki gece stren
senlikler, fener alaylari yapildi. Refet
Pasa Trakya bolimunt devralmakla
gdrevlendirilmisti. Milli hikimet temsilcisi
Refet Pasanin 19 Ekim 1922'de istanbul’a
gelisi, Tibbiyeliler icin cok dnemli bir
olaydi. Muazzam bir karsilama téreni
hazirladilar. Tibbiyeyi temsilen Ug¢ Kisi
secildi. isgal altindaki Istanbul’da bu ok
tehlikeli katim bir¢cok zorluklardan sonra
basariimis, Refet Pasa Tibbiyeye davet
edilmigsti. Pasa ertesi giin konferans
vermek icin Haydarpasa’daki binaya
geldi. Pasanin arabasini tibbiyeliler
korumus, 6grenciler tarafindan rihtimdaki
evlerin bazilarini bosalttirimisti. Okulun
6nlnde bir “Zafer taki” yaptiriimis, by Uk
bir 6grenci kalabaligl hazir bulunmus,
cigeklerle karsilanmisti. Tibbiyedeki
konferans salonu hinca hing doluydu.
Hocalar, 6nemli devlet adamlari, Sehza-
de Ziyarettin Efendi’nin hazir bulundugu
salonda Refet Pasa Tibbiyelilerin Milli
Mucadeledeki hizmetlerini anlatan bir
konusma yapmis, diger konusmalarla
karsilikli sevgi ve stkran ifadelerinde
bulunulmustu.

2 Ekim 1922'de son birlikler de
istanbul'dan ayrildi, itilaf Devletleri isgal
ettikleri topraklari terk edip istanbul'u
bosaltti. Tibbiyeliler yasadiklar olaylar
unutmayarak buyuk bir gayretle dersle-
rine agirlik verdiler. 6 Ekim 1923'de Turk
Birlikleri istanbul’u resmen teslim ald.
29 Ekim 1923’de Cumhuriyet ilan edildi.
Tibbiye 6grencileri bu sancili dénemde

6len arkadaslarinin hatiralarini kalplerine
gbmduler ve Turkiye Cumhuriyeti'nin
saglik mucadelesinde yerlerini aldilar.

Sonuc

Tibbiyeliler on yil stren savasglari,
Istanbul’un isgali ve Milli MUcadeleyi
Haydarpasa’daki binasinda yasamisti.
Bu bina, Turk halkinin ve tibbiyelilerin
tam bir inangla yaptigi savunmalari
neticesinde elde ettigi Buyuk Zafere
sahit olmustur. Savaglarda bizzat si-
lahlarlyla savasan Tibbiyeliler, savasin
arka planinda yaralilara durmaksizin
yardim eden hekimlerin yani sira “Tip
Bayraminin” tesisi ile isgalcilere karsi tek
vlcut olarak “Biz buradayiz, tarih ve kul-
tarimuzle iftihar ediyoruz” diyebilmisti.
Tip Bayramlari hi¢ arar vermeden devam
etti. Her yil 14 Mart’ta tim Tibbiyeliler bir-
likteliklerini devam ettiriyorlar. 14 Mart Tip
Bayramini kutlarken Osmanli Devleti'nin
son dénemlerinde iginde olduklari hig
bitmeyen savaslari, Tibbiyelilerin hocalari
ve égrencileriyle bu savaglarda fiilen
yer aliglarini, Istanbul'un ve Tibbiyenin
isgalini, bu isgalde Tibbiyelilerin yasa-
diklari aci gunleri, 6zgurltk icin verilen
muUcadeleleri hatirlamamizda buyUk
fayda var.
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KULTUR VE SANAT

Yrd. Dog¢. Dr. Mahmut Tokag¢

arkiye'de ilk radyo yayini

1927 vyiinda baslamigtir.

Pek cok Ulkeye gbre erken

sayllabilecek bir tarihte bas-

layan radyoculuk Turkiye'de

idari agidan 8 farkli dénem
gecirmistir. (Tablo 1) 1927 yilinda TTTAS
adli 6zel tesebbUs ile baglayan radyo
isletmeciligi 1964 yilinda TRT'nin ku-
rulmasi ile devlet tekeline girmis ve
1993 yilina kadar TRT'nin tekelinde
gergeklestiriimigtir. 1992 yili Turkiye'de
Ozel sermayeli radyo kanallarinin yayina
basladigi yil oldu. Henlz yasal altyapisi
olmadan yayina baslayan 6¢zel radyolar,
Anayasanin 133. Maddesini, 2954 sayili
TRT Yasasini, 2813 sayil Telsiz Yasasini
ihlal etmekteydilerse de birgok ézel radyo
yayina basladi.

1993 yili Nisan ayinda Icisleri Bakanligrnin
Emniyet Genel Mudurlugu ve valiliklere
gonderdigi bir yazisiyla Anayasanin
133. maddesi ve 2954 sayili Radyo
ve Televizyon Kanunu'na gore &zel
radyolarin kanunsuz oldugu hatirlatildi
ve kapatiimalari istendi. 200 tyeli Rad-
yo Televizyon Sahipleri ve Yayincilari
Dernegi'nin girisimleri de fayda vermedi
ve dzel radyolar kapatildi. Bu yasaklama
kararinin ardindan otomobillerin antenleri-
ne siyah kurdeleler baglanarak “radyomu
geri istiyorum” kampanyasi baslatildi.
Sonugta 6zel radyolarin tekrar yayina
baslayabilmeleri icin Anayasanin 133.
Maddesi “Radyo ve Televizyon istasyonlar
kurmak ve igletmek kanunla dtizenlenerek
sartlar cercevesinde serbesttir” seklinde
degistirildi. 10 Temmuz 1993 tarihli Resmi
Gazete'de yayinlanarak ydrtrlige giren
bu yasa ile birlikte radyo yayinciliginda
devlet tekeli de kaldirnimis oldu.

Ozel radyolarin yayina baslamasi ile birlik-
te 1993 yilinda yayin hayatina baslayan ilk
radyolardan biri de Akra FM'di. Tarihler 12
Subat 1994’0 gosterdiginde Akra FM'de
“Bir Nefes Sihhat” isimli yeni bir program
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Drogram

yayina basliyordu. Baris Mango’nun Bir
Nefes Sihhat Gibi adli eserinin muzigi
esliginde “Bu program Saglik Vakfi
tarafindan hazirlanmistir” 6n anonsu ile
girilen yayinda, bu satirlarin yazari olan
sunucusu su sdzlerle programin amacini
ve muhtevasini agikliyordu:

“Hayirll - glnler sevgili  dinleyiciler!
Bugtinden itibaren yeni bir programa
basliyoruz. Programimizda sizlere saglikla
ilgili konularda bilgiler verilecek, problem-
lerinize ¢ézlmler getirilimeye ¢alisilacak.
Programimizin - muhtevasi hakkinda
sizlere kisaca bilgi verelim. Programimizin
amaci, dinleyicilerimizi saghk konularinda
bilgilendirmenin yaninda, saghgin korun-
masi hususunda bilinglendirmektir. Her
programda mustakil bir konu islenecek,
bu konuyla ilgili sorulariniza cevaplar
verilmeye calisilacak. Ayrica her konudaki
degisik sorulariniz da isinin ehli uzmanlar
tarafindan cevaplandinlacaktir. Tarihimiz-
deki degerli hekimler ve tibba yaptiklar
katkilan tanitacagiz. Bunun yaninda
Peygamber Efendimizin (SAV) hadis-
lerinden saglikla ilgili olanlar derlenip
tibbi yorumlar yapilacak. Memleketimizde
halen ydrdrlikte olan saglk sistemimizin
aksayan ydnleri ele alinacak, ¢ézidmler
arastinlacak. Tabii sanatkar hekimlerimiz
ve hekimle ilgili calisma yapan sanatgilar-
miz da bu programin ilgi alaninda olacak.
Siz degerli dinleyicilerimizin yapacagi
elestiri ve tekliflere de acik oldugumuzu ve
programimizda en guzele ulasacagimizi
da antrparantez belirtelim.”

Bu ilk programla ilgili olduk¢a olumlu tep-
kiler gelince 19 Subat 1994 gunU yapilan
ikinci program o heyecanla ve yeni dinle-
yicilerin olmasi ihtimali Gzerine amaci ve
muhtevay bir kez daha aciklama ihtiyacini
hisseden bir duyguyla basladi ve orada
daaynen su cimleler aktarildi: “Merhaba
sevgili Akra FM dinleyenleri! “Bir nefes
sithhat” programimizin bir yenisi ile yine
karsinizdayiz. Gegen haftaki programimizi

Radyoda oncu Dir saglik
Sir Nefes sinhat

1963 yilinda Ordu, Unye'de dogdu. 1979'da Unye Lisesinden, 1985'te iU
Cerrahpasa Tip Fakultesinden mezun oldu. 2000 yilinda iU Saglik Bilimleri
Enstitist, Deontoloji ve Tip Tarihi BolumU’'nde doktorasini tamamladi. 2002 —
2003 tarihleri arasinda Istanbul 112 Ambulans Komuta Merkezi Baghekimligi,
2003 - 2009'da Saglik Bakanhgi ilag ve Eczacilik Genel Mudurligunde Genel
Mudur Yardimcilig ve Genel Mudarliigii ile 2009-2013 arasinda istanbul
Basaksehir Devlet Hastanesi Bashekimligi gorevlerinde bulundu. Dr. Tokag
halen istanbul Medipol Universitesi Tip Fakdiltesi Deontoloji ve Tip Tarihi Anabilim
Dali Bagkani ve Geleneksel ve Tamamlayici Tip Uygulama Arastirma Merkezi
Mudurt olarak gérev yapmaktadir.

dinleyememis olanlar i¢in programimizin
muhteva ve mabhiyetini bir defa daha
aciklamak istiyoruz. Programimizin amaci
halkimizin saglik bilincinin olusmasinda
yardimci olmak, siz degerli dinleyicile-
rimizin saglk problemlerine ¢cézdmler
getirmektir. Saghgin korunmasi konularn
ile aktdel saghk meseleleri ilgi alanimiz
icinde olacak. Tibb-1 Nebevi dedigimiz
sagdlikla ilgili hadislere gtindmdiz bilgileri
isiginda yorumlar getirilecek. Her hafta
bir konuda bir uzmanin goragleri aktar-
lacak, sizlerden gelen sorulara cevaplar
verilmeye caligilacak. Ayrica tarihimizdeki
degerli hekimler ve tibba yaptiklan katkilar
tanitilacaktir. Bu programa neden ihtiyag
duyulduguna gelince; Eski tip yazma-
lannin pek cogunun mukaddimesinde
yer alan su cumleler bu hususa aciklik
getirecektir saniyorum. “llim iki tariidr,
birisi beden ilmi, digeri din ilmi. Ama
beden ilmi énce anildi, ¢Unkd bir kisi
hasta olsa, akli baglanmig ve génli kirk
olup, bedeni zayif ve gevsek olur, din
ilmini tahsil edemez. Oyle olunca beden
ilmini énce bilip grenmek gerekir.”

Buradan da anlagilacagi dzere saglikla
ilgili temel bilgileri 6grenmek herkesin en
énemli gérevierindendir. Saghgin dnemini
ifade eden Kanuni Sultan Stleyman’in su
veciz beyti, baska bir séze hacet birakma-
yacak kadar agik degil mi: “Halk icinde
muteber bir nesne yok deviet gibi/ Olma-
ya devlet cihanda bir nefes sihhat gibi.”
Saghgin ne demek oldugunun tarifini de
yapmak gerekir saniyorum. Diinya Sagilik
Orglti’ne gore saglik; yalniz hastalik ve
maluliyetlerin yoklugu olmayip bedence,
ruhg¢a ve sosyal bakimdan tam bir iyilik
halidir. Bu tariften anlasilacagi gibi saglgi
sadece hastalandigi zaman doktora gidip
tedavi olmak olarak gérmeyip, beden ve
ruh sagligini koruyacak bir sosyal seviyeye
ulasmak olarak anlamak gerekir.

Her hafta canli olarak yayinlanan program
1997 yilina kadar yaklasik 4 yil boyunca



devam etti. Programin en belirgin 6zelligi,
etik konulara olan hassasiyeti ve dinle-
yicilere sagliklarini koruma hususunda
yol gosterici olmasi idi. Canli yayinda
uzmanlara sorulan dinleyici sorulari alinsa
da bunun amaci sadece fikir vermekti
ve asla herhangi bir ila¢ tavsiyesinde
bulunmamak duisturu benimsenmisti.
Gunumuzde cesitli mecralarda ¢ok
sayida saglik programi ya da bilgilen-
dirme yer almakla birlikte birgogunda
etik disl davraniglar ve hatta sarlatanlik
duzeyinde yaniltici bilgilerin var olmasi
dikkate alindiginda Bir Nefes Sihhat
programinin etik kaygilarinin ne kadar
yerinde oldugu gozlerden kagmayacaktir.

Hangi konular islendi?

Bu programlarda neler yer almisti?
Program kayitlarinin taranmasi sonucu
ortaya c¢ikan durum, programlarin ne
kadar kapsamli oldugunun géstergesidir.
Bir Konu Bir Uzman baslikli bélimimuzde
islenen konular ve konuklarimiz kronolojik
siraile asagidaki sekilde gerceklesmistir:

Anne sUtl ve beslenme (H. Yayla)
Check-up (M. Ak)

Ellerin temizligi

Aft (A. Arpacl)

Orug sonu tibbi tavsiyeler (A.F. Agan)
Asllar (H. Yayla)

Allerjik rinit (H. Ozkul)

Astim (R. Dodurgalr)

Allerjik deri (A. Arpaci)

Mantar (A. Arpaci)

Barsak-mide hastaliklari (A.F. Agan)
Sunnet/Hitan (T. Caskurlu)

Cocuk egitimi (M. Tosun)

ishaller (R. Oztirk)

Halk saghgr (N. Akman)

Gebelik ve cilt hastaliklar (A. Arpaci)
Kuduz (M. Ak)

Hepatit A (M. Ak)

Bobrek taglari (M. Baykal)

Artrozlar (H. Erturk)

Frengi (A. Arpacl)

U.SY.E. (M. Ak)

Kizamik (H. Yayla)

CGocuk psikolojisi (A. Duran)
Cocuklarda ortopedik bozukluklar (M.
Tezer)

Cocuklarda KBB hastaliklar
Aydogmus)

Yenidogan sariligi (H. Yayla)
Hepatit B (M. Ak)

Dis Saghgr (B. Altundas)
Kasinti (M. Erbay)

Orug (A.F. Agan)

Sigara ve ¢ocuk (H. Yayla)
Anemiler (M. Guney)

Rahim boynu kanserleri (K. Ceylan)
Ebola-Polio-Hepatit-Yaz ishalleri (M. Ak)
Ishaller (M. Ak)

Ruh saghgr (A. Duran)

Kisirlik (T. Caskurlu)

Tuberkuloz (R. Dodurgali)
Gastroskopi (A.F. Agan)

Grip (M. Ak) }

Meme hastaliklari (N. Ulker)
Jinekolojik agrilar (M. Dai)

Bel fitiklari (T. Bilge)

Cene cerrahisi (B. Altundas)

Ulser (Z. Yazkili)

(S.A.

Hemoroid (Z. Yazkili

Bazi Ozgiin Konular da programimizda
islenmistir ki bunlar da asagida goste-
rilmektedir:

Ellerin temizligi
Beden temizligi
Garalty

Bel agrilar
Tibbi abortus
Hipertansiyon
Tlp bebek
Sigara

Digler

Seker

Cevre

Agri

Etler

Eximer laser
Cevre ve gocuk

Beslenme konusu her zaman ¢ok énem
verilen konular arasinda yer almis olup
saglikli ve dogal beslenmenin énemi o
yillarda israrla vurgulanmistir.

Ramazan ve orug,

Beslenme kulttrimiz
Beslenme 1

Beslenme 2

Beslenme 3

Beslenme 4

Beslenme ve etler (H. Farimaz).

Bazi Ozel Giinler programimizda unu-
tulmamis ve bu gunlere denk disen
programlarimizda bu gunler 6zel olarak
islenmigtir:

14 Mart Tip Bayrami

12 Mayis Hemsireler gunu
14 Mayis Eczacilik gunu
Ozdrldler Ganu

Bayram 6zel.

Etik ve saglik politikalari Uzerine yapti-
gimiz programlarimiz belki de en fazla
ilgi ceken programlar olmustur. Bunlar
basliklar halinde asagidaki sekilde ger-
ceklesmistir:

Hasta-hekim iliskileri

Hasta haklar

Hastaneler

Organ nakili

NUfus planlamasi ve kurtaj
Basinda hasta-hekim iligkisi
Sempozyum Ozetleri

Otanazi

Saglik egitimi (M. Aydinli)
Bilgilenme hakkini kullanmama
Aile hekimligi (U. Baran)

llag (O. Alkan)

Hekim hatalari (S. Penge-Z.Yazkili)

Programlarimizda 6nemli bir bélim
olarak yer alan Tibb-1 Nebevi ile bazi
blyUk zatlarin eserlerinden saglikla ilgili
hususlarin aktarildigr bolumumuizin konu
basliklari da sunlardir:

Tedavi olmak

Hasta ziyareti
Hastaliklardan korunma
El temizligi

Beden temizligi

Sabir

Dua

Kaynasma

Alkol-sigara

Spor

Misvak

Yemek adabi

Uzim

Sunnet

Sihhat ilminin dnemi (MZK)
Sihhat kaideleri (MZK)

Tip tarihimizdeki dnemli sahsiyetlerin
hayatlarindan bahsettigimiz tip tarihi
bolumumuzde ele aldigimiz Kisiler ise
sunlardr:

Suihey! Unver
Hulusi Behcet
Aksemseddi

Bazi kurum ve kuruluslarin tanitildigi
Tanitim boélumlerimizle basin yayin
organlarindan alintilar yaptigimiz Basin-
dan bolumlerimizde de asagidaki konu
basliklari islenmistir:

Saglik Vakfi

Yesilay

IBB Saglik Daire Bagkanligi (B. Zulfikar)
DarUlaceze (Z. Birkan)

Ruh-Sag (Y. Bayrakli-F. Yavuz)
Doktorlara rotasyon (A. Songar'in Ma-
kalesi)

Panzehir Dergisi

Saglik Vakfi Bulteni

Programimiz igerisinde zaman zaman
aktardigimiz Vecizelerden ve buna
bagl olarak aktardigimiz hekimlere
yonelik taslama siirlerinden birini érnek
verelim: “Sevgili dinleyenlerimiz! ‘Saglik
en kiymetli hazinedir. Hekimler ise Allah’in
hazinedarlandir. Saghk hazinesini koru-
maya memur edilmislerdir., ‘Allah kimseyi
hekimsiz ve hakimsiz birakmasin. gibi
sézler mevcutsa da herkes hekimlerden
memnun degildir. Bunun bir érnedi de
Neyzen Tevfik'dir. SSyle yazmistir: ‘Bir
hazakatzedeyim, midemi tip tepti benim
/ Kirk katir tepseydi yikilmazdi su aciz
bedenim/ Kapladi her yanimi agn, elem,
keder, bere/ Bir mezar oldu cihan, sanki
etibba hasere.’

Evet, bundan tam 20 yil énce Akra
FM'de gerceklestirdigimiz ve alaninda
oncl gorevi goren Bir Nefes Sihhat
programimizla ilgili yazimizi, o guinlerde
yaptigimiz selamlama ile bitirelim: “Akra
FM stidyolanndan hepinizi en icten, en
samimi, en sicak, en guizel duygularla, en
hikmetli, en zarif, en glzel kelam ve selam
sahibinin selamiyla selamliyorum. Yiice
Rabbimizin selami, rahmeti, bereketi,
latuf ve keremi (zerinize olsun. Her sey
gonlindze, génliniz de Hakka gdre
sekillensin.”

Kaynaklar

Hakkimizda, Akradyo web sitesi, www.akradyo.net/
content.aspx?id=25. (Erisim tarihi: 09.03.2014)

Mihalis Kuyucu, “Turkiye'de Ozel Radyo Yayinciligi:
Ulusal Olgekte Yayin Yapan Ozel Radyo Kanallarinin
Yapilan Uzerine Bir Arastirma’, Global Media Journal,
Gliz 2013, 4(7), 135-155.

Radyo Tarihi, www.eskiradyo.co/pdf/radyo_tarihi.
pdf. (Erisim tarihi: 09.03.2014)
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Dr. Suphi ZUhal)

Dr. Murat Salim Tokac

oktor Suphi Zuhdu Ezgi,
1869 yilinda Uskudar'in
Aciktirbe semtinde bu-
lunan dedesinin evinde
dogdu. Posta-Telgraf
Nezareti Muhasebe
Kalemi memurlarindan ismail Zuhd
Bey ile Mevlevilik tarikatina mensup
imrahor imami K&amil Dede’nin kizi Emine
Hanim'in ogludur. Bes yasinda ilkokula
basladi. Orta 6grenimini tamamladiktan
sonra tip fakultesine, o zamanki adi ile
“Tibbiye-i Sahane’ye girdi. 1892 yilinda
ve yirmi U¢ yasinda tabip ylUzbasi olarak
mezun oldu. O tarihlerde Osmanli impa-
ratorlugu vilayeti olan Libya’nin Bingazi
sehrine tabur tabibi olarak tayin edildi.
Yirmi bir yil burada goérev yaptiktan
sonra, 10 Ekim 1911 tarihinde italyanlarm
Bingazi'ye asker ¢cikartmasi ile baslayan
savasa katildi. Bingazi mutasarrifigi
elden ciktiktan sonra Istanbul’'a dondu.
Albayliga terfi ederek Beykoz Serviburnu
Hastanesi'nde bastabiplige getirildi.
Uzun yillar burada c¢alisti.

Kurtulus Savasi basladiktan sonra
Anadolu’ya gecti ve Ankara’ya giderek
“Merkez Hastanesi” bastabibi oldu
(Ankara Numune Hastanesi'nin bahge
girisinin sol tarafinda bulunan ve uzun
yillar “Tas Pavyon” adiile anilan bu bina
Kurtulus Savasi sirasinda Ankara’nin tek
hastanesiydi. Sonradan yiktiriimistir). Sa-
vasin bitiminden sonra bazi sebeplerden
dolayi istifa ederek bu gérevinden ayrildi.
H. Sadedin Arel'in izmirde bulundugu
1923 yillarinda onun daveti tizerine izmir
“Hilal-i Ahmer” (Kizilay) doktorluguna
tayin oldu ve ayniyilicinde kendiistegi ile
elli dort yasinda emekliye ayrildi. Bundan
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sonra istanbul’a yerleserek kendisini
tamamen masiki calismalarina verdi.

Muhiddin Ustindag'in istanbul valisi
bulundugu siralarda (1932) Belediye
Konservatuari “Tasnif Heyeti’ne girdi.
Burada Rauf Yekta Bey, Ali Rifat Cagatay,
Zekaizade Ahmed Irsoy, Mesud Cemilile
uzun yillar ¢calisti. Bu ¢alismalar konser-
vatuar igin en verimli yillar oimustur. Sag-
lI§inin bozulmasi, 6zelikle gézlerinin iyi
g6rememesi gibi nedenlerle 1947 yilinda
bu gérevinden ayrildi. Bu tarihten sonra
Beykoz'daki evinde inzivaya gekilmis,
sadece 6grencileriile gérismustur. Esi
Semiha Hanim daha 6nce vefat ettigi icin
yalniz yasamaktaydi. Nihayet bir gece
evinde bir hirsizin tecaviizine ugradi;
bir hayli hirpalanmis olarak komsulari
tarafindan hastaneye kaldirildi. Yapilan
buttin tedavilere ragmen 12 Nisan 1962
tarihinde vefat etti. Sisli Camii'nde kilinan
cenaze namazindan sonra Zincirlikuyu
Mezarligi'na defnedildi.

iki erkek bir kiz cocugu diinyaya geldi.
Kizi yirmi bir yasinda tiberkdlozdan vefat
etmis, bu 6lum Ezgi'yi cok etkilemisti.
Fransizca, Arapca, Farsca bilirdi. Ufak
tefek bir yapida olan Ezgi, agarmis
olan sakalina kina yakip surdagu icin,
Beykoz'da “Kinali Doktor” adrile taninirdi.

Masiki 6grenimi

Daha bes yasinda ilkokul 6grencisi
iken sesinin guzelligi dikkatleri cekmis,
“llahcibasi” olmustu. Babasi ismail
ZUhdU Bey iyi bir hanende oldugu kadar
keman ve ké&nun da calardi. Evlerinde
haftada bir gtin masiki toplantilari yapilir,
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Gunumuzin 6nde gelen ney ve tambur icracilarindan biri olarak kabul edilen Dr.
Murat S. Tokag, 1969 yilinda Kirkkale'de dogdu. Ondokuz Mayis Universitesi

Tip Fakultesi'nden 1992'de mezun oldu ve ayni fakultede Mikrobiyoloji doktorasi
yapti. Kendisi de neyzen olan babasi Dr. Turgut Tokag tarafindan 5 yasinda ud
ve ney egitimine baslatildi. 1991 yilinda kurulan Kulttr Bakanligi Samsun Devlet
Klasik Turk Muzigi Korosu’na ney ve tambur sanatgisi olarak atandi, 2004 yilinda
ayni koronun sefligine getirildi. 2007 yilinda istanbul’'da kurulmus olan Devlet
Turk Muzigi Arastirma ve Uygulama Toplulugu'na Sanat Yonetmeni olarak atandi.
Yurt icinde ve yurt disinda toplulugu ile ve solo olarak gok sayida konserler verdi.
Sanat Yénetmeni ve icraci olarak katildigi pek gok albimun yani sira “Genglik
Hulyalan” ve “Dem” isimli iki solo albimd bulunmaktadir. Halen T.C. Kultur ve
Turizm Bakanligi Guzel Sanatlar Genel Muduru olarak gérev yapmakta olup, ayni
zamanda istanbul Devlet Tiirk Muzigi Arastirma ve Uygulama Toplulugu Sanat
Yénetmenligi gorevini de yurtitmektedir.

bu toplantilarda Medent Aziz Efendi,
Kanuni Haci Arif Bey, Vefall Kemanf
Tahsin gibi devrinin UnlU sanatkéarlari
katilirlardi. Boylece Turk Masikisini
yakindan tanima firsati bulan Ezgi,
on bir yasinda iken Tahsin Bey'den
Keman ve usul dersleri almaya, bir yil
sonra kemani ile bu fasillara katiimaya
baglamisti. Kanuni Haci Arif Bey’den
bugun de kullanilan bati notasi 6grene-
rek pek cok eser mesk etti. O zamanki
okullarin ¢cogu yatili oldugundan, izinli
oldugu gunler Laleli'de oturan Medent
Aziz Efendi’nin evine gider ve ders
alirdi. Boylece bu saglam kaynaktan
otuz bes kadar fasil elde etti. O dénemin
en 6nemli masikisinaslarindan yararlan-
manin yollarini arayarak hemen hemen
hepsinden bir seyler 6grendi. Bahariye
Mevlevihanesi seyhi Huseyin Fahreddin
Dede’den Ney, nazariyat, repertuar,
nadide eserler 6grendi. Rauf Yekta
Bey'den “isaretli Hamparsum” notasini
ogrendikten sonra bu notanin “Dilsiz
Hamparsum Notasi” denen isaretsiz
seklini ¢ozdu.

Zekai Dede’den ders almasi 1886 yil-
larina rastlar. Onun 6grencileri arasina
girmesi Uskiidarli Udt Ahmed Efendi'nin
araciligi ile oldu; ilk eser olarak Acem-
Asiran makamindaki besteyi gecti. Daha
sonra Sah Sultan Tekkesi’nin mahfelinde
seyhin oglu Burhaneddin Efendi, damadi
Avni Bey, Ortakgilar'h Ahmed Efendi,
kemenceci Dr. Arif Ata, Hafiz Aziz Efendi
ile birlikte uzun sure ders almaya devam
etti. Sonralari bu derslere Ahmed Avni
Konuk, Kanuni Haci Arif Bey, hanende
Kaslyarik Hisameddin Bey ile Rauf Yekta
Bey de katiimistir. On yedi yasinda iken



baslayan bu derslerle Zekai Dede’den
otuz bes fasil 6grendi.

Klasik tambur icrasinin o zamanki ustasi
Kozyatag! Rifal Tekkesi seyhi neyzen ve
tamburi Abdulhalim Efendi idi. Zekal
Dede'nin tavsiye ve araciligiile bu blyuk
ustanin 6grencileri arasina girdi. Surekli
bir sekilde seyhin evine giderek tambur
ve sinekemani ¢almasini 6grendi. Bu
dersler U¢ buguk yil sirmustar. Abdul-
halim Efendi ile 90 kadar saz eseri gecti.
Abdulhalim Efendi’nin tambur hocasi
Kuyumcu Oskiyam, onun hocasi da-lll.
Selim'e tambur égreten- Tanbari isak
oldugu icin Ezgi, geleneksel tambur
calma tavrini asil kaynagindan elde
etmis oldu. Bu tavri sonradan Mes’ud
Cemile o6gretmistir. Klasik tambur
icrasinin en muhim hususiyeti, birkac
perdeyi tek mizrap darbesiyle ve bagl
olarak calmaktir.

Muzikoloji calismalari

Suphi Ezgi, sayill muzikologlarimizdan
biridir. Rauf Yekta Bey'in baslatmis oldu-
Ju bilimsel arastirmalara, 1913 yilinda H.
Sadedin Arel ile birlikte katildi. Bu konuya
egilmesi Arel'i tanidiktan sonra olmustur.
Boylece eski “Edvar”kitaplari ve yazma
eserler teker teker incelenerek elden
gecirildi. Bu calismalarda Ord. Prof. Salih
Murad Uzdilek'in katilmast ile m@sikimizin
ses fizigi (akustik) bolimi de bir dizene
sokulmus oldu. ligili bolumlerde de
degindigimiz gibi, “Arel-Ezgi-Uzdilek”
sistemi dogmus oldu.

Klasik eserlerimizi Medeni Aziz Efendi
ile Zekal Dede gibi iki guvenilir kay-
naktan ¢grenen Suphi Ezgi, bu gibi
eserlerin notaya alinmasinda 6nemli
rol oynayan muzik adamlarindan biri
oldu. Bunun igin ¢alismalarinda ikinci
asama olarak H. Sadedin Arel ile birlikte,
cesitli kaynaklardan toplanmig olan pek
¢cok saz ve s6z eserinde restorasyon
calismalarina basladi. Ezgi'nin eseri
Arel'in kUtlphanesinde mevcut bulunan
Arapca, Farscga ve Turkge kaynaklara ve
bu kaynaklarda verilen bilgilerin yasayan
eserler ve Fransizca yazilmig muzikoloji
kitaplarrile karsilastirimasina dayanir. Bu
is icin binlerce masiki parcasi, ylzlerce
defa okunup ¢alinmis, incelenmis, tahlil
edilmis, eldeki butdn nashalar birbiriyle
karsilastirimis, bestekarlarin ve ekollerin
UslOplarina nufuz edilerek en dogru sekil
bulunup tespit edilmistir. Bu suretle Klasik
Turk MUsikisi eserlerine ilk defa olarak
“édition critique” usull uygulanmistir.
“Metin tamiri” metoduyla eserlerin eksik
ve kusurlu, usulstiz parcalari yeniden bu-
lunmus, kaybolmaya ylz tutmus bircok
eser notaya alinmistir. Asillari saklanan
binlerce eser gézden gegcirildi ve aslina
icra edilmis oldu. Ayrica o siralarda
hayatta bulunan eski ustalar, taninmis
hanendeler, z&kirbasilari, ayinhanlar

aranarak bunlarin hafizalarindaki eserler
notaya alindi. Bu suretle toplanan buyudk
nota koleksiyonu, Arel'in 6lUmune kadar
onun kutdphanesinde saklandi; daha
sonra Ezgi'ye geri verildi. Bunlarin
arasinda gercek bir sabir mahsull olan
Na't-r Mevlana ile Nayt Osman Dede’nin
Miraciye’si sayilabilir. Besteli Mevlid’in
bestesini kaydetmeye calismissa da ta-
mamlayamamistir. Ezgi'nin bir 6zelligi de
eski buyUk bestekarlarimizin tslubunu
sasmaz bir sekilde tayin edebilmesiidi.

icracihgi ve masiki hocahigi:

Ney, tambur, keman, sinekemani ¢alan
Ezgi, 6zellikle klasik tambur icrasinin
son ustalarindandi. Bu teknigi Mesud
Cemil'e de 6gretmistir. Asil bir Uslupla
ve Olculu bir sesle okuyan bir hanende
oldugunu 6grencileri ve kendisini tani-
yanlar belirtiyor. Bununla birlikte Ezgi'yi
biricrakar olarak degil de bir mtzikolog
olarak dustnmek ve deg@erlendirmek
daha dogrudur. Uzun bir hayat cizgisi
icinde tipki H. Sadedin Arel gibi gerek
bizzat yetistirdigi 6grencilerine, gerekse
yaptigl yayinlar ve UnlU nazariyat kitabi
ile bu sanata gonul verip 6grenmek
isteyenlere hocalik etmistir. Bugtin pek
¢cok nazariyat kitaplari, makaleler, verilen
dersler bu kaynaktan beslenmektedir.

Eserleri

1. Ameli ve Nazari Turk Masikisi: Uzun
yillarini vererek elde ettigi sonuclari
Arel’in tavsiyesi ile yazmaya baslad.
Eserin ilk cildi 1933 yilinda kitap haline
geldi. Aralikli tarihlerde tamamlanan
bu muazzam eser bes ciltten ibarettir.
Bugune kadar yeni basimi yapilmamistir.
Nazariyat ve eser muhtevasi bakimindan
degerli bir koleksiyondur. Bu eserde
eski masikisinaslarimiz hakkinda kisa
biyografik bilgiler de verilmistir.

2. Mevlevi Ayinleri: Buyuk boy on uc
cilttir.

3. MUsiki Eserlerinde Bir Ustlden Dige-
rine ve Mertebesine Yapilan Geckilerde
Hareket ve Tebeddult, istanbul Enstitiist
Dergisi

4. Tambur Metodu: Geleneksel tambur
metodu, ik kismi MUsiki Mecumasrnda
yayinlanmistir.

5. Turk MUsikisi klasiklerinden Temcid,
Na't, Salat ve ilahiler kitabi: Elimizde
“Durak” néamiyla o zamana kadar
mevcut 39 eserin, usulleri (Durak Evferi)
kesfedilerek yazilmig, bunlara 15 Néat vs.
eklenmistir.

6. Tamburi Mustafa Cavus’'un otuz
alti eseri: Sarkilarin otuz besine Ezgi
aranagme yapmistir.

7. ilahiler: Rauf Yekta, Zekaizade Ahmet
Irsoy ve Ali Rifat Cagatay’la mUsterek
hazirlanmigtir.

8. Bektasi Nefesleri

9. Hafiz Mehmed Zekai Dede Efendi
Kalliyati

10. Tamburi Ali Efendi, Haci Arif Bey ve
Sevki Bey'in eserleri: Bu eser tamamla-
namamistir. Fakat bu U¢ bestekarin hayli
eserini notaya almisti.

11. Solfej kitabi: Geleneksel Turk
hanendeligine uygun solfej metodu.
Yarim kalmistir.

12. Bir 6mur boyunca besteledigi yedi
yUz eserin ancak yuz altmis besinin
yayinlanmasini uygun bulmustur. Eser-
lerinin tamami Turkiyat Enstitist’ne
devredilmistir. Bu eserlerin baglicalar
13 Pesrev, 2 Durak, 43 Saz Semaisi, 10
Oyun Havasl, 13 Beste, 4 Agir Semai,
9 Yuruk Semai, 3 Mars, 67 Sarki, 1
Operetten (Lale Devri) ibarettir. Operetin
ilk temsili Sehzadebasrndaki Ferah
Tiyatrosu’'nda yapiimistir. Eserin bazi
bolumlerinin iyi icra edilemediginden
yakinirmis.

Kendine ¢zgu bir kisiligi olan Suphi Ezgi,
eserleri1slikla desifre eder, begenmedigi
konular icin ve sinirlendigi zaman “pdf”
dermis. Oldukga titiz ve gegimsiz tabiatta
oldugu soylenir.

Muhammed Hadimi'nin bir beyti ile son
noktay koyalim

Kamil odur ki koya bir eser
Eseri olmayanin yerinde yeller eser...

Kaynaklar

http://www.beykozguncel.com.tr/hayataDair.
asp?iceriklD=7412&B=Dr.-Suphi-Ezgi, (Erisim
tarihi: 08.12.2013)

htto.//www.poimap.com/tr/sokak/389289/istan-
bul_uskudar_aziz_mahmut_hudayi_mahallesi_bes-
tekar_suphi_ezgi_sokak, (Erisim tarihi: 08.12.2013)

Turk Masikisi Ansiklopedisi. Yilmaz Oztuna, Orient
Yayinlan, Ankara 2006, cilt 1.

Turk Masikisi Tarihi. Dr. Nazmi Ozalp, M.E.B. yayinlan
3109 Istanbul 2000, cilt 2.

2014 ILKBAHAR SD | 101



PORTRE

Prof. Dr. Sefa Saygili

akif Gureba Hastanesi
Konferans ~ Salonu'nda
2 Temmuz 2007°de nezih
bir topluluk Prof. Dr.
Ayhan Songar’i 10. 8lum
ylldénimunde anmak icin
toplanmisti. Prof. Dr. Necat Birinci, Prof.
Dr. ibrahim Balcioglu, Prof. Dr. Alaattin
Duran, Prof. Dr. Mufit Ugur, Prof. Dr.
Nese Kocabasoglu ve daha birgok
kiymetli misafir, baghekim Dog. Dr. Turan
Aslan’in acilis konusmasindan sonra s6z
alarak hocayi anlattilar. Cok yénlU bilim
adamimiz Ayhan Songar’in 6lum haberini
veren medya “bir ¢inarin devrildigini”
ifade etti. Gergekten bir ¢inardi o.

Songar, 6gretim Uyesi ve hocaydl.
Sayisiz doktor, psikiyatrist, psikolog ve
o6gretim Uyesi yetistirmisti. Hocalarin
hocaslydi. Pek ¢cok dogent ve profesor,
onun yetistirdigi talebeler olarak Ulkenin
her yaninda vazife yapmaktadir.

Hocamiz fikir ve dlisunce adamiydi.
Yazardi. “Beynimiz ve Sinirlerimiz,
Enerji ve Hayat”, “Sibernetik”, “Hashas
Meselesi ve Turkiye”, “Cesitleme” gibi
bircok kitap onun eseridir. GUnluk gazete
ve dergilerdekiyazilari ve réportajlari ile
Ulke gindeminde belirli agirhgi vardi.
Turk Edebiyat Vakfrnin aktif Gyesiydi.
Edebiyatla yakinda ilgiliydi. Ozellikle
dil tzerine yazdigi yazilarla uydurma-
cilik akimi karsisinda bir kalkan vazifesi

yapmisti.

Hoca iyi bir hekimdi ayni zamanda.
Sayisiz hastanin sifaya kavusmasina
vesile olmustu. Ayhan Songar adi bir
Mazhar Osman gibi Anadolu’da efsanevi
tarzda yayillmistir. DUzelmeyen hasta
Songar Hoca'daiyilesecegine inanir ve
gergekten de onun sifall regetesinden
fayda gordrdu. Bir ¢zelligi de Yesilayci
olusuydu. Yillarca Yesilay Genel Bagkan-
g1 yapmis, dmrinu icki ve uyusturucu
gibi zararl aligkanliklarla mtcadeleye
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vakfetmisti. Hocamiz adli psikiyatristti.
Yillarca Adli Tip Kurumu Gozlem ihtisas
Dairesi’nin bagkanligini yapmisti. Uzman
sifatiyla hakikaten kurtarilmasi gereken
¢ok insani kurtarmistir. Haksizlik eden
¢ok insanin cezalanmasina vesile
olmustur. Bu hususta son derece ciddi
bir tutumu vardi. Guavenilir, ahlakli ve
durustta.

Ayni zamanda muzikologdu. Viyana
Universitesinde musiki dersleri veriyor-
du. Yine Hoca, s6z yazarligi ve gufte,
beste yapardi. Hocamizin bir yonu de
fotografciigiydi. Cok genis arsivinin
bulundugun biliyoruz. insallah deger-
lendirilir, gn ylzutne ¢ikar. Necip Fazil
Kisakdrek'i yansitan meshur fotografi o
cekmistir. Necip Fazil bu fotograf icin
“ruhumun fotografi” demisti. ince ruhlu ve
sanatkar bir kisilige sahipti. Her seyde bir
estetik endisesi vardi. Eski sanatlarimiza
ilgi duyardi hat sanatina dusktndu.

Tip fakultesinde son yilimdi. Bir ihtisas
dali secmem gerekiyordu. iste bu do-
nemde Prof. Dr. Ayhan Songar Hocamiz
bize glzel bir érnek olarak karsimizda
duruyordu. Cok yonli mukemmel Kisi-
liginden etkilenerek psikiyatriyi segtim.
Kendisiyle gorusttgtimde memnun
olacagini ifade etti. Psikiyatri ihtisasina
basladigim siralardi. Dinimizdeki “ruh”
kavrami ile ruh hastaliklarindaki “ruh”
kavrami arasindaki farki bir trlt zihnim-
de yerli yerine oturtamiyordum. O sirada
imdadima yine hocam yetisti. Kubbealti
Yayinlari arasinda ¢ikan “Cesitleme” adli
kitabinda érneklerle bu konuyu o kadar
gUzelizah ediyordu ki sanki bana bir ufuk
acilimisti. Hocanin izahini daha sonra bu
mevzuyu merak eden kisilere anlattim,
cesitli defalar yazdim. Docentlik jurimde
Prof. Ayhan Hoca Uyelerden biriydi. En
yasliolmasi dolayisiyla jurinin baskanligi
yapti. Stresli ve sikintili imtihan ortamini
yaptigi esprive niktelerle yumusatmisti.
imtihandan sonra hocalari yemege

Prof, D Aynan songar 1cin..

1956 yilinda iskenderun’da dogdu. ilk, orta ve lise 6grenimini bu sehirde
tamamladiktan sonra 1980 yilinda istanbul Tip Fakuiltesi'ni bitirdi. Ayni faktltede
psikiyatri egitimini tamamladi. 1985’de Bakirkdy Ruh ve Sinir Hastaliklari
Hastanesi'nde goreve basladi. 1992 yilinda Vakif Gureba Egitim ve Arastirma
Hastanesi'ne psikiyatri klinik sefi oldu. Su an Kirklareli Universitesinde égretim
Uyesidir. 24 yildir Yesilay Genel Bagkan Yardimciligi gérevinde bulunan Saygili,
1996'dan beri Adli Tip Kurumu’nda ikinci gérevlidir. Cok sayida populer kitabi
vardir. Milat Gazetesi'nde kdse yazari olan Sayglli, evlidir ve iki gocuk babasidir.

goturmek adettir. Bu tur yemeklerde
de alkollu igkiler ¢cok tuketilirdi. Hoca,
bazilar kendi talebesi olan diger juri
Uyelerine doénerek, “Herhalde ben
icmedigim icin siz de alkol almazsiniz”
demisti. Boylelikle ickisiz bir yemek
olmustu. Hocamiz ayni zamanda cémert
birinsandi. Dogent olanlar juriyi yemege
goturdr, tabii masraflar da cekerlerdi.
Hoca bu konuda kararli olarak “Parayi
ben verecegim” demisti. Kendisine
“Hocam, bu yaptiginiz teamdillere aykin”
diyecek oldugumda “Buytik varken
Klicuk para 6demez” diye cevap vermisti.

Ayhan Hoca neseli ve nuktedendi.
Yasadigi her olayda gultnecek bir taraf
bulur, bir espri ¢ikarirdi. Hocanin ¢ok
hos sohbeti vardi. Tatl mUbalagalarla
hadiselerin komik yonlerini vurgulayarak
anlatirdi. Hocayi birkac defa sohbeticin
yemege davet ettigimizde hep kabul
etmis; fakat masraflari yine o Ustlenmisti.
Hoca ¢ok enerjik ve galigkan bir insandi.
24 saat adeta ona yetmezdi. Gece
birkac saat uyurdu. Ozellikle 6glenleri,
genellikle oturdugu yerde 5 -10 dakikalik
kestirmelerle kaylule uykusuna dalardi.
Bu kisa sekerlemeler, onu enerjik ve
zinde hale getirirdi.

Bu kadar yogun calismasinin yaninda
ailesini  ihmal etmezdi. Kendisiyle
yapilan bir roportajda, programini
soyle anlatmisti: “Ben giinde 20 saat
calisiyorum. Her giin sabah 08.30da
evden cikanm. Bir giin hastaneye gelirim,
bir gtin de Adli Tip’a giderim. Odleden
sonra da muayenehanem var. Gece
saat 1de filan isim biter. Eve gelirim,
gazete igin yazimi yazanm. Saat 2 veya
4 olur; yatanm. Pazartesi, Sali, Persembe,
Cuma bdyle, Vakti iyi degerlendirmek
1&zim. Bu dért gun devamli caliginm.
Gdriyorsunuz, bir saniye bos degilim
burada. Gece yarisina kadar boyle geger.
Ama Carsamba gdnleri 6gleden sonra
ve Cumartesi ve Pazar glnleri bosum.



Mutlaka kendi aileme vakit ayirinm.”

Bu kadar mesguliyetine ragmen sakin
gorunuslt idi. Kolay kolay kizmazdi.
Bu rahatligini sdyle izah etmisti: “Vic-
danim rahat. Allah’tan baska kimseye
veremeyecek hesabim yok. Icim rahat.
Yaptigim islerin higbirisinde arka plan,
6n hesap yoktur. Hayatimda kimseye
kétalik etmedim.”

Vefat ettikten sonra her ay diizenli olarak
hocanin 20 ¢grenciye karsiliksiz burs
verdigi anlasiimisti.

Hoca, dmrindn son yillarinda yakalan-
digi prostat kanseri ylziunden yataga
dustu. Aslinda daha rahatsizlanmadan
calistigim ve yeni kurdugumuz Vakif
Gureba Hastanesi Psikiyatri Klinigi'ne
onun adini vermeyi kararlastirmigtik.
Kendisine iletince ¢cok memnun oldu.
Fakat bazi engellemeler ylzunden bu
merasimi, hasta yataginda iken onsuz
yapmak zorunda kalacagimizi bildirin-
ce; “Siz yapin, dlzelirsem gelir ziyaret
ederim” demisti. Fakat planladigimiz
gun daha da agirlagsmisti. Zihni her
zaman berraktl, ama artik yataginda da
kimildayamaz hale gelmisti. Gergekten
guzel bir toplanti oldu. Cagirdigim herkes
geldi. Seckin bir topluluk 6ntinde Klinigin
acilisini Prof. Dr. Nevzat Yalgintas Hoca
yapti. Sevenleri onunla ilgili hatiralar
anlattilar. Hocamiz bundan ¢ok memnun
oldu. “Ben bir bibliyomanim, yani kitap
hastasi. Bu kitaplanmi sizin hastanenize
bagislayacagim” dedi.

Hoca, son gunlere kadar Turkiye Ga-
zetesindeki yazilarina devam etti. Ulke
gUndemini vatan sevgisi ile dopdolu bir
fert olarak yakindan takip etti. Yataginda
kimildayamiyordu; ama elleri ve gozle-
riyle yazilarini aksatmiyordu. Ondaki bu
enerjiye sasmamak mumkudn degildi.
Sonunda 6lumutnden bir gtin 6énce su
cUmlelerle hayata veda etti: “Emr-i Hak
vaki olursa sizlerden helallik delerim.
Benden Fatihalannizi esirgemeyiniz.
Hastalik da, sifa da Allah’tan...”

Klinige adini verdigimiz gin agilis
haberini dinledikten sonra sanki bu ani
bekler gibi televizyonu kapattirmis ve o
gece, cok sevdigi Rabbine kavusmustur.
Son ana kadar namazlarini kildi. Allah’a
teslim olmus bir haldeydi. Masasinda
hasta hayatinda elinden dustrmedigi
“Hastalar Risalesi” bulunuyordu.

Yillar sonra ¢gok sevdigi esi Jinekolog Op.
Dr. Reyhan Songar da rahatsizlandi ve
bizim hastaneye yatirildi. Sonra agirlasti,
komaya girdi. Gunlerce yogun bakimda
suuru kapali halde yatti. isin ilginci, tam
hocanin vefat yil dénimunde yani 2
Temmuz 2006'da onu da kaybettik. Evet,
hocamiza ve esine helallik dileyelim ve
Fatihalarimizi esirgemeyelim.

Prof. Dr. Ayhan Songar’in
hayat hikayesi

1927 yilinda Génen'de dogdu. Babasi,
Milll Mucéadele gazilerinden merhum
Albay Nazmi Songar, annesi Sultan Ikinci
Abdulhamid’in Vélide Sultani Perestl
Kadin Efendi'nin yegeni Fevziye Peyman
Hanim'dir. Babasinin asker olmasi sebebiyle
tahsil hayatini yurdun cesitli bolgelerinde
gegcirdi. Bitlis'te ilkokula basladi ve orta
dgrenimini Izmir Atattirk, Afyon ve Balikesir
liselerinde tamamladi. Istanbul Universitesi
Tip Fakultesi'nde 1950'de Tip Doktoru olarak
mezun oldu. Tip 6grenciligi sirasinda agilan
sinavi kazanarak 1946 -1950 yillari arasinda
Fizyoloji Enstitist’'nde “talebe asistan”
alarak calisti.

1950 yilinda istanbul Universitesi Psikiyatri Klinigi'ne asistan olarak atandi. Psikiyatri ve
Noroloji Kliniklerinde asistanligini tamamlayarak 1953 yilinda Akil ve Sinir Hastaliklari
Mutehassisi unvanini aldi. Ayni klinikte uzman olarak gérevine devam etti. 1956'da psikiyatri
dogentioldu. 1958'de askerlik hizmeti sebebiyle ayrildi. Sihhiye Yedek Subay Okulu (Sahra
Sihhiye Hizmet Okulu)’nu 43/46 dénem birincisi olarak bitirdi ve Erzincan Askeri Hastanesi
Asabiye Mutehassisligina atandi. 1958 yilinda tabip tegmen ritbesiyle terhis edilerek
Istanbul Universitesi Psikiyatri Klinigi'ndeki gérevine déndu. 1961 yilinda Cerrahpasa’da
bir psikiyatri klinigi kurmakla gorevlendirildi. Once Néropsikiyatri Kirststine bagl bir
seksiyon, daha sonra da bir kursu olarak Cerrahpasa Psikiyatri Birimi’ni kurdu.

1962'de Profesor oldu ve Cerrahpasa Psikiyatri Klinigi'nin kurst profesérligtine atandi.
Bu arada Cerrahpasa Tip Fakultesi’nin kuruculari arasinda yer aldi. Akademik hayati
bundan sonra ayni anabilim dalinin 6gretim tyeligi ve anabilim dali baskanligi gérevinde
gecmistir. Ayrica, Tip Fakultesi'nde Sibernetik dersleri vererek baslattigi biyofizik egitimini,
Prof. Meliha Terzioglu ile birlikte Biyofizik Kirstsint kurarak devam ettirdi. Dr. Ayhan
Songar bir dénem fakdlte profesérier kurulu ve U¢ dénem de ydnetim kurulu Gyeligi
yapmistir. Fakulte Satinalma Komisyonu, Etik Kurul ve Tibbi Tahliye Kurulu Gyeliklerinde
de bulunmustur.

Istanbul Universitesi Rektérliigi Etnomdizikoloji Arastirma ve Uygulama Merkezi'nikurmus,
Merkez Mudurltigu’ne atanmis ve bu merkez faaliyetlerinden olmak Uzere yurt iginde
ve disinda birgcok konser, egitim toplantisi, konferans ve seminer tertiplemis, uluslara-
ras festivallere katilmistir. 1992 ve 1993 yilinda Uluslararasi Etnomuzikoloji Kongresi'ni
Istanbul'da diizenlemistir. Viyana'da Schule Fir Altorientalische Musik und Kunstherapie de
“MUsiki Psikolojisi” dersleri vermistir.

Universite'deki vazifesi yaninda 1970 - 1994 yillar arasinda Adalet Bakanhgi Adli Tip
Kurumu Gozlem Ihtisas Dairesi Baskanligi, bir stre Dis Hekimligi Yuksek Okulu ve Turk
Musikisi Devlet Konservatuar 6gretim Uyelikleri de yapmistir. 1056 - 1960 yillari arasinda
Istanbul Tabip Odasi Yénetim Kurul Uyeligi ve Genel Sekreterligi, bir stre Deviet Planiama
Teskilati Genglik Isleri Komisyonu Uyeligi, 1983 - 1987 yillar arasinda Tiirkiye Radyo
Televizyon Kurumu Yénetim Kurulu Uyeligi gérevlerini Ustlenmistir.

TRT Kurumu’'nun kurulus, tizitk ve yénetmeliklerinin dtizenlenmesinde, TV yayinlarini
siyah - beyazdan renkliye déndsturtlmesinde, TV'de ikinci kanalin, Radyo'da ise FM
kanallarinin acilmasinda emek ve hizmeti gecmistir. Asya ve Avrupa Yayin Birlikleri’'nin
toplantilarinda Turkiye Radyo Televizyon Kurumu’'nu temsil eden heyette gérev almistir.
1964 - 1968 yillar arasinda Turkiye Yesilay Dermnegi Genel Baskanligi, bir stire de Turk
Edebiyati Vakfi Yonetim Kurulu Uyeligi vazifelerini tistienmistir.

Konservatuarlarin ve giizel sanatlar akademilerinin fakulte haline donusttrdlmesini saglayan
ve YOK tarafindan teskil edilen komisyonun baskanligina getirilerek, Konservatuarlari
ve glizel sanatlar fakultelerini akademik hayatimiza kazandirmada énemli rol oynamistir.

Psikiyatri, Noroloji, Biyofizik konularinda ders kitaplari ve cesitli yayinlari, ayrica sosyal
konularda yayinlar, kitaplari ve cok sayida gazete makaleleri yaninda, 6zellikle “Ttirk Dili”
Uzerine arastirmalari, bu konuyla ilgili olarak “Dil ve Distnce” adli bir de kitabi vardir.
Taninmis bir fotograf amatoértdur. Bati muzigiyle ve Turk Mdsikisiyle mesgal olmustur.
Obua ve ud galar. Vefat edene kadar Turkiye Gazetesi kdse yazarligina devam etmistir.
Millt ve uluslararasi birgok dernegin tyesi bulunmaktadir.

Prof. Dr. Ayhan Songar ingilizce, Fransizca ve Almanca biliyordu. Kadin ve Dogum Uzmani
Op. Dr. Reyhan Songar ile evliydi. Bir cocugu, iki torunu bulunmaktadir. [.U. Cerrahpasa
Tip Fakultesi Psikiyatri Anabilim Baskani iken, 43 sene 7 aylik devlet hizmetinden 1994'de
yas haddi sebebiyle emekliye ayrilmistir.

2 Temmuz 1997’yi 3 Temmuz'a baglayan gece ahirete intikal etmistir.
Odiilleri

1979 yilinda Turkiye Millt Kdlttr Vakfi Armagani

1981 yilinda Turkiye Millt Kulttr Vakfi tesvik Armagani

1992 yilinda The New York Academy of Sciences’in “Active Member” unvani

1993 yilinda Acedemia Mediciane et Psychiatrie Foundation'un “Charter Fellow” unvani.

2014 ILKBAHAR SD | 103



KARIKATUR

Karikatur: Dr. Orhan Dogan
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