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Saglk alaninda
pilim uretim

Ulkemizin beklenen kalkinma hamlesini gergeklestirmesi,
gelisen ekonomisiyle uzun yillardir terennim edilen “muasir
medeniyetler seviyesine ulagilabilmesi” ve 2023 ve 2071
hedeflerine ulasilabilmesi “bilimsel Uretim” ile dogrudan
iliskilidir. Bilimsel tretim ise, 6ncelikle bilim alanindaki uzman ve
arastirmacilarin nicelik ve niteligine bagimiidir. iigili calismalar
gerceklestirecek ve basarlli aragtirmalara imza atacak olan
yetkin insan guict yaninda, fiziki ve teknolojik alt yapi imkanlari
da bir o kadar énemlidir.

Bilimsel Uretimi yansitan degisik olgttler kullaniimaktadir.
Uzman hakemlerin stizgecinden ge¢cmis bilimsel yayinlarin
sayisl, yayin basina atif sayisi (etki degeri), patent sayisi,
faydall model sayisi, girisimcilik ve yenilikcilik kapasitesi,
ulusal ve uluslararasi projelerden yararlanma bu dl¢utlerin
baslicalaridir.

Ulke olarak artik niceligi degil, niteligi éncelemenin ve bitin
alanlarda yuksek kaliteyi konugmanin zamaninin gegmekte
oldugu bilincine sahip olmak zorundayiz. Bu dUslinceyle
temel bilimlere gereken ilgiyi kaybetmeksizin basta saglik
olmak Uzere tum uygulamali bilimlerin gelisimine kultur
vasatl olusturmall ve arastirmacilari tesvik edecek araglar
bulmaliyiz. Ulke, bélge ve dinya sorunlarinin ¢ézimine
katki sunan, katma deger Uretmeye vesile olan, yaygin etki
degeri olan, etik deJerlere ve cevreye saygil arastirmalar
icin seferberlik baslatimali; Universite ve sanayi isbirligi ¢ok



dahaiileri boyutlara tasinmalidir. Ulke olarak “orta gelir

tuza@i’ndan kurtulmanin tek yolu bu gértntyor.

Bu itibarla, arastirmanin ana kaynagini teskil eden
ylksekdgretim tekrar ele alinmali, ¢ok acil bir durum
arz eden yUksekogretim reformu hayata gegcirilmelidir.
Mevcut birikimin Uzerine ortak akilla yeni bir vizyon insa
edecek potansiyelimiz mevcuttur. Alaninda en bagarili
ve iddiali kisileri Universiteye kazandiracak duzenle-
meler 6ncelikle hayata gegirilmelidir. Bilim adamligina
hazirigin baglangic adimlarinin atildigr ilkogretim ve
orta 6gretim bu anlayisla tekrar ele alinmalidir.

Sagligin hem bir hizmet alani, hem de dogrudan insani
ve insan hayatini konu edinen bir bilim oldugu gerce-
ginden hareketle, egitim basamaklarinin her birinde ve
bilimsel gelismelerde ana temalarin arasinda olmasi géz
ardi edilemez. Urettigi insan sagliginailiskin arti degerin
yani sira, istihdam, Uretim ve ekonomi bakimindan
hizla gelisen ve buylyen saglik sektérintn bilimsel
gelismelerin disinda kalmasi kabul edilemez. Hatta
bir bakima énctsu olma durumundadir. Bu sorumluluk
duygusuyla tlkemizde tip ve saglik bilimlerinde bilimsel
Uretim konusunu degisik makaleler ve roportajlarla
ele alarak, eserleriyle ve fikirleriyle yillardir Ulkemiz
icin 6nemli bilimsel katkilarda bulunmus ¢ok degerli
bilim adamlarinin géruslerini okuyucumuzla paylasmak

istiyoruz. Birbirinden degerli makaleler yaninda, Prof
Dr Zekai $en Hocanin ¢ok dusunddricu, gelecekte
gundem olusturacak goruslerini igeren réportajinin

ilgiyle okunacagini distnuyoruz.

SD, konumuzla yakindan ilgili olan ve gelecege iligkin
bircok soruyu ve farkli dizeyde beklentiyi gindeme
getiren Turkiye Saglik Bilimleri Universitesi ve Turkiye
Saglik Enstituleri Baskanligina kapi aralamayi bir gorev
bilmistir. Kurulus yasa tasarisi TBMM’ye gonderilen
bu kurumlarla ilgili farkl gérusler sayfalarimizda yer
almaktadir. Daha énce Ulkemizden Lancet Dergisi'nde
yayimlanmig TUrkiye saglik sistemine iliskin makale ile
ilgili duzeyli ve 6Jretici elestiri ve tartisma yazilari bu

sayida da devam ediyor.

Hasta guvenligi konusunu ve yasanan “paradigma”
degisikliklerini paylagsmaya devam ediyoruz. Tip ve
saglik bilimleri egitimi, saglk turizmi, sehir saghgi,
go6¢ ve enfeksiyonlar, engellilerin sorunlari, tip tarihi
konularinda yine zengin bir icerik sizi bekliyor.

Saglik DusuUncesi ve Tip Kulturt Dergisi'nin bugine
kadar ele aldigi ve cogu halen guincelligini koruyan
icerigine www.sdplatform.com adresinden ulasabi-
leceginizi hatirlatir, fikirlerinizi paylagsmanizdan biyuk

mutluluk duyacagimizi belirtmek isteriz.
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<Kemizde saglik
Mlernnde pilimsel

arastirmalar ve beklentller

Prof. Dr. Ahmet Giil

aglik Bilimleri alaninda yu-

rattlen temel bilim ve Klinik

arastirmalari, uygulama

alani ve yaygin etkileri agi-

sindan her zaman ayricalikli

bir yere sahip olmustur. Ul-
kemizde de belli bagl tip fakultelerimizin
akademisyen ve alt yapi yéninden guclu
yapilari, bu alandaki bilimsel Gretkenligin
diger disiplinlere gére daha 6n siralarda
yer almasini saglamistir. Bununla bera-
ber, biyomedikal alandaki gorece fazla
Uretkenligimiz daha ¢ok klinik bilimlerde
makale yayinlanmasi ile sinirl kalmis ve
yapilan arastirmalarin dnemli kismi da
etki glicu dlsUk dergilerde yayinlanmistir.
Belirli bir temel bilim ya da klinik konuya
odaklanmisg, Uzerinde ¢alisilan saglik
sorununun ¢ézimune ydnelik kapsamli
ve birbirini tamamlayici arastirmalar
yapan, alaninda dinyanin énde gelen
merkezleri arasinda sayilan laboratuvar-
larimiz ya da klinik ve arastirmacilarmiz
bir elin parmaklariile sayilacak diizeyde
kalmistir. Biyomedikal alanda yurUttlen
tim ¢alismalarin sonucunda ekonomik
degeri yUksek ve patentlenebilir bulus ya
da mevcut yontemlerde iyilestirmelerin
sayislise, mihendislik bilimlerine oranla
olduk¢a dusuk duzeydedir.

Temel bilim alanindaki hizli ilerlemeler,
elde edilen yeni verilerin insan saghginin
korunmasina ya da hastaliklarin tani ve
tedavisinde yeni yontemlerin gelistiril-
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1964 yilinda Kocaeli'nde dogdu. ilk ve ortadgrenimini bu kentte tamamladi.
istanbul Universitesi, istanbul Tip Fakultesi'nden mezun oldu (1987). iU'de

ic Hastaliklari ve Romatoloji Uzmanhiginin ardindan 1997'de dogent, 2003'te
profesér oldu. 2005 yilinda segildigi Turkiye Bilimler Akademisi Asosiye
Uyeliginden 2011 yilinda istifa ederek ayrildi. Bilim Akademisi Dernegi tyesi
olan Dr. GulI'lin aragtirma alanlari Behget hastaligi, Ailevi Akdeniz atesi hastaligl,
kompleks genetik hastaliklar ve romatizmal hastaliklardir. Evli ve 1 gocuk babasi
olan Dr. Gul, halen istanbul Universitesi istanbul Tip Fakiiltesi i¢ Hastaliklari

Anabilim Dali Romatoloji Bilim Dalinda gérev yapmaktadir.

mesine déntstm surecini hizlandiracak,
yasam guvenligini riske etmeden en
kisa zamanda uygulamaya ¢evrilmesini
saglayacak duzenlemelere olan ihtiyaci
ortaya ¢ikarmistir. Bunun sonucunda,
saglik bilimlerinde yakin ve uzak vadeli
bilim politikalari ve yatirm alanlari belirle-
nirken, gergek karsilanmamus ihtiyaglarin
ve gevrimsel bilim potansiyeli yuksek
konularin belirlenmesi, bu sorunlarin
¢co6zUmune yoénelik kapsamli ve ¢ok
merkezli arastirmalarin planlanmasi,
desteklenmesi ve yurttilmesi kadar,
verilerin en kisa zamanda insan
saghgini ve yasam kalitesini artiracak
uygulamalara déntsmesini ve bu amagla
Universitelerin, sanayinin ve devletin
isbirligi yapmalarini saglamak éncelikli
hale gelmistir.(":2

Tum dinyada bilim politikalarinda de-
gisikliklerin yasandigi ve Cin, Singapur,
Tayvan ve Guney Kore gibi tlkelerin al-
diklari stratejik kararlarla buy Uk avantajlar
sagladigi bir dénemde tlkemizin saglik
bilimi arastirmalarindaki potansiyelinin
gbzden gecirilmesi ve bilim Uretimindeki
sorunlarin belirlenmesi, gergekei ¢dzum
Onerileri gelistirmek i¢in blydk énem
tagimaktadir.®4 Kisa bir degerlendirme
icin, biyomedikal arastirmalar alanindaki
sorunlarimizin akademik yapilanma,
arastirmaci gucu, arastirma alt yapisi,
destekler ve mevzuat yéninden ince-
lenmesi mUmkunddr.

Yapilanma

Ulkemizde saglik bilimlerin arastirma-
larin tamamina yakini devlet ve vakif
Universiteleri ile egitim ve arastrma
hastanelerinde yapiimaktadir ve &zel
sektérdn ya da vakif ve derneklere ait
arastirma kurumlarinin katkisi oldukga
azdir. Universitelerde yUritilen biyo-
teknoloji arastirmalarinda tip fakulteleri
en blyudk gucu olusturmaktadir. Ecza-
cilik, dis hekimligi ve fen fakdltesi gibi
diger fakultelerin de, saglk bilimleri
enstitUlerinin ya da diger arastirma
kurumlarinin da arastirmalarda énemli
pay! bulunmaktadir.

Saglikta yeniden donltsim kapsamin-
da son 10 yilda yapilan degisiklikler
sonucunda, 6zellikle tip fakultelerinin
yapllanmasi etkilenmis ve bunun yU-
ruttlen bilimsel arastirmalara olumsuz
etkileri goérulmeye baslamistir. BlyUk
maddi sikintilara giren tip fakulteleri,
hastane isletmelerinin baskilari sonucu,
varliklarini sirdtrebilmek amaciyla daha
fazla kamu hizmeti Uretmek zorunda
kalmig, Uretilen hizmetler arasinda
karlihgin gézetiimesine bagli olarak da,
nitelikli ve yuksek maliyetli hizmetlerin
orani azaltiimistir. Disen gelirler bilimsel
arastirma projelerine ayrilan kaynak ve
zamanin azalmasina da neden olmustur.
Universite hastaneleri uzun yillar nitelikli
bakim gerektiren, karmasik ya da nadir






hastaliklarin takip ve tedavi sorumlulugu-
nu Ustlenen, bu alanlarda tecrtibe birikimi
olan ekiplerin bir arada bulunabildigi re-
ferans merkezi olarak hizmet gérmusken,
degisen sartlar nedeniyle bu 6zelliklerini
kaybetme riski belirmistir. Gelismis Ulke-
lerde akademik merkezlerin bu 6zelligini
korumaya yonelik tedbirler alinirken,®
Ulkemizde saglikta yeniden yapilanma
déneminde akademik merkezlerin bu
6zelligi maalesef géz ardi edilmis ya da
bu hizmetleri vermek icin gerekli olan
birikimin kisa zamanda, istenen tim
merkezlerde elde edilebilecedi varsayimi
ile hareket edilmigtir.

Universite hastanelerinin yeniden ve
amacina uygun yapilanmasini sagla-
yacak tedbirler alinmazsa, Ust dlzeyde
inceleme, takip ve tedavi gerektiren
karmasik ya da nadir hastaliklarla ilgili
olarak, st dlizeyde tecrlibe sahibi kurum
ve akademisyenlerim devamliligini
saglamak mdmkun olmayacaktir.

Universitelerimizin mevzuat yéniinden
yapilanmasi da uluslararasi duzeyde
rekabet edebilecek sekilde bir arastirma
merkezi kurmaya, arzu edilen nitelikli
arastirmaci ve yardimci personeli ¢alisti-
rabilmeye ve kaynaklarin kolayca ve akilci
kullanimina izin vermemektedir. Maale-
sef tim akademik yapilarimiz kanunla
belirlenmis, isim olarak bile esnetilemez
kurallar ile sinirhdir. Tip fakultelerinde
hastaneler disinda, sadece arastirmaya
yonelik merkezlerin olusturulmasi, bir
arastirmacinin sorumlulugunda yUrtyen
belirli konulara adanmig laboratuvarlarin
kurulmasi ve yeterli arastirmaci, altyapi
ve destekle devamliliginin saglanmasi
ancak birka¢ Universitemizde mumkuin
olabilmistir. EQitim ve arastirma has-
taneleri ise buyudk oranda uzmanlk
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ogrencisi yetistirme goérevini Ustlenmis
oldugundan bu kurumlar uzmanlik tezleri
disinda kalan bilimsel arastirmalar i¢in
zaman ve kaynak bulmakta sikintilar
yasamaktadir.

Temel bilim arastirmalarina agirlik veren
ulusal enstittlerin kurulus gerekgeleri ve
yapilanmalari g6z 6ntne alindiginda,®
Ulkemizdeki sorunlarin ¢ézimuandn, mev-
cutlardan ¢ok da farkli olmayan bir saglik
bilimleri enstitist kurmak ya da egitim
ve arastirma hastanelerini Universiteye
donustirmekte olmayacagini gérmek
zor degildir. Genel olarak Universitele-
rimizin bilimsel arastirma yapilanmasini
dizenleyecek mevzuat degisikliklerine
ihtiyag bulunmaktadir. Uzun vadeli
projeler gelistirmeye izin veren gergekei
destekler, bu desteklerle merkezlerin
diledikleri tam zamanl arastirmaci
ve yardimci personeli ¢alistirmalarini
kolaylastiracak mevzuat, laboratuvar alt
yapisinin guncellenmesi ve sarf malze-
melerinin temininde vergi muafiyetleri ve
tesviklerle rekabet sartlarinin iyilestiriime-
si arzu edilen hedeflere varmak igin iyi
bir baslangi¢ olabilir. Fakat yurt disinda
yasayan arastirmacilar igin de bir cazibe
merkezi olacak arastirma kurumlarinin
kazanilmasi hedeflendiginde, yatirimlarin
blyUklugu kadar verilecek tesviklerin ge-
sitliligi ve olusturulacak bilimsel ortamin
nitelikleri daha da 6n plana ¢ikacaktir.®
Bunlar saglanmadikca, ses getirecek
ve uygulamaya doénusme potansiyeli
yUksek bilimsel arastirmalarin artmasini
beklemek pek de gercekgi degildir.

EQitim ve arastirma hastanelerinin
durumu ise ayri de@erlendiriimelidir.
Bu kurumlardaki Kklinik birikim ve hasta
potansiyelinin Universitelerle igbirligi
yoluyla bilimsel dretime dahil edilmesi,
bu sayede klinik arastirmalarin sayisinin
artmasinin saglanmasi éncelikli hedef
olabilir.

Arastirmaci gtict

Ulkemizde bilimsel arastirmalar konu-
sundaki en bulyuk itici glicuin akademik
yUkseltmelerdeki yayin zorunlulugu
oldugu inkéar edilmez bir gercektir.
Oysa bilimsel arastirmalarda genc
arastirmacilarin say! ve niteligi asll
belirleyici unsurdur. Saglik bilimleri bu
konuda diger disiplinlere oranla oldukca
kot durumdadir. Tip fakultesi mezunlari
lisans ve uzmanlik egitimi sonrasinda
mecburi hizmet ydkumltlukleri nedeniyle
oldukca ileri yasta aktif olarak arastir-
maya baslayabilmektedir. Geng¢ aras-
tirmacilara yonelik destek programlari
basvurularinda, saglik bilimleri alaninda
tip fakultesi mezunlarinin giderek azalan
saylda ve daha ileri yaslarda olmalari
dikkat cekicidir. Birka¢ Universitede
baglatilan MD/PhD programlari ise yeterli
duzeyde degildir ve bu programlar igin

de mecburi hizmet ve uzmanlik egitimine
giris sorunlari hentz ¢dzllememistir.

Akademik kadroda olanlar i¢in de, 6zel-
likle Klinik bilimlerde gérev tanimlarinin
belirsizligi sikintilara neden olmaktadir.
Universitelerimiz tarafindan ilan edilen
kadrolarda akademisyenlerin vakitlerinin
ne kadarini arastirmaya ayirmasi gerek-
tigi konusunda bir agiklama bulunma-
maktadir. Bunun sonucunda, akademik
kurumlar Gzerlerindeki maddi baskilar ya
da artan 6grenci sayisina bagli olarak,
ogretim Uyelerinden vakitlerinin blyuk
kismini maddi geliri artiracak saglik hiz-
meti Uretimine ya da egitim faaliyetlerine
ayirmalarini isteyebilmektedir. Hatta ar-
tan maddi baskilar sonucu temel bilimler
alaninda galisan 6gretim Uyelerinin bile
kamu hizmeti Uretimi konusunda gayret
gosterdikleri gdzlenmektedir.

Bilim Uretimini artirmanin birinci kurali
nitelikli insan gucune sahip olmaktir.
Nitelikli bilim insanlarini akademik
kurumlarda tutabilmek icin her tarlt
baskidan uzak, 6zgUr ve huzurlu calisma
imkani saglayacak bir bilimsel ortam, tst
duzeyde bilimsel etkilesimi saglayacak
sayida arastirmaci zenginligi, akademik
konumlarina uygun Ucretlendirme ve
sosyal destekler, arastirma icin diger
merkezlerle rekabet edebilir duzeyde
guncel ve surdurulebilir bir arastirma
alt yapisinin varligi gereklidir.> Bunu
saglamak da Ulkenin diger bUyUk yatirim-
lari g6z 6nUne alindiginda zannedildigi
kadar yuksek maliyetli bir is degildir.

Gelismis Ulkelerde arastirmanin yikunu
Ustlenen tam zamanl arastirma yapan
lisanststl 6grencileri ya da doktora
sonras! arastirmacilardir. Ulkemizde
ise arastirmalarin énemli kisminin tipta
uzmanlhk égrencileri ile yurtttlmekte
oldugu gergegdi gézden uzak tutulma-
malidir. Her ne kadar doktora 6Jrencisi
konumunda degerlendirilseler de, bu
arastirmacilarin 6ncelikli hedefi belirli
bir alanda uzmanlagsmaktir ve bilim
Uretimi uzmanlik egitimlerinden arta kalan
zamanda, mufredat ya da mevzuat zo-
runluluklar nedeniyle gerceklesmektedir.

Arastirma projesi butgelerinin zama-
ninin tamamini arastirmaya ayiracak
arastirmacilari arastirma kadrosundan
calistirabilecek sekilde dizenlenmesi ve
uygun desteklerin saglanmasi, Gniver-
sitelerimizdeki kadro sinirlamalarindan
bagimsiz olarak arastirmaci sayisini
artirmamizi saglayacak ve nitelikli ¢a-
lismalar yapabilmenin yolunu acacaktir.

Arastirma alt yapisi

Klinik bilimlerde kamu hizmeti ve egitim
sirasinda gdrdlen hastalarin sayi ve ¢cesit-
liligi tlkemiz igin ©Gnemli bir glic olustursa
da akademik kurumlarimizda hastalara



arastirma amaciyla ayrilan zaman ve
kayitlar konusunda ciddi eksikliklerimiz
bulunmaktadir. Temel bilimlerde ise,
rutin hizmet disinda, arastirma amagl
kullanilabilecek laboratuvarlar nitelik

ve nicelik ydninden yetersizdir. Yagsam
bilimlerinde kullanilan cihazlarin cogunun
verimli émru kisa ve ¢ok sayida érnekle
calisiimiyorsa inceleme maliyetlerinin
yUksek olmasi g6z 6nine alindiginda,
secilmis az sayida merkezin daha ge-
lismis cihazlara ve Ust duzey arastirma
imkanlarina sahip olarak tim Ulkeye
hizmet sunmasi makul bir ¢ézUm ola-
bilir. Bununla birlikte, Uretilen hizmetin
maliyeti ve kalitesi énemli bir sorun
olarak karsimiza gikmaktadir. Ornegin
genetik dizileme ya da gen ekspresyonu
analizi gibi incelemelerin, yurt disinda
Ulkemizde verilen hizmete oranla ¢ok
daha ucuza ve kaliteli olarak yapilabildigi
g6z 6nune alindiginda bu ve benzer ince-
lemelerin Ulkemizde yapilabilir olmasini,
bu alanlarda deneyimin artiriimasi ve
gelistiriimesinin saglanmasi igin, rekabet
glcunu artiracak tegvikler saglanmalidir.

Arastirma alt yapisinda 6énemli sorun-
lardan birisi laboratuvar aletlerinin ortak
kullanima agilimamasidir. Ulkemizde alt
yapinin ortak kullaniimasi ktltarind yer-
lestirmek mUumkudn olamamistir. Bunun
nedenleri arasinda sinirl imkéanlarla
laboratuvarlarin kurulmasi strecinde
cekilen sikintilar ve bu aletleri beceri ile
kullanabilecek yeterli sayida teknisyenin
olmamasi sayilabilir. Alt yapi ile ilgili
sorunlarin iyi bir planlama, paylasma
kUltarunun gelismesi ve aletlerin tam za-
manli teknisyenler tarafindan kullaniimasi
ile asiimasi beklenebilir. Ulke ¢capinda
kurum ici ve kurumlar arasi arastirma alt
yapilari konusunda olusturulmakta olan
veri tabanlari ve iletisim aglari ile bilimsel
altyapimizin paylasim ya da hizmet satin
alinmasi yoluyla daha verimli olarak
kullanilir hale gelmesi umulmaktadir.

Destekler

Ulkemizde bilimsel aragtirma ve gelistir-

me faaliyetleriicin ayrilan destek miktar
giderek artmaktadir. Bununla beraber,
mevcut destekler klgUk-orta butcgeli
projeler icin yeterlidir ve yiksek butceli
projeler s6z konusu oldugunda kaynaklar
oldukga sinirhdir. Ayrica bir iki istisna
diginda, arastirma projesi destekleri
ile kadrosu arastirma suresi ile sinirli
sekilde arastirmaci ve yardimci personel
calistirmak mUmkuin olmamaktadir.

Oncelikli alanlar belirleyerek, desteklen-
meye layik gérulen merkezlerin alt yapi
ve tam zamanli arastirmaci calistiracak
sekilde desteklenmesi saglikta bilim
Uretimini kayda deger sekilde hizlan-
diracaktir® Ayrica ilag gelistirmeye ve
klinik ila¢ arastirmalarina yénelik olarak
yeni baglayan desteklerin artarak devam
etmesi, endUstrinin karl olmadigi igin
ilgilenmedigi ama toplum saghgr aci-
sindan ¢ok 6nemli yararlar saglamasi
beklenen drunlerin gelistiriimesinin de
yolunu acacaktir.

Mevzuat

Saglik bilimlerinde yurattlen bilimsel
arastirmalar, diger disiplinlerden
farkl olarak hem uluslararasi hem
de ulusal kanun ve yonetmeliklerle
duzenlenmektedir. Genel arastirma
etigi kurallari disinda insanlar tGzerinde
yapilan tum arastirmalar i¢in sinirlari
yasal dizenlemelerle belirlenmis etik
kurallar bulunmaktadir. Bu dizenlemeler
¢zellikle klinik arastirmalarda, arastir-
maya katilan gondlltlerin gtvenligini ve
saghginikorumayi hedef alir. Ulkemizde
gecerli olan mevzuat uluslararasi yasal
dtzenlemelerle uyumludur ve burada
yapilan galismalarin gegerliligi ya da
kabul edilebilirligi konusunda herhangi
bir yasal sorun bulunmamaktadir. Saglk
bilimlerinde ekonomik degeri olan
patentlenebilir yenilikgi Grdnler ortaya
koyan cgalismalar sayica oldukga azdir.
Bununla beraber fikri mulkiyet haklarinda
arastirmaciyi koruyan ve ¢zendiren degi-
sikliklerin yenilik¢i calismalarin artmasina
katki saglamasi beklenmektedir.

Bilimsel Uretkenligi etkileyen
nedenler kapsamli olarak
incelendiginde, hedeflenen
dlzelmelerin bir ¢6zim
Onerisi olarak giindemde
olan, tek bir ulusal
enstitundn ya da saglik
Universitesinin kurulmasi

ile mimkun olmayacagi da

aclkca gorulecektir.

Sonuc

Saglik bilimleri alaninda bilimsel Ureti-
mimizin diger disiplinlere gore 6zellikle
yayimlanan makale sayisi agisindan
daha iyi durumda oldugu dusunulebilir.
Bununla beraber yukarida 6zetlemeye
galistigim sorunlar, bu Uretimin 6zellikle
nitelik, yaygin etki ve saglayabilecegi
katma deger yoninden arzu edilenden
oldukga uzak seviyede oldugunu or-
taya koymaktadir. Bilimsel Uretkenligi
etkileyen nedenler kapsamli olarak
incelendiginde, hedeflenen dizelmelerin
bir c6zUm 6nerisi olarak gtindemde olan,
tek bir ulusal enstittinin ya da saglik
Universitesinin kurulmasi ile mdmkuin
olmayacagl da acikga gorulecektir.

Bilim Uretimindeki sorunlarimizin dogru
tespiti, ¢6zUm yollarini gelistirme konu-
sunda tek ¢ikis yolu olacaktir. Bu amagla
Ulkemizdeki bilim ortaminin, toplam
arastirmaci sayisinin ve niteliklerinin,
arastirma alt yapisinin, desteklerin ve
mevzuatin gelistirimesine yonelik ortak
akil olusturacak toplantilar dizenlemek
ve tum akademik yapiyi iyilestirecek
kapsamli duzenlemeleri hedeflemek
yararli olacaktir.
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enel takis

Prof. Dr. Mustafa Bakir

lkemizde bilimsel alanda

gelismeleriincelerken énce-

likle bu gelisimin felsefi arka

planini akilda tutmak yararli

olacaktir. Bilimin gelisimi

insani gelisim ile i¢ icedir,
bilimsel gelisim bir tlkede insani gelisimin
bir anlamda lokomotifidir. insani gelisme
gostergesi (human development index),
dunyadaki Ulkeler igin yasam uzunlugu,
okuryazar oranl, egitim ve yagam duzeyi
dogrultusunda hazirlanan bir 6lgtimddr.
insanlarin diizgin yasamasi, ¢zellikle
¢ocuk haklariicin bir 6lgu teskil eder. Bu
arastirma sonucunda bir tlkenin gelismis,
gelismekte olan ya da gelismemis bir Ulke
oldugu; bunun yani sira ekonomisindeki
etkinin yasam niteligi ne dizeyde etki-
ledigini gdsterir. 1993 yilindan bu yana
Birlesmis Milletler Gelisme Programi ta-
rafindan yillik gelisme raporunda sunulur.

insani Gelisme Gostergesi tlkelerde tic
baslica gelisimleri gbz 6énlnde tutar:

a) Uzun ve saglikli bir yasam, élgumu
ortalama yasam suresi ile yapilir

b) Bilgi, 6lgimU okuryazar orani (2/3'0) ve
ilkokul, lise ve Universite kayitlar ylzdesi
(1/3'4) ile yapilir

c) Oleunlii yasam duizeyi, dlgtimi kisi bagi-
na dugen gelir ve alim gicinin Amerikan
Dolarryla hesaplanmasiyla yapilir.

Turkiye, 2011 insani Gelisim Raporuna
gore Orta insani Gelisim sininnin hemen
tzerinde Yuksek insani Gelisim katego-
risindedir. 187 Ulke arasinda 92. sirada
bulunmaktadir.” 1980'de Turkiye 65. sirada
idi. Ancak 2011'de listede bulunan 86 Ulke
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Irkiyede son 10 yida
Imsel alanda gelismelere

1965 yilinda Kayseri'de doddu. ilk ve orta 6Jretimini bu kentte tamamladi. 1988
yilinda istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakuiltesinden mezun oldu. Hacettepe
Universitesi Tip Fakdltesinde Cocuk Sagligi ve Hastaliklari, Marmara Universitesi
Tip Fakultesinde Cocuk Alerji-immtinoloji yan dal, 1997-1999 yillari arasinda
Chicago Universitesinde Cocuk Enfeksiyon Hastaliklari yan dal uzmanlik
egitimini tamamladi. Ayni dénemde Enfeksiyon Kontrol ve Hastane Enfeksiyonlari
alaninda arastirmalar yapti, temel ve ileri epidemioloji ve istatistik dersleri

aldi. 2000 yilinda Marmara Universitesi Tip Fakuiltesinde Cocuk Enfeksiyon

Hastaliklar Bilim Dalini kurdu. Halen Marmara Universitesi Tip Fakultesi Cocuk
Saghgi ve Hastaliklari Ana Bilim Dalinda Cocuk Enfeksiyon Hastaliklari Bilim Dali
Baskanligi gorevini yuritmektedir. Dr. Bakir Turkiye Bilimler Akademisi Asli Uyesi
olup evlidir ve 2 cocuk babasidir.

1980°'deki siralamada yer alamamakta idi.
Bu Ulkeler de dahil edilerek bakildiginda
Turkiye 1980 yilinda 105. sirada iken,
2011'de 92. sirada yer almistir.

insani gelismislik siralamasinda dinya
Ulkeleri arasinda orta siralarda olmakla
birlikte, kisi bagina disen yillik gayri safi
yurt ici hasilamiz (GSYIH) 2002 yilinda
3.492 Dolar iken 2013 yilinda 10.782
Dolara ytikselmistir (TUIK verileri). Bu gelir
artisinin insani gelisim Uzerine dogrudan
ve dolayli etkilerinin olmasi kaginimazdir.
Ekonomik gelismenin bilimsel alana yan-
simalari ise makalenin bundan sonraki
kisminda degerlendiriimistir.

Ar-Ge ve egitim harcamalari,
bilimde insan kaynag

Ar-Ge harcamalarinin GSYiH'ya oran
2002 yilinda %0.53 iken 2013 yilinda
%0.92’ye, ylkselmistir.® Bu oranin 2023
yilinda %3’e ulasmasi hedeflenmektedir.

mem el Sel18s w % Kama Ssisarl

Kisi basina yapilan Ar-Ge harcamasi
2002 yilinda 46 Dolar iken 2012 yilinda
166 Dolara ulasmigtir. Bu harcamalarin
finansmanina bakildiginda 6zel sek-
torin kamu sektorinden iki kat daha
fazla pay sahibi oldugu gortimektedir
(Grafik 1). Yurt disi kaynaklar ise Ar-Ge
finansmaninda ¢ok disUk oranda kulla-
nilmaktadir. Ar-Ge projelerinin kamusal
finansmaninin énemli kismini olusturan
TUBITAKa énerilen bilimsel arastirma
projesi sayisi son 10 yilda yaklasik 6,5
kat artmistir.® 10.000 kisi bagina dusen
arastirma personel sayisi 10 yilda 14'den
42'ye yUkselmistir.® Bununla beraber
doktora yapan arastirmaci sayisi yeterli
artisi gostermemistir. Ulkemizden gelismis
Ulkelere beyin gé¢U 6nemli bir sorundur.
Turkiye beyin gé¢u sirlamasinda dinya
Ulkeleri arasinda 18. Sirada yer almaktadir.
@ 2006-2010 yillar arasinda 2.046 Turk
arastirmacinin diger Ulkelerde yerlestigi ve
dUnya beyin gé¢lne %1 oraninda katkida
bulundugu rapor edilmigstir.®
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Grafik 1: Finans kaynagina gore Ar-Ge harcamalari



Tablo 1: Turkiye kaynakli bilimsel yayin
sayisi ve milyon kisi basina diisen bilimsel
yayin sayisi, 2000-2012 yillari*.

vil BiIiné%eilllg(layln Mgﬁgangllianas%Pa
Yayin Sayis
2000 5.433 85
2001 6.659 102
2002 8.975 136
2003 10.648 159
2004 13310 197
2005 14.275 208
2006 15.222 219
2007 18.120 257
2008 19.572 214
2009 21.876 301
2010 23.077 313
2011 23.851 319
2012 25.018 331

“Thomson Reuters Atif Veritabanlar (WoS-InCites), TUBITAK
ULAKBIM, TUIK (ntfus); Belge tdrd: Makale, Not, Elestiri

Tablo 2: 2011 yilinda Turkiye adresli en
¢ok yayin yapilan ilk 10 bilim dali

Konu \T(ggllﬁrgaym
Cerrahi 1320
Tip, Genel & Dahiliye 1164
Mihendislik, Elektrik & Elektronik | 1046

Kalp ve Kalp Damar Sistemleri 991

Gocuk Saghgi ve Hastaliklari 931
Malzeme Bilimleri, Ortak 901
Disiplinler

Egitim, Egitsel Aragtirma 888
Biyoteknoloji Uygulamali 829
Mikrobiyoloji

Veterinerlik 751
Klinik Noroloji 730

Bilimsel yayinlarin nicelik ve niteligi

Tarkiye kaynakli bilimsel yayin sayisi ve
milyon kisi basina disen bilimsel yayin
sayisl 2000-2012 yillari itibariyla Tablo
1'de sunulmustur. Her iki parametrenin 12
yilda 5 kat artig gdsterdigi gorilmektedir.
Tuarkiye, bilimsel yayin sayisi agisindan
dunya Ulkeleri arasinda 2002 yilinda 22.
sirada iken 2012 yilinda 18. siraya yuksel-
mis, dinya yayin havuzunda %1,8 paya
ulagsmistir. Bununla beraber siralamada
Hindistan, Brezilya ve Cin’in gerisindedir.
2011 yiinda yapilan bir analizde yayin-
larin baytk kisminin tip alaninda oldugu
gortlmektedir (Tablo 2).®) 2002 ile 2011
yillari arasinda uluslararasi yayinlarin en
blyUk kismini mihendislik ve zirai bilimler
olusturmustur. Yapilan yayinlarin niteliginin
Olcutlerine bakildiginda ise bu yayinlara
yapilan atiflar, yayin basina ortalama atif
sayisl ve “h indeksi” gibi parametreler
kullanilmaktadir. 1996-2000 yillarinda
Tarkiye kaynakli yapilan yayinlarin
%35'i atif alirken bu oran 2006-2010
yillari arasinda %50’ye yUkselmis, bu
artis oraniyla Hindistan ve Cin'i geride
birakmistir.® Yayinlar kimya, mthendislik
ve tip alanlarinda 6ne ¢ikmis, uluslararasi

ishirligiile yapilan yayinlarda iran, Brezilya
ve Italya’nin gerisinde kalmistir.® Scopus®
veri tabanina dayall bir analiz, yayin
basina dusen atif sayisinda Turkiye'nin
2009 yilinda 185. sirada iken 2013 yili
itibariyla 0,23 rakami ile ancak 182. siraya
yUkselebildigini gostermektedir.” H indek-
sinde ise Turkiye 168 puanla 37. sirada yer
almaktadir.” Yuksek atif alan yayinlarin
sayisinda ciddi artis gézlenmekle birlikte
yayin bagina disen atif sayisinin distk
olmasi bilimsel arastirma projelerinin
niteliginde yeterli artigin saglanamadigini
dusundUrmektedir.

Patent basvurular

Bilimsel arastirmalarin katma degerinin
en 6nemli OlcUtd ve inovatif Ar-Ge
calismalarinin ¢iktisi olan yerli patente
basvuru sayisi, Turk Patent Enstitusu
(TPE) verilerine gore 2002-2012 yillar
arasinda yaklasik 3 kat, yerli patent tescil
sayislise 14 kat artmistir. Bununla birlikte
2010 yili itibariyla 100.000 kisi basina
dusen yUrUrlUkteki patent sayisi itibariyla
Turkiye 10,6 ile 53 Ulke arasinda 48. sirada
olup Brezilya, Litvanya ve Romanya gibi
Ulkelerin gerisinde yer almistir.®

Milli egitim faktéri

Cocuklarin hayal glict ve yaraticilik yete-
neklerinin gelistirimesi ile birlikte bilimsel
dustnceye uygun beyinlerin olusmasi,
gUclumilli egitim politikasl ile mdmkundur.
Ulkemiz cocuklarinin bilimsel becerilerini
uluslararasi 6lgekte degerlendirmek bu
acidan ¢cok dnemlidir. Acilimi “Uluslararasi
Ogrenci Degerlendirme Programi” olan
PISA, Ekonomik isbirligi ve Kalkinma
Orgutt (OECD) tarafindan tger yillik
dénemler hélinde, 15 yas grubundaki
ogrencilerin kazanmig olduklari bilgi ve
becerileri degerlendiren bir arastirma pro-
jesidir. PISA Projesinde zorunlu egitimin
sonunda 6rgun egitime devam eden 15
yas grubundaki 6grencilerin matematik
okuryazarlgl, fen bilimleri okuryazarligi ve
okuma becerileri konu alanlarinin disinda,
ogrencilerin motivasyonlari, kendileri
hakkindaki gortsleri, 5grenme bigimleri,
okul ortamlari ve aileleri ile ilgili veriler
toplanmaktadir. PISA projesinde kullanilan
“okuryazarlik” kavrami, 6grencinin bilgi
ve potansiyelini gelistirip, topluma daha
etkili bir sekilde katiimasini ve katkida
bulunmasini saglamak igin yazili kay-
naklari bulma, kullanma, kabul etme ve
degerlendirmesi olarak tanimlanmaktadir.
PISA 2012 uygulamasina, 65 Ulkeden15
yasinda yaklasik 28 milyon 6grenciyi
temsilen 10 bin civarinda 6grenci ka-
tilmistir® PISA 2012 sonuglarina gore
Turkiye'de 6grencilerin %8'i matematik,
fen veya okuma alanlarinin en az birinde
Ust performans grubundadir. Bu oran
OECD Ulkelerinde ortalama olarak %16'dlr.
© TUrkiye'nin su ana kadar katildigi PISA
uygulamalarindaki ortalama puani her 3
alanda da artmaktadir. Ancak bu artis

miktarlari Turkiye'yi en azindan OECD
ortalamasi civarina taglyacak dizeye
henliz ulasamamistir. OECD’ye Uye
65 Ulke icinde Ulkemiz matematikte
44, okumada 42, fende 43. sirada yer
almis; Yunanistan, Sirbistan, Bulgaristan
ve Romanya gibi Ulkelerle ayni duzeyde
bulunmustur. Turkiye'de ¢grencilerin PISA
2012 matematik puanlarindaki varyansin
(farkliigin) %62’sinin okullar arasindaki
farkliiktan kaynaklandigi hesaplanmak-
tadir. Buoran OECD Ulkelerinde ortalama
%37'dir. OECD Uulkeleri iginde 6grenci
basina en az toplam harcama miktari
Turkiye’de 20.000 Dolar olup en dusuk
duzeydedir.

Sonuc¢

Son 10 yilda Ulkemizde artan milli gelir
ve refah dlzeyine paralel olarak artis
gosteren Ar-Ge finansmaniyla birlikte
bilimsel proje, bilimsel yayin, bu yayinlara
yapilan atif sayisi, patent bagvuru ve tescil
sayisi gibi parametrelerde dnemli artiglar
saglanmistir. Bu parametrelerdeki artisin
insani gelismiglik indekslerine yansimasi
ve ulusal kalkinmaya daha bulyUk katkida
bulunmasi icin nitelikli ve inovasyona
dayali, patente déntsen Urin odakli
Ar-Ge galismalarina gereksinim vardir.
Bu tUrl arastirmalar ancak hayal gtcu
ve yaraticilik yetenekleri iyi gelistiriimis,
iyi soru sorabilen cocuklar yetistirip, Urin
gelistirip dunya pazarina satabilecek aras-
tirmaciya déndsturmekle mdmkandur. Bu
amaca ulagsmamizda en énemli engel
yanls milli egitim politikalaridir. Dogru milli
egitim politikalarr ile “ekmegini Ar-Ge'den
kazanan” ve Ulkesini boylelikle terk etme-
yen arastirmaci tipini yayginlastirmamiz
mUmkdn olacaktir.
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oadlik politkalar ve ArGe

Prof. Dr. Mehves Tarim

ilimveteknolojicaligsmalarina
ve bunun en énemli girdisi
olan Ar-Ge faaliyetlerine
daha ¢ok yatinm yapan ul-
keler, bugln diinyada daha
fazla s6z sahibi olmaktadir.
Ar-Ge, bilim ve teknolojinin gelismesini
sa@layacak yeni bilgileri elde etmek
veya mevcut bilgilerle yeni malzeme,
arun ve araclar Uretmek, yazilim tretimi
dahil olmak Utzere yeni sistem, sure¢
ve hizmetler olusturmak veya mevcut
olanlan gelistirmek amaci ile yapilan
duzenli galismalardir.® Ar-Ge faaliyetleri;
birbiriyle baglantili temel arastirmalar,
uygulamali arastirmalar ve endustriyel
gelistirme olmak Uzere Ug asamadan
olusmaktadir."

Ar-Ge ekonomik kalkinmanin anahtaridir.
Ulkelerin gelismislik dtizeyinin bir géster-
gesi de Ar-Ge harcamalarina ayirdiklari
kaynaklarin bUydkltgu ile de 6lgulmek-
tedir. Gelismis Ulkeler arasindaki rekabet
Ust noktalarda yasanirken gelismekte
olan Ulkeler kaynak yetersizligi ya da
sorununun énem ve agirhgini hentiz kav-
rayamadiklari i¢in aragtirma ve gelistirme
calismalarinda, dolayisiyla da rekabette
geri planda kalmaktadir. Ulkelerin dun-
yadaki konumlarini belirleyen kriterlerin
bagsinda da teknolojik gelisme duzeyleri
gelmektedir. Bu nedenle Ulkelerin tekno-
loji/yenilik yetkinligini belirlemede bazi
gostergeler kullaniimaktadir. Bunlar;

¢ Arastirma ve gelistirme harcamalarinin
GSMH'ya seyri
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1983 yilinda i.U. istanbul Tip Fakltesi'nden mezun oldu. 1998'de i.U. Sosyal
Bilimler Enstitist Hastane ve Saglik Kurumlarinda Yonetim Anabilim Dalinda
doktorasini bitirdi. 2000’de yardimci dogent, 2005'te isletme ydnetim ve
organizasyon dogenti oldu. Halen M.U. Saglik Bilimleri Fakuiltesi Saglik Yénetimi
Bolumu Saglik Politikalart Anabilim dalinda galismaktadir. 2007 yilindan

itibaren fakulte kurulu ve yonetim kurulu tyeligi ve 2010 yilindan itibaren dekan
yardimciligi ve bolum baskanligi gibi idari gorevlerde bulunmaktadir. Calisma
alanlari saglik hizmetlerinde kalite yonetimi, performans analizi, stratejik yonetim,

saglik politikalari ve cagdas yonetim teknikleri gibi konulardir.

e Ar-Ge hizmetlerinde calisan bilim
adami, muhendis sayisi

¢ Patent sayisi
¢ Bilimsel yayin sayisi

e Bilgisayar, internet ve iletisim aracla-
rindan yararlananlarin sayisi

® Toplam ihracat iginde ileri teknoloji
Uranlerinin oran!.®

Ulkelerin teknoloji secimlerinde belirleyici
kriter o Ulkelerin ulusal stratejileri olma-
lidir.® Guntmuzde bilgiye dayall hale
gelen ekonominin, teknolojik ilerleme
ya da iyilesmelerle kendini yenileme
kapasitesi, isletmelerin lojistik yapilari
ile halkin egitim ve kalifiyelik seviyesine
bagli oldugu kadar arastirma ve gelistir-
me konusunda devletin ¢abalarina da
oldukga baglidir.@

Devlet ayrica teknolojinin planlanmasi
icin de gereklidir. Yani teknoloji alt
yapisinin gelistirimesinde yol gosteren
teknoloji politika ve stratejilerinin bigim-
lendiriimesi, bunlar icin gerekli girdilerin
saglanmasi, yeniliklerin tesvik edilmesi,
ulusal sanayinin gelecekte amaglanan
seviyeye ulasabilmesi i¢in gerekli olan
kritik teknolojilerin saptanmasi ve ge-
rekli politikalarin simdiden uygulanmasi
devletin gorevidir.® Bir tlkenin Ar-Ge
sistemi; Universite, kamu arastirma
merkezleri ve 6zel sektérden olusur. Bu
U¢ sektor Ulkenin ulusal Ar-Ge sistemi
icinde farkli ancak birbirini tamamlayici
nitelikte isleviere sahiptir." Ulkelerin
¢cevre koruma, salgin hastaliklarla

mucadele, beslenme, sehirlesme, gé¢
gibi sosyal konulara verdikleri énemin
artmasi, saghgin iyilestiriimesi yontinde
toplum baskisinin olusmasi, ayrica
refahin artmasiyla yukselen saglik ve
saglik Ar-Ge harcamalarinin 6zellikle
kamu ekonomisine yaptigi baskilar
bilinmektedir. Basta saglik Ar-Ge faali-
yetlerini de iceren sosyal harcamalara
uygulanan kisitlamalarin tlkelerin sosyal
seviyelerinin gerilemesine yol actigi go-
rimektedir. Bu kisitlamalarin kaldirimasi
sonucu tim dunyada hizla artan Ar-Ge
harcamalari icinde saglik konulari 6n
siralara yUkselmistir.® Turkiye'de saglik
sektdrinde Ar-Ge faaliyetleri Saglk
Bakanligi, Refik Saydam Hifzissihha
Merkezi Baskanligi, Universitelere
bagli tip fakulteleri ile TUBITAK olmak
Uzere kamu, Universite ve ticari kesim
tarafindan ortaklasa yurttiimektedir.
Ancak saglik alaninda yapilan Ar-Ge
calismalari cok dusUk olup saglik Ar-Ge
faaliyetlerinin 6zendirilip desteklenmesi
gerekmektedir.”

Saglik Bakanhgi Ar-Ge calismalarina,
18 Nisan 2005 tarih ve 47 sayili Makam
Onayi ile MUstesarlik Makamina bagl
kurulan “Saglik Bakanhgl Arastirma
Gelistirme Komisyonu” ile baglamistir.
2007 yilinda Strateji Gelistirme Bas-
kanhi@i bunyesinde devam etmis, 2009
yiinda Arastirma ve Gelistirme Dairesi
Baskanh@i kurulmustur. 2012 yilinda
Saglik Arastirmalari Genel Mudurlugu’'ne
baglanmistir.® Onuncu Kalkinma Pla-
ninda da yer alan ifade ile “Saglik Aras-



tirmalari Genel Mudurlugu, Turkiye'nin
ekonomik ve sosyal kalkinmasina ve
kuresel sagliga katki araci olarak saglik
sistemini gelistirmeyi” amaglamaktadir.
Saglik sisteminin 6ncelikli alanlarinda
arastirmayi, gelistirmeyi ve inovasyonu
tesvik etmeyi hedeflemektedir.(®-2) Bilim
Teknoloji Yuksek Kurulu'nun (BTYK)
2013/106 No'lu “Saglik Alaninin Oncelikli
Alan Olmas!” Karari ile saglik sektorinu
oncelikli alan olarak kabul etmistir. 2013
yilligerisinde “Saglikta Oncelikli Alaniar”
ilan edilmistir. Bunlar; biyomalzemeler,
asllar, ilaglar, biyomedikal ekipmanlar
ve tibbi tani kitleridir.

TUIK verilerine gore; sosyoekonomik
hedeflere gére merkezi ydnetim bit-
gesinden saglik Ar-Ge faaliyetleri igin
ayrilan 6denek ve harcamalarin dagilimi
incelendiginde; (TUIK, Ar-Ge Istatistikle-
ri) 2012 yiinda 66.517.195 TL ile %1,5’luk
pay alirken 2013 yilinda 76.266.623 TL
ile %1,6'lik olacagi tahmin edilmistir.

Ulusal yenilik sistemi 2023
hedefleri

Ar-Ge harcamasi / GSYIH % 3, &zel
sektor Ar-Ge harcamasi / GSYIH % 2,
arastirmaci sayisi 300 bin, 6zel sektér
arastirmaci sayisi 180 bin olarak be-
lirlenmistir © TUBITAK KAMAG (1007)
Programi  kapsaminda Bakanligin
mdUsterisi oldugu 11 projenin toplam
bltgcesi 51 milyon 167 bin 421 TLdir.
2010 yilinda 6nerilen proje sayisi 6 kabul
edilen proje sayisi 3 olup bu sayilar 2013

yilinda 26-7 olarak gerceklesmistir.®
TUBITAK olarak yuriittimekte olan aras-
tirmalar, saglik hizmetlerinin halka nasil
sunuldugunu, maliyetini ve bu hizmetin
kisilere ve topluma ne kadar faydali ve
etkili oldugu Gzerinedir. Arastirmalar
asagldaki alanlara isik tutmaya yoneliktir:

e Halkin genel saglik durumu

e Saglik sisteminin etkilerinin hastalar
acisindan ele alinmasi

e Saglik sistemine ulasilabilirlik
e Saglik sistemindeki esitsizlikler

e Saglik hizmetleri finansmani ve saglik
sisteminin uzun dénemli strdurdlebilirligi

e Saglik hizmetlerindeki riskler ve tibbi
hatalar (Hasta guvenligi)

* Saglik sisteminde kaynak tahsisi ve
kullanimi (Insan ve teknik).”

“Kamu Kurumlari Arastirma Projelerini
Destekleme Programi”, Avrupa Birligine
uyum surecinde kamu kurumlarinin
islevlerinin verimli ve etkin kilinmasini,
sorunlarinin tanimlamada ve ¢ézimUnde
bilimsel ve sistematik yaklasim uygulan-
masini, kalicr igbirlikleri olusturulmasini
ve sorunlarin ¢é6zdmu ile toplumsal,
sosyal, teknolojik ve ekonomik yaygin
etki saglamayi hedeflemektedir. Bu
amagla 2005 yilinda TUBITAK/TUS-
SIDE Gebze'de bir calistay yapilmistr.
Caligtay; tibbi cihaz ve sarf malzemeleri,
ilag ve biyolojik trdnler, saglik hizmetleri
yonetim ve egitimi olmak Gzere 3 ayri
alan tespit etmigtir.®

Mal ve hizmet Uretimine
yonelik faaliyette bulunan
kamu ve 6zel kesime ait
sanayi kuruluglarinda
Ar-Ge faaliyetleri yeterince
kurumsallasamamis ve

bu alanlarda motivasyon
saglanamamistir. Bunun
sonucunda yerli patent
basvurulari ve bilimsel
yayinlar da yetersiz kalmistir.
Bilimsel yayin konusunda
nicelige yonelik puanlama
sistemi niteligi geri plana
itmistir. Sanayi-Universite
ishirligi istenilen dlzeyde
gerceklestirilememistir.
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Bilim Sanayi ve Teknoloji Bakanhgi
verilerine gére 2007-2013 yillar arasinda
projelerin sektorlere gére dagiiminda 62
medikal, 20 ilag ve kozmetik, 3 biyotek-
noloji projesi verildigi gortimektedir.®
Teknoloji Gelistirme Bolgelerindeki fir-
malarin sektdrel dagiliminda %3 medikal
biomedikal, %2 tip, %57 bilgi teknolojileri
olarak yer aldigi gortimektedir.®

Turkiye, 2006-2007 yillarinda “kuresel
rekabetcilik endeksi” siralamasinda 125
Ulke arasinda 58.siradayken; 2013-2014
araliginda ise 148 Ulke igcinde 44.siraya
yukselmistir. Ayni dénemlerde alt en-
dekslerde; “isglcu piyasasl etkinligi”
siralamasinda 114.siradan 130.siraya;
“teknolojik hazirlik’ta 50.siradan 58.si1-
raya geriledigi dikkat cekmektedir.'9 Av-
rupa Komisyonu tarafindan yayimlanan
2013 “yenilikgilik birligi skor tablosu’na
gbre de; Turkiye yenilikgilik performansi
acisindan AB ortalamasinin altinda ve
iddiasI olmayan Ulkeler arasinda yer
almaktadir. Rapora tlkemiz gectigimiz
bir yil icinde 6zellikle insan kaynaklari,
fikri varliklar ile arastirma sistemleri alan-
larinda gelisme gostermesine ragmen,
girisimcilik alaninda ortalamanin altinda
bir gelisme kaydetmistir."" Turkiye’nin
2001'de %54 olan gayrisafi yurtici Ar-Ge
harcamasinin GSYiH'daki pay1 2012'de
%0.92'ye cikmistir. Planda Ar-Ge harca-
malarinin payinin 2018 itibariyle %1,8'e
¢tkmasi hedeflenmisgtir.
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2001-2012yillan arasinda, Ar-Ge harca-
malariicinde ¢zel sektdr harcamalarinin
orani oldukca yukselmistir. 2006'da ¢zel
sektorin payl %37 iken 2013'te % 46'a
¢tkmistir. Onuncu Kalkinma Planr'nda
bu oranin 2018 itibariyle %60 olmasi
hedeflenmektedir.'9 Firmalar, Ar-Ge
faaliyetlerinden kar elde edemedikleri
sUrece bu alana yatirm yapmayacaklari
icin devletler birtakim politikalarla Ar-Ge
yatirmlarinin maliyetlerini azaltarak Ar-
Ge duzeyini etkilemek suretiyle ekonomik
blylmeye katkida bulunur.(® Ar-Ge
faaliyetlerini tegvik etmeye yonelik olarak
genellikle U tur politik aracin kullanildigi
gorulmektedir. Bunlar; (i) kamu tarafin-
dan gergeklestirilen Ar-Ge faaliyetleri
(devlet ya da Universitelerce), (i) devlet
fonlari kullanilarak 6zel kesim tarafindan
gerceklestirilen Ar-Ge faaliyetleri (ki
bunlara finansal destekler denilmektedir)
ve (iii) vergisel tegviklerdir.(¥

Avrupa Birligi Bakanligrnin “Organ
Naklinde AB’ye Uyum Projesi” kadav-
radan organ naklini artirmaya yoénelik
saglik personeli ve halkin organ nakli
konusundaki bilgi ve farkindalgini
artirmak ve organ naklinde kalite ve
glvenligi en Ust duzeye cgikartmak he-
defini ortaya koymustur. Kus gribine karsi
hazirlikli olma ve mudahale igin teknik
yardim projesi belirli araliklarla ortaya
¢lkan kus gribi vakalari, halk saghgi
acisindan olusturdugu ciddi tehdidin
bertaraf edilmesi hedeflenmistir. Kanser
tarama ve egitim merkezlerinin kurulmasi
projesi Turkiye'de de kansere bagl 6lim
hizlarinin azalmasina katkida bulunmayi
hedeflemektedir. 7. Cerceve Program
kapsaminda sizofreni tedavisinde ve
seyrinde gen-gevre etkilesiminin rolU,
anevrizmadan kaynaklanan hastaliklarla
mucadele hayata gecirilen projelerden
bazilardir.(4

Turk Patent Enstitist’ne marka alaninda
basvuru yapmis firmalar NACE kodlarina
gore siniflandiridiginda toplam 20.976
basvuru sayisiiginde 53 bagvurunun (N)
Saglik isleri ve Sosyal Hizmetler alaninda
yapildigi ve %0,25 paya sahip oldugu gé-
rilmektedir. EndUstriyel tasarim alaninda
basvuru yapmis firmalar NACE kodlarina
gore siniflandiridiginda toplam 8.583
basvuru sayisiicinde %0,23 pay ile 20
isletmenin oldugu gorilmektedir. Patent
alaninda basvuru yapmis firmalar 62’li
NACE kodlarina gére siniflandiridiginda
toplam 37.138 basvuru sayisiicinde (33)
tibbi aletler, optik ve hassas aletler ve
saat imalatl kategorisinde %6,85 pay
aldigi gortlmektedir.(®

10. Kalkinma Planinda Turkiye'nin kuresel
bir ila¢ Ar-Ge Uretim merkezi olmasi ile
ilac ve tibbi cihaz alaninda rekabetci
konuma ulagsmasinin dnemi Uzerinde du-
ruluyor. Program; kamunun yénlendirme
kapasitesinin guglendiriimesi, Ar-Ge ve

yenilik alaninin gelistirilmesi, is ve girisim
ekosisteminin gelistiriimesi ile Uretim ve
ihracatin desteklenmesi olmak Uzere
dort bilesenden olusuyor.(6:2Y

lag gelistirme pahall ve riskli bir
strectir. ilag firmalari inovasyon mali-
yetlerini azaltmak ve daha hizli olmasi
nedeniyle Ar-Ge ¢alismalarinda joint
venture, merger ve dis kaynak gibi
farkll stratejileri uygulamaktadirlar.
Arastirma maliyetleri preklinik molekul
basina yaklasik ortalama 50 Milyon Dolar
civarindadir."™ ilag sektoriindeki Ar-Ge
harcamalarini ise, dnemli élctde; 6n
klinik arastirmalar, klinik arastirmalar ve
farmakovijilans aktiviteleri olusturmak-
tadir. Avrupa’da gerceklestirilen Ar-Ge
calismalarinin énemli bir kismini klinik
arastirmalar olusturmaktadir.® Yeni
ilag gelistirmenin toplam maliyeti 2007
yiinda 1073 Milyar Dolardi. 1996-2008
arasinda ABD’de yeni ilag uygulamalari
basina Ar-Ge harcamalari 129 Milyon
Dolardan 564 milyon Dolara artmistir.("")
Pharmaceutical Research and Manufac-
turers of America (PhRMA) tarafindan
gerceklestirilen bir arastirmaya goére,
yenilikci bir ilacin piyasa sunulmasi igin
12ila 15 yil siren arastirma ve gelistirme
faaliyetleri yuratiimektedir. Tutarsal ola-
rak incelendiginde ise, yenilikgi bir ilacin
gelistiriimesiicin ortalama olarak 1,3 ila
1,6 Milyar ABD Dolari harcanmaktadir.('®

Ote yandan Ar-Ge harcamasinda diin-
yanin en blyuk 12 ilag sirketinin 2010
yllinda %11,8 olan ortalama arastirma
ve gelistirme i¢ getiri orani, 2011 yilinda
%8,4'e gerilemistir.'® Arastirma ve
gelistirme harcamalarina bakildiginda
ise, siralama MSD (11 Milyar Dolar),
Pfizer (9,4 Milyar Dolar), Roche (8,6
Milyar Dolar), Novartis (7,1 Milyar Dolar)
ve GlaxoSmithKline (6,1 Milyar Dolar)
seklinde gerceklesmektedir. Ulkemiz-
deilag sektdri en cok AR-GE harcamasi
yapilan on birinci sektér konumundadir.
Yenilik¢iilaglara dinya capinda yilda 120
Milyar Dolar yatirnm yapilirken Turkiye'de
ilac sektordndn yillik AR-GE yatinmi 60
milyon dolar civarinda kalmakta ve
kuresel yatirmlardan %0,039 pay alabil-
mektedir.?V {lag sanayinde etkin olmay!
arzu eden tum sirketler ve Ulkeler biyo-
teknoloji alanina yatirim yapmaktadirlar.
ABD, gunUmulzde piyasaya sunulan
yeni molekdllerin yaklasik beste birini
olusturan biyoteknolojik drdnlerde agik
ara ile bagl cekmektedir. Biyoteknoloji
alanindan elde edilen cironun %76’sl,
yapilan Ar-Ge harcamalarinin %82’si
ve istihdamin %75'i ABD kaynaklidir.??

ABD dunyadaki en buyutk tibbi cihaz
pazari konumundadir ve arastirma ve
gelistirme odakli yaklagimi ile de Uretim
alaninda dunya lideridir. inovasyona
verilen énem ve desteklenen arastirma
ve gelistirme calismalari endustrinin en



temel 6zelligidir. Global tibbi cihaz pa-
zarl, ilag pazarindan sonra arastirma ve
gelistirme harcamalarinin cirosuna orani
(%9 - %11) en yuksek ikinci sektoérddr.
Sektordeki lider firmalar cirolarinin buytk
bir kismini son 2 yil icerisinde Urettikleri
yeni Urtnlerden elde etmektedirler. Yeni
UrUnlerin yasam déngusinin ortalama-
da 18 ay oldugu sekt6rde, arastirma ve
gelistirme faaliyetleri buyUk énem arz
etmektedir. CT, MRI, robotik cerrahi gibi
tibbi cihazlar i¢in teknolojik gelismeler
tibbi etkinlik agisindan bakimin kalitesini,
hasta memnuniyeti ve operasyonel etki-
liligi arttirmaktadir. Bununla beraber yeni
teknoloji yatirm ve kullanimi hastaneler,
Odeyiciler ve toplum icin pahalidir.?3-2%

Turkiye'de tibbi cihaz pazar 2005 - 2008
ylllari arasinda duzenli bir blyume
kaydetmistir. 2010 yilsonu itibari ile 1,9
Milyar Dolar tutarinda pazar buyUk-
lugune ulagsmistir. Tibbi cihaz Gretimi
Turkiye'de olduk¢a sinirli durumdadir.
Pazarda yer alan tibbi cihazlarin bayudk
bir b6IUMUNUN (tutar olarak %85'e yakin
kismi) ithal edildigi gorulmektedir.©®

Dunyanin énde gelen arastirma kurulus-
larindan Frost&Sullivan énleyici saglik
teknolojileri alaninda gerceklestirdigi
“ABD’de Koruyucu Saglik Modellerine
Gegig” baslikli arastirmasi, mevcut bir
dizi zorluga ragmen, ciddi buyUme
firsatlarinin bulundugunu gosteriyor.
Bu baglamda onleyici saglik alaninda
urtnler ve hizmetler U¢ temel grupta
toplaniyor. Bu gruplarin, saglk prog-
ramlari da dahil olmak Uzere hastalari
eQitme sistemleri, yerinde yaslanma
hizmetleri ve uzaktan izleme cihazlari
oldugu ifade ediliyor. Hasta egitimi
sistemleri, saglik programlari ve uzaktan
takip cihazlari gibi 6nleyici hizmetlerin
bulunabilmesiyle, hastalar iyilestiriimis
yasam aliskanliklari araciligiyla daha iyi
bir sagliga sahip olmaya baglayabilirler.
Daha saglikli aliskanliklari destekleyen
Onleyici teknolojilerin daha fazla kullanil-
masi, gelecekte gereken tuketici saglik
hizmetlerinin sayisini azaltarak toplam
maliyetlerin dusurtlmesine yardimci
olabilir.?®

Saglik sektorinde Ar-Ge faaliyetleri;
saglik malzemeleri, ilaglar ve saghgin
korunmasi ve tedavisine yonelik tibbi
tedavi ydntemleriyle ilgili konular kapsa-
maktadir. Turkiye’nin Ar-Ge faaliyetlerine
ayirdigl mali kaynak ve arastirmaci
personel sayisi, gelismis Ulkelerle kar-
silastinldiginda yetersizdir. Mal ve hizmet
Uretimine yonelik faaliyette bulunan kamu
ve Ozel kesime ait sanayi kuruluglarinda
Ar-Ge faaliyetleri yeterince kurumsalla-
samamis ve bu alanlarda motivasyon
saglanamamistir. Bunun sonucunda yerli
patent bagvurular ve bilimsel yayinlar
da yetersiz kalmigtir. Bilimsel yayin
konusunda nicelige yonelik puanlama

sistemi niteligi geri plana itmistir. Sana-
yi-Universite isbirligi istenilen dizeyde
gerceklestiriememistir.  Teknolojiyi
Uretmek yerine teknolojiyi transfer etme
eQilimi mevcuttur. EQitim sisteminin
ilkdgretimden itibaren sorgulayici ve ana-
litik olmamasi, ekip ¢alismasina yatkin
olunmamasi, multidisipliner anlayisin
yerlesmemis olmasi eksik ydnlerimizdir.
Batun bunlarin sonucunda tlkemizde
saglikta ve diger alanlarda Ar-Ge cesitli
kurumlar ve kuruluglarca desteklense de
kulttrel yapi bu yonde degismedikge
istenilen basari saglanamayacaktir.
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P ve saglik egiiminde yen

Prof. Dr. M. i. Safa Kapicioglu

Urkiye Buyuk Millet Meclisine

Haziran’da (2014) sunulan

kanun tasarisinda 2809 sa-

yill YUksekogretim Kurumlari

Teskilat Kanununa eklenen

bir madde (Ek Madde 157)
ile istanbul'da “Turkiye Saglik Bilimleri
Universitesi” adiyla yeni bir devlet
Universitesi kurulmasi dngoérulmustar.
Yeni kurulmasi planlanan bu Universite tip
fakultesi, saglik bilimleri fakultesi ve sag-
lik bilimleri enstitistinden olugsmaktadir.
Bu Universitenin yonetimi 2547 sayil YOK
Kanunu’ndaki organlara ilave olarak bir
mutevelli heyeti marifetiyle saglanacaktir.
Bu heyet Saglik Bakaninin baskanliginda
saglik mustesari, rektdr, Saglik Bakaninin
sececedi bir Uye ve YOK'Un sececedi
bir dyeden olusmaktadir.

Bdylece ilk defa sadece tip ve saglik
egitimine odaklanmis tematik bir devlet
Universitesi kurulmus olacaktir. Kuruima
gerekgelerinde yer alan hususlar ise
ayrica 6énem arz etmektedir. Kanun
taslaginda 6ngoruldigu tzere Saglik
Bakanligina bagli mevcut egitim ve
arastirma hastanelerinin alt yapi ve
personel imkanlari kullanilacagindan
bu hastanelerde calisan ve akademik
ilerlemelerinin 6ntinde engeller bulunan
egitim kadrolarinin akademik unvan ve
6zluk haklarinin iyilestirilmesi, uzman-
Ik egitimin niteliginin arttinimasi ve
kurulacak sehir hastanelerinin nitelikli
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OIr mode!
Bilimler Uni

Urkive sadlik
Versies

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

mezun olarak (1983) meslek hayatina bagladi. Devlet hizmet yukimluligunt
tamamladiktan sonra ayni fakultede ortopedi ve travmatoloji uzmani (1990) oldu.
Akademik hayatina Selguk Universitesi'nde basladi. 1995'de dogent, 2001'de
profesor oldu. Selguklu Tip Fakultesi'nin kurucu dekanligini yapti. 3 yili agkin
sUreyle Saglik Bakanligi Saglik Egitimi Genel Muduru olarak gorev yapti. Halen
Tipta Uzmanlik Kurulu Uyesi, Yildinm Beyazit Universitesi ve Saglik Bakanlig

Ankara Ataturk Egitim ve Arastirma Hastanesi Yoneticisi olan Dr. Kapicioglu,

evlidir ve iki gocuk babasidir.

akademik kadro ile desteklenmesi
baslica gerekgelerdendir.

Henlz taslak olmasina ragmen béyle bir
Universite tahayyUlU ziyadesiyle heyecan
vericidir ve bu yapisal modeli tip ve sagdlik
egitimi acisindan ¢ok 6nemsedigimi be-
lirtmek isterim. Bugtin 1500 civarindaki
egitim gorevlisiyle 59 egitim ve arastirma
hastanesi, saglk egitiminde ciddi bir
potansiyele sahiptir. Turkiye Saglik
Bilimleri Universitesi ile bu potansiyel
nitelik olarak sicrama gosterecektir.
Oncelikle egitici kadrolarinin akademik
olarak degerlendiriimesi bash basina
bir motivasyon kaynagi olacaktir. Ayrica
bu hastaneler sadece tipta uzmanlik
egitiminde degil hekim ve diger saglik
personeli egitimlerinde daha aktif
olarak kullanilacaktir. Bunlarin yani sira
arastirma alaninda da nitelik ve nicelik
olarak artig beklenen bir sonug olacaktir.

Bugln 10’u agkin devlet tip fakultesi ile
egitim ve arastirma hastanelerinin ve
hatta devlet hastanelerinin afiliasyonu
yUrttulmektedir. Bu kanunla egitim ve
arastirma hastanelerinin tamaminin bir
cesit afiliasyonu s6z konusu olacaktir. Bir
Universitenin birden fazla egitim ve aras-
tirma hastanesi olmasi ve bunlarin farkli
sehirlerde bulunmasi elestirilebilir. Bu du-
rumun yonetim agisindan bazi zorluklari
beraberinde getirecegi asikardir. Ancak
buradaki yénetim zorlugu hastanelerin

idaresi acisindan degil egitimin yonetimi
acisindan olacaktir. Cinku hastanelerin
yénetimi zaten yonetici, bashekim ve
diger mudurler marifetiyle saglanacaktir.
Buradaki zorluk, tek bir tip fakUltesi yone-
timinin farkli illerde bulunan 59 ayri egitim
ve arastirma hastanesindeki tip ve saglik
egitimini koordine etmesindeki zorluktur.
Butdn muhtemel zorluk ve aksakliklarin
izalesi veya en aza indiriimesindeki
kritik nokta egitici kadrolarin ¢ok iyi
planlanmasidir. Bu planlama yapilirken
hastane rolleri ve kapasiteleri dikkate
alinmaldir. Kliniklerin saglik hizmet
sunumu ve egitim acisindan gerek
duyduklari personel kadrolari nicelik ve
nitelik agisindan belirlenmelidir. Olmasi
gerekenden az personel nasil egitim ve
saglik hizmet sunumunda aksamalara
yol acarsa gerekenden fazla personel
planlamasi da ayni sekilde aksamalara
yol agacaktir. Egitim ve saglik hizmet
sunumunda norm kadro uygulamasina
aitmevzuat bu kanunun yasalasmasiyla
es zamanli olarak yUrdrlige sokulmalidir.
Boylesine bir norm kadro galismasina
mevcut Universite hastaneleri i¢in de
ihtiyag vardir. Saglik Bakanligi egitim ve
arastirma hastaneleriile Universite saglik
uygulama ve arastirma merkezleri igin
yapilacak bir norm kadro calismasi, bu
kurumlarda gorev alacak tip fakultesi
ogretim Uyelerinin yurt genelinde daha
dengeli bir sekilde dagiimasina sebep
olacak ve 6zellikle yeni kurulan tip fakdl-



telerinin istikrarli bir sekilde gelismesinin
onund acacaktir.

Turkiye Kamu Hastaneleri Kurumu’nun
yurt disinda hastane igletme tecru-
besi kurulacak olan bu Universitenin
imkanlariyla birlestiginde yurt diginda
tip fakultesi ve saglik bilimleri fakultesi
kurma imkani ve hakki dogmasi ise bu
tasarinin bir diger énemli yanidir. Birles-
mis Milletlerin kabul ettigi resmi dillerde
de egitim verme hakki s6z konusudur.
Bu durum Tuarkiye'nin yurt disi Ulkelerde
saglk hizmet sunumu ve saglik egitimi
alaninda tstlenmis oldugu misyona ¢ok
uygun olup 2023 vizyonu icin gerekli bir
yap! olusturacaktir.

Bu tasarinin en dikkat ¢ekici dzellikle-
rinden biri ise mevcut devlet Universite-
lerinde olmayan bir yénetim modelinin
kurgulanmig olmasidir. Bu modelde vakif
Universitelerinde oldugu gibi rektor ve
ogretim Uyesi atamalarinda yetkili olan bir
mutevelli heyeti 6ngortimustir. Mitevelli
Heyetin yapisina bakildiginda yénetimde
Saglik Bakanhigrnin agirhgr oldugu
gorilmektedir. Bu durum elestiriye acik
olmakla birlikte vakif Universitelerinde
isleyen bir sistemin saglk temali bir
devlet Universitesinde Saglik Bakanlig
agirhgr ile ydrutulmesinde bir beis
olmadigini dustnudyorum. Bu sekildeki
bir modelin devlet Universiteleri igin glizel
bir 8rnek teskil etmesi s6z konusu olabilir.
Halihazirda devlet Universitelerindeki
rektorlik secimleri, 6gretim Uyeleri ara-
sinda kalici bélunmelere yol agmakta
ve Universite kurumunu islemez hale
getirmektedir. Belki bu model sayesinde
Universitelerdeki rektorlik secim siste-
minden vazgegilebilir. Devlet Universi-
telerinin tamaminda rektérlik segimleri
kaldirilarak yonetimde mutevelli heyet
tesisi uygun bir gelisme olacaktir. Bu ve-
sileyle hatirlatmak isterim ki 1981 yilinda

kabul edilen 2547 Sayili YOK Kanununda
rektdr secimi yoktu ve rektérler atamayla
goreve gelmekteydi. 7 Temmuz 1992
tarihinde 2547 Sayili Kanunda yapilan
bir degisiklikle rektdr atama diizeninden
vazgegilerek segim sistemi getirilmis ve
bunun tizerine o zamanki YOK Bagkani
Prof. Dr. ihsan Dogramaci bu degisikligin
dogru olmadigini ddstnerek 10 Temmuz
1992 tarihinde yani kanunun yayimindan
U¢ gun sonra bagkanlik gérevinden istifa
etmistir.

Yine bu tasari sebebiyle gecmiste kalan
buna benzer bir modellemenin akibetini
de hatirlatmak isterim. 9 Nisan 1991
tarihli Resmi Gazetede 3708 numarali
bir kanun yayinlanir ve bu kanunla 2547
sayilll kanuna bir madde eklenir (Ek
Madde 19). Bu maddeye gore YOK’iin
olumlu goérust alinmak suretiyle ve
Milli Egitim Bakanliginin 6nerisi Uzerine
uygun goérulen Universitelere Bakanlar
Kurulu karariyla ¢zel statt verilebilecegdi
belirtimektedir. Ayrica bu kanuna gére
Ozel statl verilecek Universitenin 9 kisilik
Ust yénetim kurulu tarafindan yonetiimesi
ongorudimustdr. Bu kurulun gorev ve
yetkileri de 4 Temmuz 1991 tarihli Resmi
Gazetede yayimlanan yonetmelikle belir-
lenmistir. Ancak Anayasa Mahkemesi 29
Haziran 1992 giin ve 1992/42 No'lu karari
ile bu yasay! iptal etmis ve gerekeeli karar
31 Mart 1993 tarihli Resmi Gazetede
yayimlanmistir. Bu iki model arasinda
yonetim modellerinde benzerlik olmasina
ragmen Universitenin kurulusu agisindan
ciddi farkllik s6z konusudur.

Son s6z

Turkiye'de ilk tip fakultesiicin insa edilen
ve 1903 yiinda acilan Haydarpasa
Yerleskesinin Turkiye Saglik Bilimleri
Universitesi'ne tip fakiiltesi olarak tahsisi-
nin de ¢ok anlamli oldugunu dtstntyor

Bugun 1500 civarindaki
egitim gorevlisiyle 59 egitim
ve arastirma hastanesi,
saglik egitiminde ciddi

bir potansiyele sahiptir.
Tarkiye Saglik Bilimleri
Universitesi ile bu potansiyel
nitelik olarak sicrama
gdsterecektir. Oncelikle
eqitici kadrolarinin akademik
olarak degerlendiriimesi
basli basina bir motivasyon
kaynagi olacaktir Umarim
kisir cekismelere kurban
olmadan bu tasari yasalasir
ve ornek bir model olarak
Ulkemizin saglik sisteminin
gelismesine katki saglar.

ve Ylce Mecliste son hali verildikten
sonra bu kanunun en kisa slrede
yasalasmasinin Ulkemiz agisindan son
derece 6nemli oldugunu belirtmek isti-
yorum. Umarim kisir gekismelere kurban
olmadan bu tasari yasalasir ve érnek bir
model olarak Ulkemizin saglik sisteminin
gelismesine katki saglar. Butasariile ilgili
hissettiklerimi iki kelimeyle 6zetlemek
gerekirse yazimin iginde belirttigim gibi
“heyecan verici”.
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Turkiye Saglik

Universitesi

Prof. Dr. Muhammet Giiven

Urkiye Buyuk Millet Meclisi
Bagkanlig'na 11.06.2014
tarihinde “Turkiye Saglik
Enstituleri Baskanlgi
Kurulmasi ile Bazi Kanun
ve Kanun Hikmunde Ka-
rarnamelerde Degisiklik Yapiimasina
Dair Kanun Tasaris!” adi ile bir kanun
tasarisi sunulmustur. Tasari genel
hatlari ile Ulkemizin gelecekteki tip ve
tipta uzmanlik egitimiile saglik arastirma-
larinin yeniden dizenlenmesine yonelik
olarak gorulmektedir. Yasa Taslagrnin
35. Maddesi ile Turkiye Saglik Bilimleri
Universitesi aglimasi ve buna bagl basta
tip fakultesi olmak Uzere saglikla ilgili
fakultelerin kurulmasi amaglanmistir.

Turkiye son yillarda saglik alaninda
¢cok buUyUk degisimler yasamaktadir.
Saglik hizmetlerinde gerek niteliksel
gerekse niceliksel degisimler, saglkta
dénusimuan bir parcasi olarak karsi-
miza ¢ikmaktadir. Saglikta dondsim
programinin éncesinde yatak sayisinin
nitelik ve sayi olarak duistk oldugu, basta
hekimler olmak Uzere saglik meslekleri
mensuplarinin sayilarinin gok yetersiz
oldugu bilinmektedir. Bunun neticesi
olarak Saglik Bakanlgi tarafindan 2023
hedefleri arasinda hekim sayisinin
100.000 ntfusa 237 (halen 180 civa-
rinda) disecek sekilde olmasi ve yatak
sayisinin gelismis Ulke standartlarina
yaklastirimasi yer almistir.

Doksanl yillardan énce mevcut tip
fakUltesi kontenjanlarinin alt yapilarinda
gelisme olmaksizin yUkseltiimesi ile
hekim sayisinin artirimasi denendi ise de
bati standartlarina ulasmak igin yetersiz
kalmasindan dolayi yeni tip fakultelerinin
acilimasina yénlenilmistir. 1990 yilindan

18| SD SONBAHAR 2014

r’l

gocuk babasidir.

gundmuze her 10 yilda bir tip fakUltesi
sayllari neredeyse 2 katina ¢ikmaktadir.

Avrupa ve OECD Ulkelerinde her
1.000.000 nufusa 0.5-0.6 tip fakultesi
dusmektedir. Avrupa’da Turkiye disinda
en fazla tip fakultesine sahip Ulkeler 57
fakulte ile Rusya (ntfus 144 milyon) ve
47 fakllte ile Fransa (70 milyonydir.
Ulkemizde tip fakultelerinin sayisinin
son yillarda kontrolden g¢ikmasi, her
kurulan Universitenin tip fakultesi ag-
mak istemesi, vatandasin tip fakultesi
acllimasi durumunda yeterli dizeyde
nitelikli hizmet alacagini dugstnmesi,
ekonomik ve politik baskilar nedeniyle
bugln Ulkemizde 1.000.000 nifusa
1.3-1.4 tip fakultesi (faal 86, toplam 91)
dismektedir. Herhangi bir planlama
yapiimadan ve yeterli hasta portféyu
(ndfus, hasta sayisi, gesitliligi, islem
cesitliligi) arastinimadan acgilan tip
fakulteleri, gerekli alt yapi ve hastane
olanaklari saglanmadan kaderleri ile
bas basa birakiimisgtir. Bugtn nerdeyse
her sehrimizde bir veya birden fazla tip
fakultesi yer almakta, ancak cogunda
ogretim Uyesi (6zellikle temel bilimlerde),
uzman ve/veya saglik hizmeti ve egitim-
de kullanabilecegi hastane olanaklari
bulunmamaktadir. Bir kismi yillarca bas-
ka fakulteler blunyesinde 6grenci kabul
etmektedir. Bir taraftan ¢zellikle pratisyen
hekim ihtiyacinin fazla oldugu, uzman
bakimindan bir¢cok alanda hekim ihtiya-
cinin kalmadigi vurgulanirken; pratisyen
yetistirecek fakdlteler i¢in hastane yapil-
masi yerine ihtiya¢ kalmadigi séylenen
uzmanlari yetistirmek Uzere ¢ok sayida
Egitim Arastirma Hastanesi aciimistir.
Bu haliyle tipta uzmanlik egitimi veren
kurum sayisi her 1.000.000 ndfus igin
2.0'ye ulagmistir.

Silimier

1966 yilinda Konya'da dogdu. ilk, orta ve liseyi Konya'da tamamladi. Ankara
Universitesi Tip Fakdiltesi’nden 1989 yilinda mezun oldu. ig Hastaliklar
uzmanhgini Erciyes Universitesi Tip Fakultesi'nde tamamladi (1995). Ayni
Universitede 2000 yilinda dogent, 2006'da profeso¢r oldu. Baghekim yardimcisi,
isletme mudurt ve bashekim olarak gérev yapti. 2010 yilindan beri Erciyes
Universitesi Tip Fakuiltesi Dekani olarak gérev yapan Dr. Giiven, ayni zamanda
Tip Dekanlari Konseyi Yurtutme Kurulu Dénem Bagkanidir. Dr. GUven evlidir ve 5

Geligsmis Ulke istatistikleri incelendiginde
her 10.000 nufus bagina 50-55 hasta
yatad dusttga gortlmektedir. Ulke-
mizde bu rakamin 25-26 oldugu Saglik
Bakanlgi istatistiklerinde belirtilmigtir.
Bu rakamlar bati Ulkeleri standartlarinda
yatak sayisina ulagsabiimemiz i¢in mevcut
yataklarin 2 katina ¢ikmasi gerektigini
gostermektedir. Ancak Ulkemiz igin
hedefin 32 oldugu yine Saglik Bakanlig!
Stratejik Plan’'nda dile getirilmistir. Bu
hedefe ulagsmak amaciyla hem Saglik
Bakanhgi tarafindan ¢ok sayida yatirm
yapiimis veya planlamalara uygun
olarak devam etmektedir. Hem de dzel
sektdr bu konuda tegvik edilmektedir.
Ne yazik ki bu surecte kontrolsiz acilan
tip fakdlteleri, hastane actiriimayarak
kontrol altina alinmaya ¢alisiimigtir. Tip
fakUltesi bir Ulke icin ihtiyac olabilir ve bu
amagla agilabilir. Ancak Egitim Arastirma
Hastanesi bir gereksinim degildir. Buna
ragmen tip fakudltelerinin hastaneye
kavusturulmasi yerine Egitim Arastirma
Hastanesi agiimasi tercih edilmigtir. Tip
fakuUlteleri ise is birligine zorlanmigtir.
Tamamen hizmet ve hacim agirlikli
calisan bu hastanelerin basta lisans
olmak Uzere saglik egitiminde ne kadar
katkl saglayabilecegini tahmin etmek
zor degildir. Basarili oldugu belirtilen
drnekler ise hizmet basarisini géstermek-
tedir. Yani EAH'lerinin nasil basaril bir tip
fakultesi hastanesine donustugu degil,
tip fakultelerinin is birligi ile nasil daha
¢ok hasta baktiklari, nasil kazandiklari
ornek verilmektedir.

Ulkemizde 40’In tizerinde ilde 10.000
kisiye dusen yatak sayisi Ulke ortala-
masinin altinda, énemli bir kisminda
ise 20’nin altindadir. Yine bu illerin
cogunda ya da yakininda hastanesi



olmayan veya yetersiz tip fakdlteleri
mevcuttur. Bu tip fakultelerinde diger
bir 6nemli husus ise 6gretim eleman
eksikligidir. Maalesef EAH’lerinde aka-
demik yUkselme bekleyen egiticilerin bu
Universitelerde istihdam edilip ihtiyacin
karsilanmasi yerine, bu Universitelerin
kadrolari ydkselme icin kullanilip kisiler
tekrar EAH’lerine gorevlendiriimektedir.
Buda bagka bir tezat olusturmaktadir.

Saglikta DéntsUmun dile getirilen dnemli
hedeflerinden birisi de kisaca “herkes
icin saglik” olarak 6zetlenen nitelikli saglik
hizmetinin yayginlastiriimasi, hastalarin
il il dolasmadan sorunlarinin yerinde
¢ozUlmesidir. Kontrolstiz gogalan tip
fakulteleri bu noktada bir firsat olarak
gorulebilirdi. Bu fakUltelere hastane
yaplimasi hem orada 6gretim elemani
istihdamini saglayacak, hem de nitelikli
saglik hizmetinin géturtimesi ile buytk
illerdeki hasta yigiimalari ve daha da
onemlisi hasta cilesini bitirecekti. Ancak
zaman icerisinde hedeflerin degistigi
gorulda. Yatak sayisi 20 hatta 10’un
altinda olan illere yatirm yapmak yerine,
zaten yatak sayisi ortalamanin Ustinde
ve hatta hedefe yakin veya Usttinde olan,
hastalarin bagka illerden gelerek cileler
cektigi buytk illere yerleske hastaneler
yapiimaya baslandigi goruldt. Buna
son zamanlarda buyuk yatirnm projeleri
ile desteklenecegdi belirtilen devasa
fakulte projelerinin de eklenmesi ile
diger illerdeki fakultelerin gelisme ve
yatirm Umitlerinin tamamen ortadan
kalktidl, hatta iclerinde gelismis olanla-
rin da giderek gerileyecegi bir slrece
dogru surtklendigimiz anlagiimaktadir.
Bu projelerden sadece birisi icin 6n
gorulen yatinmlarla belki de diger ye-
tersiz imkéanlara sahip il ve fakultelerin
tamaminin sorunlari ¢ézulebilirdi.

Son 2 yildir 12.000’lere ulasan tip
fakUltesi kontenjanlar ve basta hem-
sirelik olmak Uzere doygunluga ulagan
yardimci personel 6grenci kontenjanlari

ile 2023 hedeflerine ulasmak mumkun
hale gelmistir. Her yil acilan kontenjan
artan nufusla kiyaslandiginda her yeni 58
birey icin 1 hekim anlamina gelmektedir.
Universite sinavlarina giren her 163 kisi-
den biri tip fakultesine yerlestiriimektedir.
Bu noktada yeni fakulte agilmamasi,
kontenjanlarin giderek azaltimasi ve
hatta klguk fakultelerin kapatiimasi
gerektigi, aksi takdirde 2030'lu yillarda
¢ok sayida igsiz hekimin olacagi Bakanlik
tarafindan da dile getirilmektedir. Benzer
sekilde mevcut tip fakultelerinin Ulke
ihtiyaci olan uzman hekimleri yetistirecek
kapasitede oldugu, hatta cogu zaman
asistan bulamadigi, buna karsilik Egitim
Arastirma Hastanesi agilmaya devam
edildigi anlagilamaz bir tezat olarak
karsimiza gikmaktadir. Burada énemli
bir husus Universitede alinmasi gereken
akademik unvanlardan dogentligin Egitim
Arastirma Hastaneleri'nde de alinmasi
ve burada gérev yapan egiticilerin 6zlUk
haklari ve profesér olmak igin Gniversite
kadrosuna ge¢gmek istemesidir. Bunun
diginda yeni tip fakUltesi ve EQitim
Arastirma Hastanesi aciimasini anlamli
kilacak higbir hakli gerekce yoktur.

Egitim Arastirma Hastanelerinde gérevli
akademik unvana sahip yaklasik 349
hekimin imzasi ile hazirlanan ve mevcut
kanun tasarisinin hazirlanmasinda etkili
olan “Egitim ve Arastirma Hastaneleri
Akademik Personel Sonug Bildirgesi (8
Haziran 2013)"nde sorunlari su sekilde
siralayabiliriz:

e Akademik kimlik sorunu, tanimlanmasi,
akademik yUkselmenin éninin agiimasi

e Saglik Bakanhgi egitim ve arastirma
hastanelerinde calisan dogent ve pro-
fesdrlerin Universitede ¢alisan dogent
ve profesodrlere gore 6zlUk haklarinin
eksik olmasi

e Dogentlik jurilerinde Saglik Bakanhgi
eqitim ve arastirma hastanelerindeki
profesorlerin yer almamasi

Ulkenin hukuk hizmetlerini
Adalet Bakanligi veriyor
diye hukuk fakultelerini
Adalet Bakanhgi kurabilir
mi? Adalet Bakanliginin
merkezi bir hukuk
faklltesini mahkemelerle
iliskilendirmesi Saglik
Bakanliginin tUniversite
kurmasi ile benzer bir
durumdur. DUnyada
drnegi olmayan modeller
denemektense, butln
dunyada uygulanan
sistemlerin gelistirilmesi
Uzerine enerji sarf
edilmelidir.

e Cok sayida akademik personelin lisans
seviyesinde egitime katilamamasi.

Bu sorunlarin ¢6zUmu icin su dneriler
getirilmistir:

e Saglik Bakanligi egitim ve arastirma
hastanelerindeki akademik personelin
tUmUnUn kamu Universitelerinde kadroya
alinmasi, daha sonra kendi kurumlarinda
gorevlendiriimesi

* YOK’e bagll, saglik bakanlidi tarafindan
yonetilecek enstitl kurulmasi.

e Yukarida belirtilen sorunlarin ilgili
kurumlarca ¢oztlmesini saglayacak
sekilde alternatif mevzuat dizenleme-
lerinin yapilmasi.

Aslinda giriste bahsedilen Kanun
Tasarisinin arka planinda yatan ger-
cegin EAH’lerinde bulunan egiticilere
akademik unvanin yolunu agmak oldugu
apagcik goértlmektedir. Bu egiticiler tara-
findan getirilen “Saglik Bakanlgi egitim
ve arastirma hastanelerindeki akademik
personelin tdmdndn kamu dniversite-
lerinde kadroya alinmasi, daha sonra
kendli kurumlannda gdreviendiriimesi ve
YOK'e bagl, saglik bakaniigi tarafindan
yonetilecek enstitl kurulmas:.” seklin-
deki 6nerinin de egitimin, akademik
heyecanin amag degil bir arag oldugu,
amacin ise akademik unvan oldugunu
gostermektedir.

Mevcut tasaridan &nce Bakanlk
yetkilileri tarafindan hazirlanmis olan
“Turkiye Yuksek Saglik Enstitist Ku-
rulmasi Hakkinda Teklif” in 6n taslak
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metninde gerekge kisminda yer alan
“Tipta uzmanlik egitiminin temel anlamda
mesleksel egitim oldugu ve usta-girak
iliskisi baglaminda gerceklestigi g6z
6ndne alindiginda Saglik Bakanligr kendi
blUnyesinde gdrev yapmakta olan 24.819
uzman tabip yéninden sadece 11.569
uzman tabibin goérev yaptigi Gniversite
hastanelerine buyuk Ustlnluk saglaya-
caktir. Tarkiye Cumhuriyetinin uygulamali
tip bilimleri nakli konusunda yetismis ve
Ulke ¢capinda yuksek deneyime sahip
egitici kadrosunu icerisinde barindiracak
Saglik Ogretim Kurumunda yetisecek
genc bilim adamlan Saglik Ogretim Ku-
rumunun ve mevcut egitim ve arastirma
hastanelerimizin bilim adami, uzman
hekim ve tibbi personel kadrosunun
devamliligini saglayacaktir.” Organlar
kisminda ise “Rektor, dort yil igin Saglk
Bakani tarafindan Cumhurbaskaninin
onayl ile atanacaktir.” ibaresi Tip ve Tipta
Uzmanlik Egitimine bakigi ve Bakanlik
burokratlarinin tip fakulteleri ile rekabetini
gostermek anlaminda manidardir.

AslindabutinproblemSaglikBakanlidrnin
Saglik Egitimi'ni planlamadaki roltintn
ne oldugu ya da olmasi gerektigi ile
ilgilidir. Bu konu genellikle Gzerinde ¢ok
durulmayan ve 2547 Sayili Kanundaki
bir maddeye dayali olarak var oldugu
kabul edilen bir durum olarak kargimiza
ctkmaktadir. Bu gergekten boylemidir?

Konunun tam olarak anlasilabilmesi
icin Anayasa ve ilgili mevzuata bakmak
gerekir. Saglik Bakanhgi saglik egitimi ile
ilgili dizenlemeleri genellikle 2547 sayili
yasanin 3. Maddesinin t) fikrasinin (3)
nolu bendiile 1219 sayil kanunun 2, 3 ve
diger bazimaddelerine dayanarak aldig
yetki ile yapmaktadir. 2547 sayili yasanin
3. Maddesinin t) fikrasinin (3) nolu bendi
Tipta Uzmanhgi bir yuksekdgretim olarak
tanimlamaktadir. T.C. Anayasasinin 131.
Maddesi “Yiksekdgretim kurumiarnnin
oégretimini  planlamak, dlzenlemek,
ybnetmek, denetlemek, ylksekdgretim
kurumlanndaki egitim- égretim ve bilimsel
arastirma faaliyetlerini ydnlendirmek bu
kurumlann kanunda belirtilen amag ve
ilkeler dogrultusunda kurulmasini, gelis-
tirilmesini ve dniversitelere tahsis edilen
kaynaklann etkili bir bicimde kullaniima-
sini saglamak ve 6gretim elemanlarinin
yetistirilmesi icin planlama yapmak”
ifadesi ile burada sayilan tum yetkileri
YOK’e vermig, yine Anayasanin 130.
Maddesinde 2547 sayill yasaya atifta
bulunmustur. Burada atifta bulunurken
yetki devrinden bahsedilmemistir. Bu
nedenle 2547 sayill yasada tipta uzmanlik
egitimini duzenleme yetkisinin Saglik
Bakanligrna verilmesi anayasaya uygun
degildir. Benzer sekilde anayasanin 132.
Maddesi ile ¢zel hukumlere tabii olan
yUksekdgretim kuruluglari tanimlanirken
Saglik Bakanligi ve EAH'ne atifta da bulu-
nulmamistir. Bu nedenle Saglik Bakanlig
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tarafindan tipta uzmanlik egitimi ile ilgili
olarak ¢ikarilan mevzuatlar, EAH a¢iima-
s1, egitici gorevlendirmeleri ve uzmanlk
egitimi verilmesi de anayasaya aykiridir.

Danistay Birinci Dairesinin bu konuda ver-
digi kararda (E:2005/534; K:2006/545)
“Turkiye Cumhuriyeti Anayasanin 11 nci
maddesinde, Anayasa hikdmlerinin, ya-
sama, ydrdtme ve yargi organlarini, idare
makamlanni ve diger kurulus ve kigileri
baglayan temel hukuk kurallan oldugu,
kanunlarin Anayasaya aykir olmayacagi,
131 inci maddesinin birinci fikrasinda,
Yiksekdgretim Kurulu kurulacagi, ayni
maddenin dglncd fikrasinda, Kurulun
teskilat, gorev, yetki ve sorumlulugu ve
calisma esaslarinin kanunla ddzenlene-
cegi, 177'inci maddesinin (e) bendinde,
Anayasanin halkoylamasi sonucu kabu-
Iandn ilaniyla birlikte ydrdrltige girecek
hukumleri ve mevcut ve kurulacak kurum,
kurulus ve kurullar igin yeniden kanun
yapilmasi veya mevcut kananlarda
degisiklik yapilmasini gerekiyorsa bun-
lara iliskin islemlerin mevcut kanunlarin
Anayasaya aykir olmayan hikdmlerinin
veya dogrudan Anayasa hukdmlerinin,
Anayasanin 11 inci maddesi geregince
uygulanacagi hikme baglanmigtir” |
“2547 sayili Yiksekdgretim Kanunu-
nun amacinin, yliksekdgretimle ilgili
amac ve ilkeleri belilemek ve butin
yuksekdgretim kurumlannin ve (st ku-
ruluglannin tegkilatlanma, isleyis, gdrev,
yetki ve sorumlulukiar ile egitim-8gretim,
arastirma, yayim, 6gretim elemanlar,
oégrenciler ve diger personel ile ilgili
esaslari bir butdnlik iginde dlizenlemek
oldugu” “ayni maddenin (t) bendinde,
lisansustindn, yiksek lisans, doktora,
tipta uzmanlik ve sanatta yeterlik egitimini
kapsayacag, tipta uzmanlgin ise, Saglik
Bakanhgi tarafindan ddzenlenen esas-
lara gére ydrdtilen ve tip doktorlarina
belirli alanlarda ézel yetenek ve yetki
saglamayr amaglayan bir yiksekdgretim
oldugu, Kanunun 6 ncimaddesinde de,
Ylksekdgretim Kurulunun, tim ylkse-
kégretimi ddzenleyen ve yiksekégretim
kurumlannin faaliyetlerine ydn veren,
bu Kanunla kendisine verilen gérev ve
yetkiler cercevesinde ézerklige ve kamu
tizelkisiligine sahip bir kurulug oldugu
belirtiimistir.”

“Bu dosyada incelenen Tipta Uzmanlik
Tuzagu Tasanisinin genel gerekgesinde,
gerek 1219 sayili Kanunun 9 uncu mad-
desi uyarinca, gerekse de 2547 sayili
Kanunun 3 Uncl maddesinin (t) bendi
uyarinca tipta uzmanhgi dlzenleme ko-
nusunda yetkili otoritenin Saglik Bakanligi
oldugu ileri srtilmekteyse de, 2547 sayili
Kanunun 1219 sayili Kanundan sonra
yararldge girdigi, 1219 sayili Kanunda
fipta uzmanlik egitimi ile ilgili ddzenle-
me bulunmadigi, 2547 sayili kanunun
fipta uzmanlik egitimini lisansdstd bir
yuksekogretim olarak niteledigi, 2547

sayill Kanundan sonra ydrdrlige giren
1982 Anayasasinin 131 inci maddesini
ise ylksekdgretimi dldzenlemek ve
yuksekdgretim kurumlannin faaliyetlerine
yoén vermek konusunda Yiksekdgretim
Kurulunu yetkili saydigi dikkate alindi-
ginda, tipta uzmanhk egitimi ile ilgili
duzenleme yapma yetkisinin sadece
Saglik Bakanligina ait oldugunun kabulti
mumkdn degildir. Kaldl ki, dniversitelerin
tip fakdltelerince de verilen uzmanlik
egitiminde Saghk Bakanlgini tek
dlzenleyici kurum olarak kabul etmek,
gerek 1982 Anayasasina, gerekse 2547
sayill Kanuna aykinlik teskil eder. 1982
Anayasasinin yuksekégretimle ilgili hi-
kamleri ile 177’inci maddesi hikmd géz
éndne alindiginda, 2547 sayili Kanunun
3 Uncl maddesindeki tipta uzmanhgin,
Saglik Bakanhginca dizenlenen esaslara
gore ydrdtdlecegine iliskin didzenleme-
de, Anayasanin ylksekdgretimle ilgili
hukdmlerine uygunluk saglanmasi ama-
clyla yasal degisiklik yapilmasi gerektigi
sonucuna ulagiimaktadir”

Bu durum Anayasa’nin 130 ve 131.
maddeleriyle bagdasmadigi  gibi,
“Hicbir kimse veya organ kaynagini
Anayasadan almayan bir devlet yetkisini
kullanamayacagini” belirten Anayasa’nin
6. maddesine de aykin dldsmektedir.
Ayni zamanda bu durum demokratik
hukuk devieti anlayisi ile bagdasmadigi
icin, Anayasa’nin 2. maddesine de aykin
olmaktadir” Denilmigtir.

TUum bunlar bir arada degerlendirdi-
gimizde yasanin goruniste YOK’e
bagli, gercekte ise Bakanlga bagli bir
Universite kurmak suretiyle dayanagini
Anayasadan almadan agilan EAH’leri
ve burada yapilan Egitici atamalari ile
uzmanlik e@itimini legallestirmek amaci
gutttigu de soylenebilir. Bagka bir neden
de islemedigi, islemeyecegdi anlasilan
Kamu Hastaneleri Kurumu’nun da bu
sekilde lagvedilmesi veya ikinci basamak
hastanelerle sinirlandiriimasi distncesi
olabilir mi?

Taslak metinde Universitenin mitevelli
heyetinin olacagl, Bakanin bagkanlik
edeceqi, 5 Uyeden sadece birinin YOK
tarafindan belirlenecedi belirtilmigtir.
Tamamen anayasa ve 2547 sayil kanuna
aykiri olan bu durumun anlasilabilmesi
mUmkun degildir. Yine yasa metninde
Universitenin EQitim Arastirma Hasta-
neleriile protokol yapacagi ve buradaki
eqiticilerin 6gretim Uyesi kadrolarina
atanacagini ima eden ifadeler mev-
cuttur. Benzer sekilde bu Universiteye
300 profesoér, 1200 dogent kadrosu da
tahsis edilmistir. Yasada temel bilimler
ogretim Uyelerine farkl muamele edil-
mesi de egitime bakisi net olarak ortaya
koymaktadir.

Net olarak séylemek gerekirse; Ulkemizin



boyle devasa bir Universiteye ihtiyaci yok-
tur. Mevcut tip fakdlteleri gerek pratisyen,
gerekse uzman yetistirmek igin fazlasiyla
kapasiteye sahiptir. Béyle bir yapi kaynak-
larin gereksiz yere kullaniimasi, mevcut
fakultelerin gerek personel gerekse alt
yap! gereksiniminin karsilanmayarak
geri birakilmasi, egitim ve arastirmanin
kalitesizlesmesi, akademik unvanlarin
degersizlesmesine neden olacaktir. Kaldi
kitamamen Bakanliga bagli, siyasallasma
potansiyeli yuksek, suiistimale agik bir Uni-
versite, Universite kavramina ve bilimsel
ozerklige de aykindir. Ayrica Universite
icin dngorulen idari mekanizmalar da
Anayasada devlet Universiteleri icin 6n
gbrulen yaplya uymamaktadir. Kaldi ki
50'nin Uzerinde hastanenin tek bir fakdlte
veya Universite tarafindan idaresi mimkun
olmayacagindan ileride 50 yeni fakUlte
veya Universite kurulmasina da neden
olabilecektir. Tum EAH’leri bu Universi-
teye baglanirsa halen isbirliginde olan
fakultelerin durumu ne olacaktir?

Dunyada halen benzeri bir 6rnek yoktur.
2001 yilinda ingiltere’de NHS (National
Health Services) tarafindan benzeri bir
Universite (NHSU) kurulmus, ancak 2005
yilinda sistemin iflas etmesi nedeniyle
kapatiimak zorunda kalinmistir. NHSU
kurulurken dénemin Bagbakani Tony
Blair de Saglik Bakanligimizinkine benzer
gerekgeler 6ne sirmus, sonugta yuru-
meyecegini sdyleyenler hakli gikmistir.

Bunun yerine neler yapilabilir?

1- Yeni tip fakultesi ve EAH agilmasindan
vazgecilmelidir. Mevcut tip fakulteleri
Ulkenin uzman ve pratisyen ihtiyacini
fazlasiyla karsilayabilir.

2-Halen 86'sifaal 91 tip fakUltesi mevcut
olup ¢ogunlugu basta temel bilimler
olarak yetersiz olanaklara sahiptir.
Mevcut tip fakultelerinin yeterli egitim
olanaklarina kavusturulmasi, hastanesi
olmayan ve ortalama yatak sayisi 20'nin
altinda olan illerdeki tip fakulteleri igin
hastane yapilmasl; yatak sayisi yeterli
olan illerde hastanesi olmayan fakul-
telerin egitimi dncelikleyen bir sekilde
birlikte kullanima gecirilmesi, gelisime
uyun olmayan fakultelerin kapatiimasi,

3- Ortalamanin Uzerinde yatak sayisina
sahip illerde yeni fakulte ve hastane ya-
pimindan vazgecilmesi gerekir. Hastane
yataklari nitelik agisindan iyilestirilebilir.

4- Ogretim Uyeligi Anayasada kendine
6zgl 6nem ve deQerde bir meslek
olarak tanimlanmistir. Bu giine kadar
uygunsuz bir sekilde Universite disinda
da akademik unvanlar verilmig, unvan
alanlar Ust unvanlara yUkseltiimek igin
arayislara girmiglerdir. Bu nedenle 6n-
celikle akademik unvanlarin Universiteler
disinda alinamamasi ve kullanilamamasi
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yobninde dizenleme yapilmasi gerekir.

5- EAH'lerine bir daha egitici ve basa-
sistan kadrolari agiimamak kosulu ile
halen EAH’lerinin kadrolarinda bulunan
profesdr ve docent unvanina sahip
egiticiler kendi illerindeki fakultelerin
diger 6gretim Uyelerinin atanmasinda uy-
guladigi élcutleri saglamak ve fakultenin
ilgili anabilim dalindaki esdeger unvanli
ogretim Uyesi sayisinin 1/3’Unden fazla
olmamak Uzere bu fakultelere alinabilir.
Bu sartlari saglayamayanlarin yetersiz
ve gelismekte olan illerdeki tip fakultesi
kadrolarina 6n kosulsuz ve ihtiyac kadar
saylda atanmasi yapilabilir. Bunu kabul
etmeyenlerin kadrolari EAH’lerinde
kalmak kaydi ile Gniversitedeki esdeger
kadrolarin 6zIUk haklarina kavusturulmasi
saglanabilir.

6- EAH’lerinde docent kadrosunda
bulunanlarin tip fakultelerindeki profesor
kadrolarina yukseltiimesinde ise tip
fakUltesinin atama kurallarina tabi olarak
atamalari yapilabilir.

7- Mevcut EAH’lerinden tip egitimine
uygun olanlar tamamen tip fakultelerine
devredilmeli, uygun olmayanlar devlet
hastanesine dénustardlmelidir.

Tuarkiye Saglik Enstittleri Baskanhgi
(TUSEB) ile birlikte degerlendirildiginde
Tarkiye Saglik Bilimleri Universitesi,
Saglik Bakanlgina hizmet, denetleme,
akredite etme, bilim Uretme, lisans ve
lisansustl egitim yetkisi vermek anla-
mina gelmektedir; tlkenin tip ve saglik
egitimine blyUk olumsuzluklara neden
olacaktir. Saglik Bakanliginin egitim
dahil tim saglik alaninda TEKEL olmasi
¢ok yakin gelecekte tlkemizde saglik
alaninda telafisi imkansiz durumlarin
olusmasina neden olacaktir.

Meslegini iyi icra etmek akademik
unvan vermeyi gerektirmez. Akademik
unvan, Universite ortaminda aktif calis-
ma (egitim, arastirma, saglk hizmeti)
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doéneminde kullanilir. Nitekim Danistay,
Yargitay, Anayasa Mahkemesi kararlari
hukuk fakultelerinde érnek kararlar olarak
okutuluyor diye bu mahkemede galigan
Ust duzey yargiglara akademik unvan
verilmesi istenebilir mi? Ulkenin hukuk
hizmetlerini Adalet Bakanligi veriyor
diye hukuk fakultelerini Adalet Bakanlgi
kurabilir mi? Adalet Bakanliginin merkezi
bir hukuk faktltesini mahkemelerle
iliskilendirmesi Saglik Bakanliginin dni-
versite kurmasi ile benzer bir durumdur.
Dunyada ¢rnegi olmayan modeller de-
nemektense, butin dunyada uygulanan
sistemlerin gelistiriimesi Uzerine eneriji
sarf edilmelidir. Universiteler lkelerin
gelecegidir. Dlnyada Universiteleri
gelismemis, ancak kendisi gelismis
veya Universiteleri gelismis kendisi geri
kalmis Ulke yoktur. Universiteler ise
tarihsel strecte gelisir; arkasindaki gucle
degil. Biz yeni kurulan bir devlet degiliz.
Hicbir kurumumuz ve gegmisleri yokmus
gibi davranamayiz. Her seyi sil bastan
kuramayiz. Mevcudu gelistirmek yerine,
yenimaceralara da atilamayiz. Gelismis
ve nesillerine iyi bir Turkiye birakmak
icin dnceligimiz tum Universitelerimizin
gelistiriimesi olmalidir. Devlet destegdi
ve stratejisi olmadan bu saglanamaz.
Devletin enerjisini bu ydnde kullanalim.
Bu yazi ¢iktiginda, yasanin gcikmamis
oldugu dmidiyle...

Kaynaklar
1) Egitim ve Arastirma Hastaneleri Akademik
Personel Sonug Bildirgesi (8 Haziran 2013)

2) http.//data.worldbank.org/indicator/SH.MED.
PHYS.ZS (erisim tarihi 17-07-2014)

3) htto.//www.iime.org/database/europe (Erisim
Tarihi: 17.07.2014)

4) http.//news.bbc.co.uk/news/vote2001/hi/fenglish/
newsid_1344000/1344141.stm (Erisim Tarihi:
21.07.2014)

5) Saglik Bakanligi Stratejik Plan 2013-2017
6) Saglik Istatistikleri Yilligi 2012

7) Turkiye Yiksek Saglik Enstitist Kurulmasi
Hakkinda Teklif

2014 SONBAHAR SD | 21



Turkive Saglhk
Baskanlgl bur
Ulusal Kanser

—Nstitulen
yesinde
—NSUtUsSyU ve

dunya ornekleri kiyaslamasi

Doc. Dr. Murat Giiltekin

Urkiye Saglk EnstitUleri
Bagkanligi Ulkemizde saglik
alaninda var olan arastirma
eksikliklerinin tamamlanmasi
amaciyla kurgulanmistir.
Saglik bilimleri ve teknoloji-
leri alaninda Ulkeye ve insanhga hizmet
etmek amaciyla; Turkiye'nin rekabet
gdcunu arttirmak ve surekli kilmak,
kalkinma plani hedefleri ile Bilim ve
Teknoloji Yuksek Kurulu'nun belirledigi
oncelikleri de dikkate alarak tlkemizin
ileri teknoloji, know-how ve inovasyon
ihtiyacini  karsilamak, yeni Urdnleri
Uretimini, var olanlarin gelistirilmesini
saglamak, arastirmacilara bilimsel ortami
saglamak, kamu ve 6zel hukuk tuzel
kisileriile igbirligi yaparak bilimsel aras-
tirmalar yapmak, yaptirmak, koordine
etmek, tesvik etmek, arastirmalara katki
saglamak, saglik bilim ve teknoloji kul-
tUrd ile eko sistemlerin gelistiriimesinde
oncultk yapmak, saglik hizmetlerinde
Saglik Bakanhgl adina akreditasyon
faaliyetlerini yaratmek ve Turkiye Saglik
Bilimleri Yuksek Teknoloji Kurumu’nun
tegkilat ve gorevleriyle ilgili esaslar
duzenlemek Uzere kurgulanmistir.

Tuarkiye Saglik Enstittleri Baskanhgi
kararlilik dizeyi yUksek bir yonetim ile
Ulkenin politikalari dogrultusunda galisa-
cak bilimsel yapinin harmonizasyonudur.
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1977'de Sivas'ta dogdu. Hacettepe Universitesi ingilizce Tip Fakultesi'nden 2001
yilinda derece ile mezun oldu ve ayni yil Tipta Uzmanlik Sinavi'nda Turkiye'de

ilk ona girerek Hacettepe Universitesi Kadin Hastaliklari ve Dogum Anabilim
Dal'ni kazandi. 2009 yilinda Avrupa Birligi Akredite Jinekologlari arasina girdi ve
ayni yil Kanser Daire Baskanliginda goéreve basladi. 2012 yilinda dogent oldu.
Halen Hacettepe Universitesi Tip Fakiltesinde Ogretim Uyesi ve Kanser Daire
Bagkani olarak ¢caligmaya devam etmektedir. Avrupa Genelinde Geng Jinekolog
Onkologlar Dernegi'nin (European Network of Young Gyn Oncologists) kurucu

baskanidir (2007-2011). Avrupa Birligi Jinekolojik Onkoloji Dernegi (European
Society of Gynaecological Oncology) yénetim kurulu tyesidir (2011-halen).
Uluslararasi Kanser Arastirma Ajansi (IARC) bilimsel komitesi Uyesidir.

Bilimsel yaklasim, tretim ve Ulke ihtiyagla-
rinin sag ayag! seklinde yerlestirimesiyle
ortaya g¢ikacak olan sinerjinin Ulkemizi
“Orta Gelir Tuzagindan” ¢cikarmasi bek-
lenmektedir. Kisi basina disen GSYH
bakimindan orta gelir dizeyine ulasmis
Ulkelerin ve/veya bolgelerin belirli bir gelir
bandinda sikisip kalma, yani “Ust gelir”
duzeyine gecememe durumu “orta gelir
tuzag!” olarak tanimlanmaktadir. Dinya
Bankas’’'nin 2012 yili Dunya Kalkinma
Raporu’ndaki siniflandirmaya gore, kisi
basina yillik geliri 1.006 — 12.275 Dolar
arasinda bulunan ekonomiler orta gelirli
olarak siniflandirimaktadir. Turkiye'de
2008 sonunda 10.444 Dolar olan kisi
basina gelirimiz, 5 yilda ancak 338 Dolar
artabilmistir. Yani 5 yilda %3,2’lik bir artis
s6z konusudur. Bu da Turkiye'nin daha
uzunca bir stre orta gelir kategorisinde
kalmasi anlamina gelmektedir. DUsUk
blyUume hizlari Turkiye'nin orta gelir
tuzagindan kurtulmasina izin verme-
yecektir. Bu tuzaktan ancak dunyada
gelisen trendleri gézeten, mukayeseli
Ustinligumuz olan katma degeri yUksek
drdnlerin 6ndnd acan reformlar ve tesvik
sistemleriniiceren ¢zellikler tagiyan yeni
bir kalkinma stratejisi ile ¢ikilabilir. Yerli
Uretimin, calismalarin ve arastirmalarin
6nunu acacak enstitlerle Dunyada
saglik alaninda liderlik iddiasinin gug-
lendirilmesi saglanacaktir.

Enstitt, Saglik Bakanligi ile igbirligi
icerisinde calisacak, kamu 6nceliklerini
on plana ¢ikaran, endUstriyel baglantilari
ile arz talep iligkisini 6n planda tutan,
bilim insani, hasta ve sanayi ve ilag
sektérunu bir araya getiren 6rnek bir
model olabilecektir. Benzer sekilde, pek
¢ok hastane, laboratuvar ve arastirma
merkezleri ile hedefe yonelik ve pratik
olarak afiliye sistemler ile ¢alismasina
olanak tanimaktadir.

Neden kanser enstitlisti?

GUnUmuzde kanser ve bulasici olmayan
hastaliklarla micadeleye yénelik politika-
lar, uluslararasi nitelikli calismalarda ve
ulusal saglik politikalarr icinde énemli bir
baslik haline gelmigtir. Basta kanser ol-
mak Uzere bulagici olmayan hastaliklarin
sikligi ve 6lim sebepleri arasindaki artisi
gelecek 10 yillik dénemde de toplumlarin
ve hikumetlerin saglik politikasi ve 6n-
celikleri icinde 6nemli bir konu olmaya
devam edecegini gostermektedir.
Nitekim 2011 yilinda Birlesmis Milletler
nezdinde yapilan bir toplanti ile tim ddn-
ya Ulkeleri bulasici olmayan hastaliklar
ile mUcadele edilmesi igin ulusal eylem
planlari ve strateji dokUmanlari hazirlayip
uygulamasi kararlastirimigtir.

Turkiye dunya genelinde pek ¢ok ul-



keden ¢ok daha 6nce; 2007’li yillarda
itibaren ulusal kanser, tUtun ve obezite
ile mucadele programlarini baglatmis
sinirli Ulkeler arasindadir. Son yillarda
titun ve kanser kontrol programlarinda
elde edilen basarilar da uluslararasi
bilim literatirinde sayginlikla anilmak-
tadir. 2002 yilinda baglatilan Saglikta
Donustm Programi ile Glkemizde saglik
alaninda pek ¢ok 6nemli basariya imza
atilmistir. Ozellikle anne gocuk saghg
ve bulagici hastaliklar ile micadele pek
¢ok dnlenebilir 8lUMUN éndne gecilmis,
ortalama yasam suresi 70'den 75’lere
yUkselmistir.

Ulkemizde 6ncelikler ve degisen yasam
tarzlari nedeniyle saglik politikalari tim
dunyada oldugu gibi bulasici olmayan
hastaliklara ydnlenmektedir. Dinya
Saglik Orgutii tarafindan 2014 yili Subat
ayinda yayimlanan kanser istatistiklerine
gbre, tUm dunyada kanser ne yazik ki
birinci sirada 6lum nedeni olmustur.
Diinya Saglk Orgutl verilerine gore
2000-2007 arasinda kanserden &élen
kisi sayisl yaklasik % 32 oraninda artarak
2007 yilinda 7,9 milyon kisiye ¢ikmustir.
Yine ayni rapora gore, 2007 yilinda
dUnyada butun élumlerin yaklasik %13’0
kanserden kaynaklanmistir. Kanser
olumleri en sik gelismekte olan Ulkelerde
gortlmektedir. Dinya Saglhk Orguti
tarafindan yayimlanan raporda, 2007
yilinda yasanan 7,9 milyon 8lumun %
70'i dunya ntfusunun % 80'nin yasadig!
gelismekte olan Ulkelerde oldugu tahmin
edilmektedir.

Dinya Saglk Orgutu verilerine gore
2012 yilinda yayinlanan tahminlerine
gbre ise dunyada toplam 14,1 milyon
yeni kanser vakasi gelismis, bu sekilde
kanser artis hizinin devam etmesi
durumunda dinya ndfusunun artisina
ve nUfustaki yaglanmaya bagli olarak
2025 yilinda toplam 19,3 milyon yeni
kanser vakasl olacagl belirtiimistir.
Kanserle yasayan ve kansere yeni
yakalanan hasta sayisindaki bu belirgin
artis gelecek dénemde tedavi ve bakim
maliyetlerinin artmasini da kaginilmaz
olarak beraberinde getirecektir.

Ulkemizde ise halen hem erkeklerde
hem de kadinlarda kanserden dlumler
2. siradadir. Ancak 2002 yilinda kansere
bagh olumlerin %12’lerden 2013 yilina
dogru %20’lere yikselmesi géz dniine
alindiginda tlkemizin de gelismis diger
dinya Ulkeleri gibi dnumuzdeki yillar
icerisinde birinci siraya yUkselecegi
agiktir. En gincel verilerimiz ile tlkemizde
her yil yaklagik 160 bin kisiye kanser
teshisi konulmaktadir. Eger aldigimiz
Onlemlerde basarili olamazsak bu rakam,
Cumhuriyetimizin 100. yili olan 2023'te
yilda 400 binlere kadar ¢ikabilir. Hig
stphesiz ki sosyal, ekonomik ve insan
glcu Uzerindeki kanserin etkileri dusu-
nuldagtnde bu hastalikla etkin bir mu-
cadele edilmesi gerekliligi gelecegimiz
acisindan ne kadar stratejik Gneme haiz
oldugu bu veriler ile apacik ortadadir.

Turkiye, AB Ulkeleri icinde 3 milyar
Avro ile mutlak dlzey olarak kansere

Ulkemizde halen hem

erkeklerde hem de
kadinlarda kanserden
olumler 2. siradadir. Ancak
2002 yilinda kansere bagli
olumlerin %12’'lerden
2013 yilina dogru %20
'lere yUkselmesi g6z 6nune
alindiginda ulkemizin

de gelismis diger dinya
Ulkeleri gibi 6Gnumuzdeki
yillar icerisinde birinci
siraya yukselecegi aciktir.
En guncel verilerimiz ile
tlkemizde her yil yaklasik
160 bin kisiye kanser
teshisi konulmaktadir.
Eger aldigimiz 6nlemlerde
basarili olamazsak bu
rakam, Cumhuriyetimizin
100. yil olan 2023'te yilda
400 binlere kadar c¢ikabilir.
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toplamda en fazla harcama yapan
ilk alti Ulke arasinda yer almaktadir.
Turkiye’'den daha fazla harcama yapan
Ulkeler sirastyla Almanya, Fransa, italya,
ingiltere ve ispanya’dir. Uzun dénemde
gerekli dnlemler alinmadidi takdirde,
kanser Turkiye saglik sistemi icin ciddi
bir risk olusturma potansiyeline sahiptir.
Ulkemiz niifusu her gecen guin yaslan-
maktadir Turkiye’de 2007 yilinda toplam
nufus icindeki payr % 25 olan 45+ yas
grubunun, 2020 yilinda % 30'a, 2030
yilinda ise yaklasik % 35'e ¢ikmasi bek-
lenmektedir. Sagliga erigimin ve bireysel
ve cevresel risk faktorlerinin her gecen
gUn artmakta oldugu dusunuldtgunde
nominal olarak yaklasik 2.5 milyar ABD
Dolari diizeyinde olan dogrudan kanser
tedavi harcamalarinin 2030 yilinda en az
3 katina ¢ilkmasi beklenmektedir.

Turkiye'de uygulanan saglik politikalari
ve bu politikalarin sonucu olan harca-
malarin sunum dUzeyi ve kalitesi, insan
yasaminin stresini uzatmanin yani sira,
ozellikle dnleyici ve erken teshise yonelik
saglik hizmetleri yoluyla, negatif digsal-
liktan azaltmakta ve ekonomik blytmeyi
pozitif etkilemektedir. Bununla birlikte
kanser hastaliginin yayginlik géstermesi,
hastaligin daha ¢ok ilerlemis evrelerde
fark edilmesi, dnlemeye yonelik kamusal
politikalarin ve hizmetlerin yetersizligi,
saglik politikasi sonugclarini, yasam
kaybl, kaliteli yasam yillarinda azalma
gibi konularda, olumsuz etkilemektedir.
Ayrica hastaligin 6nemli bir ilag ve tedavi
maliyeti gerektirmesi, saglik sisteminin
finansman yapisini uzun dénemde
olumsuz yénde etkileyebilecek, ciddi
bir risk unsuru haline gelmesine yol
acmaktadir. Kanserle etkin mtcadele
yoluyla bu olumsuzluklarin ve risklerin
kisa zamanda, en aza indirgenmesi
icin birgok gelismis Ulkede oldugu gibi
Turkiye'de, bu micadeleyi yonlendire-
bilecek etkin bir kurumsal yapiya intiyag
duyulmustur.

TUum bu gerekgeler cercevesinde kan-
serle etkin mucadeleye yonelik olarak
kurulacak yeni kurumun ayr bir tuzel
kisilige; bilimsel, idari ve malt ¢zerklige
sahip olmasi ve kurulug kanunu hukdm-
leri disinda 6zel hukuk hdktmlerine tabi
kurulmasi 6ngoérulmektedir. Boylece
kuruma burokratik islemlerin azaltila-
bilmesi, ulusal ve uluslararasiimkéanlarin
daha hizli bir sekilde yonlendirilebilmesi,
kurumun merkezi yénetim butce gelirleri
disinda, kendi gelir kaynaklarina sahip
olmasi, diger kamu ve 6zel kurumlar ile
daha etkin proje yUrutulebilmesi, esnek
istihdam olanaklarinin sonucu kanser ko-
nusunda daha nitelikli elaman istihdami,
gelirlerinin daha etkin degerlendirilmesi
imkéanlari saglanabilecektir. Diger bir
deyisle 6ngorilen kurum kanserle mica-
delenin daha etkin yapilmasiicin gerekli
olan tum imkéanlara sahip olacaktir.
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Diinya érnekleri

Amerika Birlesik Devletleri Ulusal Kanser
Enstitlisi (NCI)

ABD Ulusal Kanser Enstitust 1937
yillinda yayinlanan yasa ile kurulmus,
1971 yilindaki yasa ile de gorev ve yetki
alanlari genisletilmistir. NIH’in yillik bat-
¢esi 30 milyar Dolar olup, bunun 5 milyar
Dolari NCl'ya ayriimistir. NIH ve bagl
enstittler, dogrudan htuktimete bagli
calismakta olup, ana gelir kaynaklarini
huktumet tarafindan saglanan édenek
olusturmaktadir. Bltcesinin yaklasik
%80-90’ rekabete dayall hibe prog-
ramlariile 300.000 arastirmaciya, 2500
Universiteye destek saglamaktadir. Yasal
olarak bagis almalari yasaktir. Yabanci
kurumlar ve uluslararasi ¢rgutler (kamuya
ait veya dzel k&r amaci gitmeyen veya
glden kuruluglar da dahil) arastirma
hibelerinin blyUk baélimune basvurabilir.

Ulusal Kanser EnstitGsunun ydnetim
denetimi President’'s Cancer Panel
(Baskanin kanser paneli), Office of the
Director (Direktorin Ofisi) ve National
Cancer Advisory Board (Ulusal Kanser
Danisma Kurulu) olusmaktadir ve

¢ Universiteler, hastaneler, arastirma
kuruluslarn ve is dunyasi tarafindan
gerceklestirilen arasgtirmalarin arastir-
ma projeleri ve ortaklik antlagsmalari ile
desteklenmesi ve koordinasyonu,

e Enstittdeki klinik ve laboratuvarlarda
arastirma yapilmasi,

e Temel bilimler ve klinik disiplini konu-
larinda egitimin desteklenmesi,

e Kanser kontrolU konusunda arastirma
projelerinin  desteklenmesi Kanser
merkezleri arasindaki ulusal aglarin
desteklenmesi,

¢ Diger organizasyon ve yerli ve yabanci
kurumlar ile arastirma ve egitim konu-
sunda isbirligi,

e Sanayiye yonelik program tabanli
arastirmalarin desteklenmesi ve koor-
dinasyonu,

e Kansere iligkin bilginin toplanmasi ve
dagitiimasi Kanser arastirmalari igin
gerekli kliniklerin, laboratuvarlarin ve
diger birimlerin yapimi i¢in fon saglan-
masindan sorumludur.

ABD 6rneginde Amerikan Ulusal Kanser
Enstitlsu arastirma odakl enstitlleri
bilimsel mikemmellik ve farkli arastir-
ma programlarinin entegrasyonu i¢in
desteklemektedir. Bu kurum, kanser mer-
kezlerini Klinik Kanser Merkezi, Kanser
Merkezi, Tam Kapsamli Kanser Merkezi
olarak farkli gruplarda onaylamaktadir.
ABD’de hastalar ve yakinlari gittikleri
merkezlerin ABD Ulusal Kanser Enstitisu
tarafindan onaylanip onaylanmadigina
dikkat etmektedirler.

Kanada Ulusal Kanser Enstitlist (NCIC)

Ulusal kanser enstitist Saglik Bakanligi
ve Kanser Dernegi girisimi ile kanser
arastirmalari yapmak amaciyla 1947
yilinda kurulmus, 1988 yilinda ise
amagclari tanimlanarak ginimuzdeki
halini almistrr. ilerleyen dénemlerde ise
Terry Fox Vakfi da kurum yonetiminde
rol almaya baglamistir. 2000 yilinda ise
kanserle birlikte 13 farkl enstitl iceren
Kanada Ulusal Saglik Arastirma EnstitU-
leri yasa ile kurulmustur. 2009-2010 yillari
igin yillik geliri 1 milyar Dolarin tstiinde
olup dogrudan hikimete bagh gérev
yuritmektedir.

Fransa Ulusal Kanser Enstitiisii (INCa)

Fransa Ulusal Kanser Enstitistu 9
Agustos 2004 tarihinde kansere karsi
mucadelede esgudumlu bir ulusal po-
litikanin strdurulebilirliginin saglanmasi
amaciyla, kamu saglgi yasasi dahilinde
Kanser Plani ¢ercevesinde Arastirma
ve Saglk Bakanliklarina bagl olarak
kurulmustur. Bu kurum kanser Uzerine
bilimsel ve tibbi calismalar yapan ulusal
bir ajanstir. Paydaslari ve kaynaklari ortak
projeler dahilinde bir araya getirmek
ve harekete gecirmek Uzere disiplinler
aras! bir mantikla ¢calismaktadir. Ayni
zamanda halka, hastalara ve profes-
yonellere uyarlanmis bilgi ulastirmayi
hedeflemektedir. Kurum, Saglk ve
Arastirma Bakanliklarinin vesayeti al-
tinda, Fransa'da kansere karsi miicadele
paydagslarini bir araya getirmektedir.
Kurumun finans kaynaklarini, Saglk
Bakanlgi ve Arastirma Bakanligrndan
aktarilan kaynaklar, déner sermaye ve
sosyal guvenlik sisteminden aktarilan
kaynaklardan olugsmaktadir.

Kore Kanser Enstitlisi

2001'de devletce finanse edilen bir
kurum olarak kurulan Kore Ulusal Kanser
Merkezi (NCC) arastirma, hasta bakimi,
ulusal kanserle savas programlarina
destek ve kanser uzmanlarinin egitimi yo-
luyla Kore'de kanser insidansini ve 6lum
oranlarini azaltmay hedeflemektedir.
NCC ¢ ana bilesenden olusmaktadir:
Arastirma Enstittsu (RI), Bagli Hastane
(Hastane) ve Ulusal Kanserle Savas
Aragtirma Enstittist (NCCRI). Rl kendi
arastirmalarini gerceklestirmekte ve Kore
kanser camiasinin arastirma faaliyetlerini
kendi bunyesindeki ya da disaridaki
dénlsumsel arastirmalara odaklanan
programlar yoluyla desteklemektedir.
Hastanede 6 organ icin 6zellesmis
merkezler mevcuttur. Tibbi, cerrahi
ve radyasyon onkologlari ile onkoloji
hemsirelerinin bulundugu bu her bir
merkez hastalara kaliteli kanser tedavi
hizmetleri sunmaktadir. NCCRI bir
disunce kurulusu roll oynamakta ve
devlete kanserle savas programlarinin



olusturulmasi, uygulanmasi ve destek-
lenmesinde destek olmaktadir.

Japonya Ulusal Kanser Merkezi (NCC)

Ulusal Kanser Merkezi (NCC), 1962'de
Tokyo'da kansere karsi ulusal politikanin
gercgeklestiriimesi igin kurulmustur. Bu
merkezin aktivitelerinin yayiimasi ve ge-
lismesi ile birlikte Ulusal Kanser Merkezi
Hastanesi Kashiwa'da acilmigtir. 1994’te
hastaneye arastirma kolu olarak Ulusal
Kanser Merkezi Arastirma Enstitlsu
kurulmustur. 2005'te, hastanenin ve
arastirma enstitustndn bir kismi bir-
lestirilerek Klinik Arastirmalar Merkezi
aciimistir. Ulusal Kanser Hastanesi'ne
ek olarak bir hastane binasinin da
yapimina baslanmistir. Genel olarak
politika olusturma ve strateji belirleme
disinda kanser tani, tarama, tedavi ve
arastirma faaliyetlerini yUritmektedir.
Saglik Bakanligrnin énerisiyle olustu-
rulan Kanser Bilgi Sistemi’nde merkez
kurum roltindedir.

Macaristan Ulusal Onkoloji Enstitlsi

Saglik Bakanligi 1952'de bir yonetmelik
ile Ulusal Onkoloji Enstitisinu kurmus,
bdylece Macaristan’daki tum kanserle
savas faaliyetlerini yaratmdsttr. Macar
Ulusal Onkoloji Enstitist epidemiyoloji,
metodoloji, tedavi, arastirma ve egitim
merkezi olarak galismaktadir. Enstitinun
idaresi 1987’ye kadar Saglik Bakanligina
bagli bir mudur tarafindan ydrttdlmek-
teyken, daha sonra bir Yénetim Kurulu'na
devredilmistir. idari, maddi ve entelektiel
acllardan sahip olunan nispi hurriyet
arastirmalarin énund agmistir. 1992°de
Enstitu faaliyet alanina yonelik olarak
kurulmus olan Klinik Onkoloji Merkezi,
Patoloji Merkezi ve Arastirma Merkezi
olmak Uzere U¢ merkezle yeniden ya-
pilandinimistir. Onkoloji Enstittstnin
en onemli 6zelligi hastalara karmasik
klinik onko-terapdétik tedaviler sagla-
yabilme yetisidir (cerrahi, kemoterapi
ve I1sin tedavisi). Kisisel kosullarin yani
sira en gelismis tumor teshis (CT, MRI,
goruntileme, laboratuvar, patolojik)
techizati yuksek kaliteli teshis ve izleme
kabiliyetlerini gértntileme, laboratuvar
ve patolojik teshis konularinda bilgili ve
son derece iyi egitimli uzman bir ekibin
yardimlariyla sunar. Macaristan'da Birinci
Ulusal Kanserle Savag Programi (NCPP)
1993'te olusturulmustur ve Macaristan'da
degisen kanser orUntlst kanserle
savasin onceliklerini degerlendirmede
bir temel olusturmaktadir.

Turkiye’deki caligsmalar

Bakanligimiz Kanser Daire Bagkanligrnin
Ulusal Kanser Enstitist kurulmasi
yonundeki ¢alismalar 10 yildir devam
etmektedir. 2008’li yillarda Avrupa
Birligi ile birlikte ve TEPAV ile birlikte

Ozel galistaylar yapilmig, maliyet etkinlik
analizleri ve Ulkemizin gelecegi icin et-
kinlik analizleri tamamlanmistir. 2009°'da
Ulkemizin en 6nde gelen bilim insanlari
ve Ust dlzey saglik yoneticilerinin katilimi
ile Ulusal Kanser Enstitlist yasa tasarisi
hazirlanmisg, takip eden dénemde de
yasanin dizenleyici etki analizi ve maliyet
etkinlik analizleri yapilmistir. Benzer se-
kilde 2010 yilinda da TBMM Kanser Has-
taligi Konusunun Arastirilarak Alinmasi
Gereken Onlemlerin Belirlenmesi Ama-
clyla arastirma komisyonu kurulmustur.
Komisyon Uyeleri arastirma slrecinde
tum partilerimizin temsilcilerinin katilimi
ile ABD Ulusal Kanser Enstitisunu de
ziyaret etmigler ve 648 sayfalik raporun
nihai sonug kisminda Ulkemize ulusal
kanser enstitist kurulmasi yéninde
acil 6nlemler alinmasi yénunde éneri-
de bulunmusglardir. Ulkemizin kanser
kontrolU ve tedavi icrasinda uluslararasi
standartlarin Gzerinde oldugu ancak
AR-GE ve inovasyon, ilag ve tibbi
cihaz inovasyonunda mutlaka ulusal
bir kanser enstittsu ihtiyaci oybirligi ile
kabul edilmigtir. 2012 ve 2013 yillarinda
Kanser Daire Bagkanligi Dlinya Kanser
Enstittleri Bagkanlarinin ve Asya Kanser
Enstittleri Alliansinin (ANCCA) toplantila-
rina katilmig, her Ulke modelini detaylari
enstitl baskanlari ile degerlendirmis,
goérulen Ar-Ge problemlerine karsi
dnerilen gdzimleri ele alarak TUSEB
yasasl igerisine entegre etmistir. TUSEB
ile Turkiye Kanser Enstitist mevcut ulus-
lararasi 6érnekler arasinda en gelismis ve
Ar-Ge agisindan eli en gugclu yetkilere
sahip enstittlerden biri olacaktir.

Birgok gelismis Ulkede kanser ensti-
tuleri gok daha dnceden kurulmus ve
gerek kendi Ulkelerindeki kanser kontrol
programlarina katki gerekse de kanser
arastirmalarina katki bakimindan yarar-
lari kanitlanmig organizasyonlar oldugu
gorulmustar. Yonetimsel 6zelliklerine
bakildiginda ABD Ulusal Saglik Enstitisu
(NIH)'ntn dogrudan hiukumete bagh,
Fransa Ulusal Kanser Enstittist (INCa)
Saglik ve Arastirma Bakanligr'na bagli,
Kore Ulusal Saglik Enstittst ise Saglik
Bakanligina bagli faaliyet géstermek-
tedirler. Kanada Saglik Enstittsu ise
kurulusunda bagimsiz olmasina ragmen
sonrasinda Saglik Bakanligrnin sorum-
lulugu altinda gérevini ylritmeye devam
etmektedir. Ulkemiz Kanser Enstittist
de en Ust duzeyde Saglik Bakanhgrna
bagli calismasi kurgulanmistir.

Enstitllerin alt birimi olarak veya
bagimsiz tek birim olarak yer alan
kanser enstitlst dérneklerine de Kore,
Japonya, Amerika, Fransa gibi birgok
Ulkede rastlanmaktadir. Bu enstitulerin
yuratmekte olduklari ana fonksiyonlar;
Ulke kanser politika ve stratejilerini belirle-
yecek arastirmalar ydritmek, standartlar
belirlemek ve medikal ruhsatlama ve

planlama islemlerine katkilarda bulun-
maktir. Esas sunulan hizmet kansere
dair aragtirmalarin yUrutdlmesi olmakla
birlikte egitim verilmesi ana fonksiyonlar
arasinda bulunmamaktadir. Ulkemizde
kurulacak olan enstitinin de benzer
fonksiyonlarda olmasi planlanmaktadir.
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Akademisyenlerin ozluk
naklarn ve tip fakultelerine

vans

Prof. Dr. Muzaffer Seker

on yillarda tlkemizde bilim-

sel arastirmalara ve egitime

yonelik Ulke butcesinde

ayrilan payin ciddi oranda

iyilestirimesine karsin maa-

lesef 6gretim elemanlarinin
6zIlUk haklarina yonelik bir dizenleme
yapilmamistir. Ulkemiz yuksekdgretim
kurumlarinin giderek artan akademik
birim sayisi ve 6grenci kontenjanlari ile
daha da belirginlesen akademisyen
acigl sorunu, bazi bilim alanlarinda
yurt disindan hoca temini ile ¢ézilme
noktasina gelmistir. Bu artisin bir sonucu
olarak 6gretim Uyelerimiz agirlasan ders
yUku altinda ezilen, baska bir akademik
faaliyete zaman ayiramayan ve kendini
lise 6gretmeni gibi gbren mutsuz bir
kitleye dondsmastir. Gelecek nesillerin
niteligini bu mutsuz ve kendini yenile-
meye dahi firsat bulamayan hocalar mi
sekillendireceklerdir? Ozellikle devlet
Universitelerinden vakif Universitelerine
ya da 6zel sektdre her gecen gun artan
saylida akademisyen gecisleri sonucu
kurumlar arasi ve akademisyenler arasi
haksiz rekabet ortami sekillenmektedir.

2023 vizyonumuz ve
Universitelerimiz

Elbette Universitelerimizin ve aka-
demisyenlerimizin kurumsal ya da
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mMalarn

1961 yilinda izmirde dogdu. 1986'da Uludag Universitesi Veteriner
Fakiiltesi'nden mezun oldu. 1995 yilinda ingiltere’'de Leicester Universitesinde
insan Anatomisi Uizerine doktora derecesi aldi. 2000 yilinda dogent, 2006'da
profesér oldu. 2002'dan beri Turk Anatomi ve Klinik Anatomi Dernegi Yonetim
Kurulu'nda gesitli gorevlerde bulundu ve Temel Tip Bilimleri Platformunda Genel
Sekreter olarak gérev yrdttd. 2008- 2010 yillari arasinda istanbul Medipol
Universitesi Kurucu Mutevelli Heyetinde gérev alan Seker, Meram Tip Fakiltesi
Tip Egitimi ve Bilisimi Anabilim Dali Bagkani olarak gérev yuruttrken Aralik

2010'da Konya Universitesi'nin kurucu rektérligtne atandi ve halen Necmettin
Erbakan Universitesi Rektorii olarak gorev yapmaktadir. Kamu yénetimi lisans
mezunu ve TUBA Konsey Uyesi de olan Dr. Seker, evlidir ve tic cocuk babasidir.

bireysel dzelestiri yapmasi gereken ve
kendisine ¢eki dizen vermesi gereken
birgok yanlisl, yetersizligi bulunmaktadir.
HukUmetimizin ortaya koydugu hedeflere
ulasma yéninde en basta her alanda
nitelikli insan gucu yetistirme gibi bir
sorumlulugumuzun yani sira, birgok
hizmet sektorinde iyilestirmeler ve
sorunun ¢dzimune yoénelik yenilikler icin
de arastirma ve gelistirme faaliyetlerin
oncelikle Universitelerimizce koordine
edilmesi ve yurutilmesi gerekmektedir.
Bir tlkenin gelismesindeki en énemli mo-
tor guc Universitelerdir. Gelismis Ulkelerin
tmudnde katma deger Ureten tim alanlar
bir sekilde akademik camia ile iligkilidir.
Ulkenin gelisiminde Universitelerimiz
ve akademisyenlerimiz paydas olarak
sorumluluk almak, katkida bulunmak
zorundadirlar. Bu gérev tanimi akademik
camianin temel gérevidir. Tabii bu goérevi
yerine getirirken desteklenmeleri ve
tesvik edilmeleri de gereklidir. Buna
benzer gorugler daha farkli cimleler
ile son yillarda hazirlanan ve sunulan
asagida 6zet halinde listesi verilen tim
raporlarda yer almistir.

Akademik hayatin lisans egitimini takiben
azimle surdUrdlmesi gereken zorlu ve
sabirl bir ugras oldugunu hatirlatmaya
gerek yok. Fakulteden mezun olmus bir
gencin Universitede aragtirma gorevlisi

olmasitile herhangi bir bakanlikta uzman
yardimcisi statistinde goéreve baglama-
sindaki 6zIUk haklari agisindan yasanan
fark, aslinda s6zun ttkendigi noktay!
tanimlamaktadir. Yeni mezun arkadasin
uzman yardimcisi kadrosuna atanmasi
ile eline gecen maas ile arastirma go-
revlisinin maasini karsilastirmaya gerek
olmadigini tim akademisyenlerimiz
biliyorlar. Cinkl uzman yardimcisinin
aldigi maas, fakultede yardimci dogent
kadrosundaki 6gretim Uyesinin maa-
sindan bile daha fazladir. Kimsenin
aldiginda gbézimuz yok elbette, ama
bu carpici farkin/yanlisin da olmamasi
gerekiyor. Bir yardimci dogent kadro-
sundaki arkadasimiz bu kadroyu hak
edebilmek i¢in mezuniyetinden sonra
lisansUstU egitim olarak en az ortalama
5-7 sene egitim daha almasi gerekiyor;
ALES, YDS, lisansustt egitime baglamak
ve mezuniyet icin gerekli ek dort sinava
daha girmesi ve basarmasi gerekiyor.
Aslinda dogent olmus bir 6gretim tyemiz
ile uzman yardimcisi olmus yeni mezun
arasinda da ¢ok fazla bir maas farki da
s6z konusu degil maalesef. Universitele-
rimizde gorev yapan fakUlte sekreterive
Ustl idari personel ile 6gretim Uyelerinin
maasinin da karsilastirimasi pek hos bir
durum olmadigi gibi, yénetim faaliyetinde
Ust ast iliskisini de zedeleyici bir tablo
olusturmaktadir. Buda sonyillarda ortaya



¢cikmis paradoksal bir bahistir. 12 Eylul
oncesi bir profesoér, general maasina
denk bir 6zIUk hakkina sahipken simdi
ortaya ¢ikan bu tablo ister istemez su
soruyu sorduruyor: Yuksekogretimdeki
gecmis yillara yénelik planlama yanlis-
liklarinin veya kurumlararasi kavganin
faturasini akademisyenlere mi ¢detiliyor?

Ulkenin genel secime gidecegi 2010
yillarinin son aylarinda Bagbakanimiz
tarafindan akademisyenlerin  6zIUk
haklarina yonelik iyilestiriime yapilmasi
yoninde Maliye Bakanimiza talimat
verilmisti. Ben de takiben kendilerine,
“Bu dizenleme ne zaman gerceklestiri-
lecek?” diye sordugumda “Segimlerden
sonra” cevabini almistim. Refleks olarak
“Hangi se¢imden sonra?” deyince Ba-
kan Beyin bu s6zimden rahatsizligini
yansitan elestirel bakiglari karsisinda
utanmistim. Fakat gérdyoruz ki bu
konusmanin gerceklestigi  zaman
diliminin Uzerinden ¢ secim gegme-
sine ve bir genel segim daha kapimiza
dayanmasina karsin henlz bir gelisme
olmadigini gézlemliyoruz. Sayin Maliye
Bakanimizin 2014 yilinin son ¢eyreginde
bu gunlerde yeniden benzer cimleleri
ayni sekilde kurmus olmasi bizleri nigin
umutlandirmiyor acaba? Benzer sekilde
son haftalarda Milli Egitim Bakanimiz,
Bilim Sanayii ve Teknoloji Bakanimiz ile

A

Calisma ve Sosyal GUvenlik Bakanimizin
benzer agiklamalari da ayni kategoride
degerlendirilebilir. Bu konuda YOK
Bagkanli§l basta olmak Uzere UAK,
TUBITAK, TUBA, MEB, Bilim Sanayi
ve Teknoloji Bakanligi nezdindeki gi-
risimlerin yani sira farkl platformlarda
dile getirilen sorunun ¢6zum yollarina
yonelik dilek ve temenniler bir turld
gerceklestiriiememis ve beklentilerin
sUrekli 8telenmesi gibi bir durumla yiz
ylze kalinmigtir. Akademisyenlerimizin
bu slrecteki bireysel ve kurumsal hayal
kirikliklarini kamuoyu ile paylasmama-
lari, sorunlarinri¢cine atmalari, dertlerini
“paragdz hoca” tanimina girmemek
kaygisi ile ifade edememelerimi bu sureci
dogurmustur? Farkli kesimlere yapilan
iyilestirmelerin hangi nedenle (askeri
ve hukuki vesayet vb.) gerceklestirildigi
sorusunun olusturdugu agir kamuoyu al-
gisi da konunun sosyoekonomik acidan
analiz edilmesini zorunlu kilmaktadir.

Unutulmamasi gereken sudur; bu
stregten Ulkemiz zararli ¢ikmaktadir
ve konu kronik bir halde ortada kaldigi
sUrece sonuglarinin gelecege yansi-
mas! daha da agirlasacaktir. Cunku
yUksekodgretimin gelecegini olusturacak
genc¢ akademisyen adaylarinin, hayata
atilmada dnlerindeki segenekler icinden
Universiteye intisabi son tercih olarak

=
-

S e ™

il

Ulkemiz ylksekégretim
kurumlarinin akademisyen
acigl sorunu, bazi bilim
alanlarinda yurt disindan
hoca temini ile ¢dztlme
noktasina gelmistir. Bu
artisin bir sonucu olarak
dgretim Uyelerimiz agirlasan
ders yuku altinda ezilen,
baska bir akademik
faaliyete zaman ayiramayan
ve kendini lise 6gretmeni
gibi gbren mutsuz bir
Kitleye dontusmustur.
Gelecek nesillerin niteligini
bu mutsuz ve kendini
yenilemeye dahi firsat
bulamayan hocalar mi
sekillendireceklerdir?

2014 SONBAHAR SD | 27



YUksekdgretimin gelecegini
olusturacak genc
akademisyen adaylarinin,
hayata atilmada énlerindeki
secenekler icinden
Universiteye intisabl son
tercih olarak dustnmelerinin
gelecegimize bir yansimasi
olacaktir. Yuksekdgretim
camiasl, gelecegimiz icin
tlkenin her tarlt insan
glcunun olusturdugu

genis havuzdan en nitelikli
bireyleri istihdam etmeye
cabalamaktadir, fakat bu
da bu sartlarda mumkun
olamamaktadir.

dustnmelerinin  gelecegimize bir
yansimasi olacaktir. YUksekdgretim
camiasl, gelece@imiz icin Ulkenin her
tarlt insan guctndn olusturdugu genis
havuzdan en nitelikli bireyleri istihdam
etmeye ¢abalamaktadir, fakat bu da bu
sartlarda mimkdn olamamaktadir.

Tip fakultelerine yansimalar

Ulkemiz tip egitiminde belirgin bir kaliteye
ulasmig, saglik hizmeti sunumunda son
yillarda ciddi mesafeler kat etmis ve buna
bagli olarak saglik turizmi gergevesinde
yurtdisindan da hatiri sayilir bir 6grenci
ve hasta kabul eder noktaya gelmistir.
Elbette eski dénemlerin hekim odakli
bireysel saglik hizmeti sunumu sona
ermistir. Ginimuzde yUksek teknolojinin
devreye girdigi, takim calismasina dayali
kurumsal saglik hizmeti sunumunun éne
ciktigl, merkezi yénetim odakli planla-
may! zorunlu kilan, sosyal politikalarin
odaginda yer alan ve kurumsal yonetim-
de ekonomik yaklagimi éne ¢ikaran bir
sistem degisimi yasanmaktadir. Dogal
olarak buda saglik calisanlarinin 6zltuk
haklarini da etkilemektedir.

OzIik haklar, tip fakulteleri icin tartigil-
diginda akla gelen ilgili bazi mevzuati
da zikretmek gerekir. Tam GUn Yasasl,
performansa dayali 6deme sistemi, tipta
uzmanlik egitimi ve yan dal egitimi ile
mecburi hizmet yukdmlualtigune yonelik
dlzenlemeler vb. dizenlemelerin her biri
Ulkenin farkli bir ihtiyaci igin yapilmasina
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karsin her biri baska sorunlara daneden
olmustur. Elbette saglik sisteminin Ulke
genelindeki yayginligi ve farkliliklari
dustnuldugunde bu tlr dizenlemelerin
yetersizligi ve zaman icinde degisim ge-
rekliligi de dogal karsilanmasi gerekmek-
tedir. Bir egitim dUstnelim ki neredeyse
ortalama insan dmrunun Ggte birine yakin
sUrsun, egitimin her asamasin da siki
kurallar ile kusatiimig olsun. Ve gene ¢zel
hayati, aile hayatini derinden sarssin.
Mesleki uygulamalarin sorumlulugu da
ciddi hukuki, cezai mieyyideler icersin.
Karsiliginda da asgari Ucretin dort bes
kati bir gelir elde edilebilsin. Ulkemizdeki
tip egitiminin kisa ¢zeti aslinda bu sekilde
ifade edilebilir.

Ogretim Gyelerinin 6zltk haklan bag-
laminda tip fakulteleri ile saglik hizmeti
sunumunda yer alan diger paydas
alanlarini masaya yatirdigimizda dikkate
alinmasi gereken bazi gercekleri de
zikretmek gerekir. Saglik hizmeti 6deme-
lerinde ana belirleyici tekel olarak SGK ve
uygulamalari, Saglik Bakanhginin farkli
dlzeylerdeki saglik sunumundaki pay!
ve yaklasimlari, 6zel sektériin saglik ala-

nindaki yeri, bir yUksekogretim kurumu
olarak bu paydaslarla rekabet etmek
ve onlardan daha iyi olma zorunda olan
ve diger paydasglara nitelikli insan gtict
yetistirmek gibi yasal bir gérevi olan tip
fakultelerini zor durumda birakmaktadir.
Saglik egitimi ve hizmeti sunan kurumlar
olarak paydas olarak yer alan tip fakul-
telerinde ki arastirma ve gelistirme alan-
larinda calisan, nitelikli saglik ve egitim
hizmeti Ureten 6gretim Uyeleri ile yine
onlarin yetistirmeye calistigi asistanlar,
ogrenciler, ayrica temel, dahili, cerrahi
tip bilimleri adi altinda tanimlanmisg farkli
boldmler, anabilimdallari, bilim dallari,
enstitUler ile arastirma merkezleri, saglik
bakanligi kontrolindeki egitim arastirma
hastanelerinin (tip fakulteleriile afiliasyon
yapan veya ortaklasa isbirligi protokolt
imzalayanlar yani sira uzman sayIsl,
yatak sayisl, asistan sayisl|, hasta sayisi
parametreleri farklilik gosteren) kendi
icindeki cesitlilikleri sonugta karmasik
bir yapi olusturmaktadir. Bu akademik
kurumlar ve galiganlari gbz éninde
bulunduruldugunda 6zltk haklari konu-
sunda tek tip, herkesiigine alan, ¢6zim
odakl bir seyler sdylemenin imkansiz



oldugunun altini cizmemiz gerekiyor.
Elimizdeki mevcut ylksekodgretim mev-
zuatl, 2547 Sayili Kanunla ilintili kadrolu
657’ye tabi devlet memuru yaklagimi
ile Ulkemizdeki 6gretim elemanlarinin
sorunlarinin ¢éztlemedigi de ortadadir.
Dunyanin en ¢ok kadrolu hocasini tek tip
maas skalasi ile galistiran érnek, sadece
Ulkemiz yUksekdgretimidir. Maasa ek
olarak ortaya konan performansa dayali
ek 6deme sisteminin déner sermaye
gelirlerine (ki bu gelir duzensiz ve emek-
lilik dénemine hi¢ yansimayan bir ek
6demedir), bagimli olmasi, strekli artis
gosteren dengesiz giderler kalemi ile
olusan isletme maliyetlerine gdére oran-
tisiz olmasi ve bunlardan daha dnemlisi
calisanile gcalismayani ayirt edici 6zellik
tasimayan yapist ile huzursuzluk kaynagi
olmaya devam etmesi nedeni ile sosyo-
ekonomik olarak alarm vermektedir. Bu
ek ddemelerdeki gelir gider acgisindan
dengesiz, duzensiz, adaletsiz farklilik-
larin dogurdugu kurum ici ve kurumlar
aras! huzursuzluklarin odaginda diger
bakanliklarin aldigi kararlara bagimli
ve sorumlu yoneticilerce zorlukla yurt-
tiimeye calisilan kurumlarimiz finansal
yoénetim agisindan ciddi sorunlar yasa-
maktadir. Bu kurumlarimiz saglik egitimi
ve hizmetini sirdtrmek ve kalitelerini
koruyabilmek adina kendilerini strekli
yenilemek zorunda olan 6zellige de sa-
hiptirler. Egitim Arastirma Hastanelerinde
daha yUksek ek 6deme veriliyormus
diyerek tercih dnceligini EAH'den yana
yapan asistanlarin daha sonra egitim
alamiyoruz, hocalarimiz bizler ile hig
ilgilenmiyorlar, kendi kendimize bir seyler
6grenmeye ve uygulamaya cabaliyoruz
elestirileri altinda istifaya kadar giden
sUrecler yasamasi ya da Tip Fakdltesinde
uzmanlik egitimi alabilmek icin gelecek
TUS’a kendini hazirlayan asistanlarimizin
durumu aslinda tabloyu 6zetlemektedir.
Bu sorunlu, huzursuz, 6zveri odakli ¢ali-
san sistemin sorunlarinin ¢ézulmesiicin
basta “esnek istihdam” politikalarina izin
veren yeni bir yiksekdgretim mevzuatina
ihtiyacimizin oldugunu kabul etmeliyiz;
ancak, mutlak gerekli acil iyilestirme igin
yasal dizenlemeler de beklenmemelidir.
Saglik politikalarinin maliyet hesaplarini
gdzden gecirecek gercekci maliyet
hesaplar Uzerinden saglk egitiminin
ve hizmet sunumunun kaliteden 6dun
vermeden herkesin ulasabilecegi
anayasal yukamlUluklerimizin yani sira
ekonomik anlamda da surdurulebilirlik
Uzerinden yeniden yapilandirmaliyiz.
Kurumlar arasinda saglik egitimi ve
hizmeti sunumunun sorumluluk alani si-
nirlarinin yeniden ele alinarak mevzuatla
net tanimlanmasi gerekmektedir. Benzer
sekilde déner sermayeler ytklenmis olan
ek personel yUku ile egitim maliyetinin
yani sira gercekgi olmayan saglik sunu-
mu maliyetlerinin olusturdugu olumsuz
butce zararlar ortadan kaldinlmaldir.
Hepimiz ayni gemideyiz ve hepimizin,
toplumun tim katmanlarinin, yaslisi

genciyle doktorundan muhendisine,
hemsiresinden hukukgusuna, 6gretim
Uyesinden politikacisina buguin ya
da yarin bu saglk sistemine bir giin
ihtiyacimiz olacaktir.

Sonug olarak; yukaridaki belirtilen
ana bagliklar ve kaynaklar bélimunde
belirtilen 6zenle hazirlanmig raporlarin
olusturdugu gorusler cercevesinde
Ulkemizde genelde yuksekodgretimde,
Ozelde tip fakUltelerinde saglikl bir
egitim ve hizmet Uretimi igin yeni bir
modele ihtiya¢ vardir. Esnek istihdam
modeli olarak tanimladigimiz bu modelin
istihdam ve verimlilik adina yUksekdg-
retimin sorunlarini en aza indirecegine
yonelik kanaatimizi belirtmek isterim.
Hak kavraminin sadece maas zamminda
gundeme gelmemesi gerektigini ve hak
edis anlaminda sorumluluklarimizin da
Ozelestiri olarak her zaman gundemi-
mizde olmasl gerektigini vurgulamak
isterim. Bireysel farkliliklarin isin niteligi
arttikgca daha dnemli hale geldiginin
de altini gizerek “bireysel sézlesme ve
farkli Ucretlendirme” politikalarinin daha
gercekei oldugu, yeni duzenlemelerin
bunaimkan saglayacak sekilde gergek-
lestirilmesinin sorunlarimizi azaltacagini
kurum yoneticisi olarak belirtmem gerekir.
Sadece Ucretlere yapilacak bir zammin,
miktar ne kadar olursa olsun ¢6zim
olusturmayacagini, sadece sorunlarin
Otelenmesine neden olacagini da bir
kez daha belirtmekte yarar gérmekteyim.
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/ekal sen

D)

gelisemez!

Omer Cakkal

D’nin bu sayisinda istanbul

Teknik Universitesi ingaat

Fakultesi Hidrojeoloji Bo-

lum Ogretim Uyesi Zekai

Sen ile r6éportaj yaptik.

Dinyanin en iyi 500 bili
adami listesinde adi anilan Sen, uzun
yillar gérev yaptigl Suudi Arabistan’'da
Zemzem EnstitisU’'nde de yoneticilik
gorevini Ustlendi, zemzeme dair aras-
tirmalar yapti. Su kaynaklari, kuraklik,
cevre gibi calisma alanlar disinda
mantik, felsefe, Islam bilim tarihi gibi
alanlarda da calismalari ve onlarca kitabi
olan Sen; Farabi'den girip Newton'dan
gikan, oradan Ebu Hanife, Battani ve
Ibn-i Sina’ya ve yol Ustindeyken de
Descartes’e ugrayabilen adeta bir
bilgi hazinesi. Hoca, ITU'deki odasinin
kapisindan kaldirttigi prof. dr. unvaninin
roportajimizda da anilmamasini talep eti.
Ogrencilerinin dost canlisi, algakgénulli
ve keskin zekasi ile bahsettigi Zekai
Hoca, “Bilimi cok severim ama ona asla
iman etmem, hep sorgularim”ifadesinin
ardina ekledigi “Newton'un basina dtisen
elma, daha énce baskasinin kafasina da
dtismus olmasin?” gibi zeka isi cimle-
lerle muhatabini hem sagkinliga hem de
hayranliga sevk edebiliyor. 4-5 dili ana
dili gibi konusan biri olarak akademik
calisma icin Ingilizce sartini kesin bir
dille elestiren hocanin kendi koklerine
siki sikiya tutunmus olmasi da hayranlik
uyandirryor. Ona goére Ulkemizde bilim
cevrelerinin islam dini ile barismalarinin
vakti geldi de geciyor. Bir de bilim, aka-
demisyenlerin insafina birakiimayacak
kadar ciddi bir meseledir!
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“Cocukken cam kirigi ve sigara
paketi toplayip yazlik sinemalara
giderdim”

Zekai Hocam éncelikle biraz sizi konu-
sabilir miyiz? Nerede dogdunuz, nasil
bir ailede buyildiiniz, ne sartlarda
yetistiniz? Universite egitiminiz ve
akademik yasaminiz. Tim bu safha-
lar Zekai Sen’i nasil bir insan haline
getirdi?

Anlatayim efendim. Ben 1947 yilinda
Kastamonu'nda Samanci KéyU’'nde
dogmusum. 2 ay iginde annemi kay-
betmisim. Ne resmini biliyorum, ne de
kendisini. Babam birinci Gvey annemle
evlenmis. Ben onu da pek bilmiyorum.
O arada beni istanbul'a getirmis.
Kastamonu inebolu sahilinden hareket
ederek vapurla Istanbul’a geliyormusuz.
Ben éldyormusum. Hazir mamalar falan
da yok tabi o zaman. Babam vapurun
guvertesine ¢ikip, "Allah’ini seven benim
oglumu emzirsin. Yoksa &ltyor” demis.
iste boyle. Ben Istanbul Kadikdy'de
buytdim. Babam mermer ustasiydi.
Sulalemde hi¢ okumus bir kimse yoktu.
Muhendisler ingaata geldiklerinde isgiler
hazir ol vaziyetine gegerlermis. Babam
da bundan etkilenmisg, benim muhendis
olmami ¢ok istedi. Bugtn kagit toplayan
cocuklari, gencleri gértrstndz. Ben de
sokaklarda cam toplardim ¢ocukken.
Sigara paketlerinin toplardim. Balik
tutardim. Kadikdy’'deki yazlik sinema-
larda 6teki cocuklarla birlikte temizlik
yapip 6glen matinesinde film izlerdim.

Sir Ulkede
M akademisyenlerin
tekelnaeyse o ulke

Sonra babam biraz paralandi. Beni
Sigli Terakki Lisesi’ne yatili verdi. Oraya
gidince salam, sucuk gibi seyleriilk kez
yedim. Sonra Allah nasip etti, Teknik
Universiteyi kazandim. Allah rahmet
eylesin, babam derdi ki, “Oglum sen
insaat muhendisi ol, insaat yap. Ben de
onun taslanni yapanm.” Fakat ben son
yillara geldigimde Vehbi Kog Vakfinin
Bursunu aldim. 3500 lira. Babama elbise
almistim. TUBITAK'tan da burs aldim.
Omer Bey kardesim, sopa Cennet'ten
¢ikma derler. Babamin elleri ders gor-
mesin, beni odunla déverdi. 5.sinifta
karnem cok kotuydu. Kis gund beni
bir dévdu ki, ondan sonra émrimde
ikmale hi¢ kalmadim. 7 kardesten tek
ben okudum. 1970 senesinde NATO
Bursu ile Londra Universitesine gittim,
sonra ITU’ye déndim. Yillar yillar izledi.
iTUde docentligimi verdikten sonra
Suudi Arabistan’da 12 sene Universi-
tede gorev yaptim. O sUregte Zemzem
Arastirma Enstitist’nde Mustesar olarak
gorev yaptim. Su anda ITU'de insaat
Fakultesinde 6gretim Uyesiyim. Ayni za-
manda Su Vakfrnin Baskaniyim. Zaman
zaman degisik Ulkelere davet Uzerine
konusmaci olarak gidiyorum. Bilhassa su
yOnetimi ve kuraklik, tagkinlar konusunda
danismanliklar yapiyorum. iste boyle
bugunlere geldik. Ha simdi Kavacik'ta
oturuyorum. EKim ayinin sonunda yas
haddinden emekli olacagim. Tabi bilim
yapmaya devam edecegim. Mezarda
bile bilim yapilabilecek olsa yapmak
isterim. Bilime hayatta inanmam, iman
da etmem ama ¢ok severim.



“Tirk genci ezberle
mahvediliyor”

Verdiginiz bilgiler icin tesekkiir ederim
hocam. Simdi heniiz isinmamisken
belki biraz agir bir soru olacak ama
diinyada elle gésterilen bir hoca olarak
tlkemize, medeniyetimize, insanliga
dair ne gibi dertleriniz var? Yolculu-
gunuz ne yénde ilerliyor?

Bu soru igin tesekkur ederim. Bakin ben
ogrencilerime diyorum ki, “Bende bir
bilgi varsa beni bir limon gibi sikin. Tum
su ¢lksin. Ondan sonra posasina bir
tekme atin. Ama sizde kalan hakkim igin
bir istegim var; benden 6grendiklerinizi
bu vatanin evlatlarina 6greteceksiniz.
Gidip Amerika'da degil, burada. Cunku
benim Ulkemin bilime ¢ok ihtiyaci var.
Yani Omer Bey, benim derdim de ama-
cim da tlkemizin bilim hayati, egitim,
egitim! EQitim sistemimiz maalesef
¢ok ezberci. Halbuki bilim felsefesi
ve mantik lazimdir. Bu konuda da ¢ok
oncl Musliman bilim adamlari var. Ve
benim en fazla Uz4lddgdm, maalesef
biz Eski Yunan'i biliyoruz, Rénesans’i
biliyoruz. Ama Roénesans’I doguran
esas medeniyet nedir diye hi¢bir zaman
bakmiyoruz, baktiriimiyoruz. Bakin islam
dini gelmeseydi bugtin Batida bilim dahi
olmayacakti. Fizik, kimya, cebir bunla-
rin temellerini atanlar hep MUsliman
bilim adamlari. Kimya desen Cabir bin
Hayyam. Hi¢ kimse bilmez. Desen sana
dudak btkup, “Buimam mi?” diye alay
etmeye kalkarlar. Buya gitmis yani. iste
benim dertlerim bunlardir.

iTU’de ve yurtdisinda kendi medeniye-
tinin degerlerine sahip bir hoca olarak
yasadiklarinizi, diinya arenasinda Miis-
liman bir Tirk akademisyen olarak
yasadiklarinizi merak ediyorum...

Bakin bana tlkemde dudak bukulurken
yurtdiginda hep el Ustinde tutuldum.
Ulkemde (ivey evlat oldum. Yurtdisinda
gerek Doguda, gerek Batida itibar
gordtim. Kendi kultrimu savundugum
zaman hep zulim gérdiim. Kendi vata-
ninda kulturint bu kadar diglayan boyle
bir tilke yoktur, islam tilkeleri disinda. Zira
onlar Avrupa kultdriine cok bagimli. Epey
var da mesela bir tane misal vereyim.
Ben tim konusmalarimda kdltdrimden
daima misal veririm. 1996'da Istanbul'da
hava kirliligi Uzerine BuyUksehir
Belediyesi Hilton Otel'de uluslararasi
bir panel duzenledi. Orada baktim
bizim Anadolu insani karsimda, Turkce
konustum. Simultane geviri de yapiliyor-
mus zaten. Bizim hocalar Yunan'dan,
Bat’'dan anlattilar. Ben ede ibni Sina’dan
bir atif yaptim. insanin saglikli olmasi
noktasinda teneffus edilen havanin temiz
olmasi noktasinda uyarisini anlattim.
Ogleden sonraki panelde 2 yabanci
yanima yaklasti. “Otekilerin anlattiklarini

biz biliyorduk siz Avicenna hakkinda

biraz daha bilgi verebilir misiniz?”

dediler. Ben bilim tarihgisi degilim ama
Muslumanlarin yaptiklar katkilar cok
okudugum igin amatdr olarak bildiklerimi
anlattim. Harvard Universitesinden ibni
Sina Uzerine bir konugsma yapmam icin
bana davetiye geldi. Cok sevindim. Ben
mUhendisim, orasi Sosyal Bilimler. Bana
faktltemden izin vermediler. Kultdrand
glya bilenler agizlarini bile agmadilar,
Otekiler bana neler dediler. “Yahu Zekai
Bey sen gecmis 800-1000 yillik adamin
sozUyle ne ugrasiyorsun, cagdas bilim
yapsana” dediler. Acaba benim kadar
bilim yapan var miydi orada! Ben hig
kizmadim. Sadece onlara “Ya bana 2500
sene evvelki Aristo hakkinda konusma
yapmam icin davet gelseydi, acaba
durum ne olurdu?” dedim. Oy ¢oklugu
ile gittim ve Harvard'da konustum. Yani
kendi kaltiramd savunmanin bedeli bu
oldu. Sadece Turkiye degil tim Islam
dunyasinin ilim tarihinin Ustune toprak

“Universiteler de keske

bir futbol takimi gibi olsa.
CuUnkuU futbolda hem
ortaklasa hareket edilir

hem de iyi oynamayan
oyuncuya yallah denir. Ama
Universitelerde dyle degil.
Istedigin kadar kot ders
ver, dmrunun sonuna kadar
koltugunda kaliyorsun.”
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“Muhendislikte sozel bilgi
Onemlidir. Yetkim olsa
sayisall kaldiririm. Sézel
olmadan sayisal hicbir
seydir. Yani mantik ytritme
dnemlidir. 2 kere 2'nin 4
oldugu énemli degildir.
Zaten 5 olmadigi ne
malum! Turk genci ezberle
mahvediliyor. Akil yarttme
yok, muhakeme yok.”
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ortdlmus. Zihinler sadece Jack, George
sudur budur; Ahmet, Mehmet yok!
Benim adimi masonlar Teknik Univer-
sitede “imam” koymuslar. Ben tabi bu
durumdan memnun oldum. Bunlar imam
deyince camideki imami saniyorlar. Oysa
imam Gazali’ler var, imam-1 Azam’lar
var. imam-1 Azam'a bir gtn gelip,
“Yapisik 2 cocuk dogdu. Biri canli, biri
6lt. Ya imam ne yapalim” diyorlar. Ne
diyor biliyor musun? Onun cansiz yerini
topraga gémun. Canli yerini de besleyin.
Toprak onu alir, 8bdrdnden ayirir” diyor.
Ben bunu ilk okudugumda “Vay be!”
dedim. “Ne dustince”. Oliince de insan
¢urimuyor mu? O zaman cerrahi de yok.
Iste imam bu. Bizde imam deyince cami
imami anlasiliyor.

“Bilimde geri kalmamizin
nedenlerinden biri Islam dininin
dislanmasi”

Bu bélimde ilim ve hikmet tzerine
sorularim olacak. Evvela islam bilim
tarihi izerine konusmak istiyorum. On-
celikle bir cerceve soru: Ozelde islam
dlnyasi, genelde Dogu toplumlari ilmi
nasil elde etti, nasil kaybetti, tekrar
nasil elde edebilir?

“Bilgi MUsltiman'in yitik malidir, nerede
bulursa ona sahip olmalidir” mealinde
bir Hadis var. Muslimanlarin bilimde
geri kalmalarinin degisik sebepleri var.
Millet der ki bu dinden. Ben asla dinden
oldugunu dustinmuyorum. Ha, din disl
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bir takim goértslerin dindenmis gibi
anlatiimasi oldu. Ancak gergekte bilakis
tersidir. Bunun bir nedeni ticaret yollarinin
degismesidir. Bir bagka nedeni belki de
bizimkilerin kendilerini biraz daha Ustin
gorup oradan bilgi almak istememele-
ridir. Oysa Islamiyet’in ilk zamanlarinda
bunlarin higbiri yok. Avrupa’da baglayan
Ronesans hareketi de ilimde geri kalma-
mizin &teki nedenidir. Peki, bugun bilimi
nasll tekrar elde edebiliriz? Simdi deniyor
ki Batlyr 6rnek alalim. Ancak onlar gibi
olacaksak tamamen din karsiti olmamiz
gerekir. Oysa bizim durumumuz onlardan
farklidir. Onlarda Kilise bilime kargiyken
bizde islam dini tersine sekilde ilmi tegvik
etmektedir. “Iki gtinti birbirine esit olan
ziyandadir”, “Hi¢ bilenlerle bilmeyenler
bir olur mu?”, “Din muameleden ibaret-
tir”, “ilim yapmak her erkege ve disiye
farzdir”, “Faydaliilimler pesinde kogsmak
lazimdir’, “Gérdigunuz bu evrene bakip
da akillanmaz misiniz?” Bakin, demek ki
akil cok 6énemli. Akil devre disi kalinca
egitim sistemi de ezberci olur, birgok sey
taklitci olur. Ben ne imam hatip okulunda
okudum ne de hafizligim var. Sigli Terakki
okulunda baslattirimisim. Hig dini egitim
alamamigsim. Ancak daha sonra gérdim
ki bilimde geri kalmamizin nedenlerinden
biri islam dininin diglanmasi. Rénesans
neden Musevilik zamaninda olmadi?
Kag bin yillik din. Neden Hristiyanlik
zamaninda olmadi? Neden islamiyet'te
hemen oldu? Boyle bir din var mi yahu?
Battin peygamberleri kabul eder. Butdn
bilimleri kabul eder. Gavur icadi demez.



Yok, bunu gavur yazmis demez. Olmaz.
Kul hakki. Simdi makale yazarken kaynak
gOsteriyoruz. Bu, nerden geliyor? Hadis-
lerden geliyor. Kul hakki denen bir sey
var ¢linkil Islam'da. Efendim ben tim
aydinlarimiz dindar olmali demiyorum.
Ama en azinda dinimiz olan islam’in
bilime verdigi 6nemi bilmesi lazim.

Bati bilimi elde etme ettigi ama hikmeti
kaybettigi seklinde gérislere katili-
yor musunuz? Akademisyen olarak
bulundugunuz dénemlerden neler
anlatabilirsiniz?

Ben bu gorise katilinm. Onlar daha
ziyade felsefeye 6nem verdiler. Felsefe
ile hikmet arasinda ¢ok fark var. Felsefi
birtakim dinyevi birtakim iglerle hatta
hayali disunceler Uzerine kuruluyken,
tamamen materyalist iken hikmet boyle
degil. Hikmetin boyle maddi yonu de var
ama manevi yonu de var. Tetikleyici bir
sey vardir.

“Akademisyenlerle yillik
s6zlesme imzalanmall”

ilim ve hikmet birbirini tamamlayan ve
inancimiza gére kamil insanda viicut
bulan bir sey. Biri olmadan, digeri hem
eksik, hem de sonuclari felaketler do-
gurabiliyor. Bugiin Bati hikmeti, dogu
ise ilmi kaybetti ise tiim insanlik olarak
bunun ne gibi sonuclarini yasiyoruz?

Bu sebepten 6turl her yerde o kadar
karmasa yasaniyor kil Tim dinya zulim-
lerle calkalaniyor. Bazi toplumlar bilim
sayesinde muthis zenginlikler yasarken,
hikmete sahip olmadiklari icin gercek
manada paylasmiyorlar ve bdylece
milyarlarca insan aclik sinirinda yasiyor.
Bugun faydali olmayan bilimler daha bir
one ciktl. Onun icin insanlarin zararina,
onlari dlduren seyler yapiliyor. Bugun
ilim ve hikmet kol kola ilerleyebilseydi
insanlar daha baska bir maddi-manevi
bir zenginlik icinde olacakt. Daha
baska bir hosgoérd, zenginlik hayatimizi
kucaklamis olacakti.

Demek ki 0 zaman bizlerin hikmeti kay-
betmeden bilimi yeniden elde etmemiz
lazim. Glnki hikmeti kaybetmemek de
ok 6nemli. Belki onun da sinirindayiz...

Tabi. Yalniz bazilar hikmeti sadece iman,
inan¢ boyutunda ele aliyor. Yahu hikmet
ilimsiz olur mu? O zaman ben oturayim,
aksama kadar Kuran okuyayim, zikir
cekeyim, gokten ilim ve zenginlik yagsin.
Olur mu hi¢! “Din muameledir” diyor
insanlarin en hayirlisi. Efendim falanca
adam namaz kiliyor. E bana ne. Kilarsa
dabanane, kilmazsa da bana ne. Bana
mi kiliyor? Muamelati nasil, ondan haber
ver. Buglin Anadolu’ya gidin, gavur
demezler, insan diye hepsini kucaklarlar.
Gegen gun bir yabanci bana diyor ki,

“Yahu sizin bu memleket, nasil memleket.
Bize izin vermiyorlar, hep onlar veriyorlar
paray.” Dedim ki, “Bizde bdyle.” Demek
ki bizde biraz var hikmet. Paylasma var.
Batida var gibi géztkUyor da emperyalist
ve meteryalist bir paylagsma var. O da
sahici degil. Halbuki bizde duygular da

paylasilyor.

“Muhendislikte soézel bilgi
6nemli; yetkim olsa sayisali
kaldirirnm”

Tesekkir ederim hocam. Bilimlerin
ayrismasi, ihtisaslasmanin neden
oldugu sorunlar hakkinda neler séyler-
siniz? Biz SD Dergisi olarak hep tip ve
saglik bilimlerinde bunun sonuglarini
tartisiyoruz ama miihendislikte durum
ne? Hem mihendislik bilimindeki
ihtisaslasma, hem de miihendisligin
mantik, felsefe gibi sosyal bilimlerden
ayrismasi baglaminda soruyorum
bunu.

Ben 6grencilerime derim ki ben bilimde
sinir dinlemem. Cunkd butun bilimlerin
kdkeninde ayni seyler vardir. Bilim tama-
men tektir. Evet, ihtisaslasma olmaliama
bilimlere de, meselelere de butuncul
bakabilmeliyiz. Ben muhendislikte man-
tik, felsefe ve etigin 6Gnemine ve geregine
cok inaniyorum. Bilimlerin ayrismasi
birbirimizi begenmememize yol aciyor.
Bir takim kuramamaya neden oluyor.
Herkes kendi penceresinden bakiyor.
Halbuki kardesim ben butin noktalar
gbremem. Bir strl zaman kaybederiz.
Bakin 6mrinuz gider ama genel bakmayi
agrenemeyebilirsiniz. Universiteler de
keske bir futbol takimi gibi olsa. Cunku
futbolda hem ortaklasa hareket edilir
hem de iyi oynamayan oyuncuya yallah
denir. Ama Universitelerde 6yle degil.
Istedigin kadar kotl ders ver, dmrindn
sonuna kadar koltugunda kaliyorsun.

Mihendislik ve tip fakllteleri mifre-
dati felsefe ve mantiktan, ilahiyat ise
matematik ve fenden yoksun. Sizce
bu dogru mu ve ne gibi sonuglar do-
guruyor?

Bu son derece yanlig bir durumdur. Bu-
nun sonuglarini ezbere, donuk, taklitgi ve
mekanik bireyler olarak goértyoruz. Bilim
dretilmiyor, 6zgun calismalar yapilamiyor.
Halbuki muhendislik egitiminde mantik
ve felsefe olsa olaya hem farkl pencere-
lerden ve elestirel bakabilmeyi 6grene-
cek hem de bdylece 6zgun calismalar
ortaya koyabilecek. Bakin mihendislikte
stzel bilgi Gnemlidir. Yetkim olsa sayisali
kaldirinm. Sézel olmadan sayisal hi¢hir
seydir. Yani mantik yUrttme énemlidir. 2
kere 2'nin 4 oldugu 6nemli degildir. Zaten
5 olmadigi ne malum! Turk genci ezberle
mahvediliyor. Akil yaritme yok, muhake-
me yok. Bir bagka konu Universitelerimiz
yurtdigina 6grenci géndermek icin

yarigiyor. Bu gok da matah bir sey degil.
Kendi adamimizi kendimiz yetistirmemiz
lazim. Bizim mufredatimizda yetismesi
lazim. ilahiyat egitiminin ise matematik
ve fenden yoksun olmasi, dini bilimlerle
ilgilenenlerin en ufak bilimsel konularda
gorus verirken dahi ¢uvallamasina ne-
den oluyor. Ortak bir taban olmadigricin
birbirlerinin dinyasindan da habersizler.
Sorunlara birlikte ¢6zUm de bulunamiyor.
O odyle diyor, bu bodyle diyor. Sonugta
konusmanin 6tesine gecilemiyor.

“Ulkemizde bilimin en biyik
dinamiti Ingilizce egitim”

Biraz da diinliin ve bugilinin bilim
insanlari hakkinda konusabilir miyiz?
Eskiden daha azla yetinen, insan
yetistirmeyi ulvi bir amag olarak mis-
yon edinmisg bilim insanlari varken;
simdilerde her seyin parayla élculdiigu
bugliniin diinyasinda ister istemez
suyun akisina kendilerini kaptirmis,
alcakgonullaltigi bir kenara birakmis
bilim insanlarina ne gibi elestiri ve
uyarilariniz olur?

Her seyden énce profesdr doktor demek
bilim insani demek degildir. Altiniylz kere
¢izin. Ama bizim tlkemizde boyle gorular.
Asla 6yle degildir. Akademisyenler bilim
adamini ayiralim. Bambaska seylerdir.
Bilim adaminin tatili bile yoktur. MUteseb-
bistir, bilim mutesebbisidir. Turkiye'de
oyle mucitler var ki. Unvanlari yok ama
onlar biliminsani. Ben onlardan ¢ok sey
ogrendim. Halktan gok sey 6grendim.
Esnaftan, cobandan ¢cok sey 6grendim.
Bakin bir tlkede bilim akademisyenlerin
tekelindeyse o Ulke gelisemez. Bilim
halka kadar inmelidir. En blyUk tehlike de
ingilizcedir. Milletimizin gelecegine dair
en buytk dinamit ingilizce egitim. Bakin,
Abbasiler ddneminde BeytU’l-Hikme
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TUBITAK'tan daha cagdasti. Neden mi?
CUnkd Yunanca, Sanskritge, Stryanice
butun kitaplar Arapgaya tercime ettirildi.
MuUsliman olmayanlar da ehil olanlar
cagrildi, kitaplarin hepsi tercime edildi.
Turkiye dil agisindan mahvolma yolunda.
CUnku bir tlke dilini kaybetse mahvolur.
Yahu herkes ingilizce bilse hepimiz aydin
mi olmus olacagiz? Ya halkla aramiz
ne olacak? Bugun halk ile bilim adami
arasinda bir ugurum var ve bunun en
énemlinedenlerinden biri ingilizce diliyle
bilim yapmaya calismak.

Ama nasil olur! Diinyada yaygin bilim
dili ingilizce degil mi, tim kaynaklar
ingilizce degil mi?

O zaman ben de size sunu derim. Eski-
den butun kaynaklar eski Yunanca idi.
Niye Romalilar onu Roma'ya ¢evirmedi.
Roma imparatorlugu bilime en buytk
disman devletti.

Hoppala. Onu da bilim ve medeniyetin
en biiylk destekgisi olarak 6gretmis-
lerdi bize hocam!

Oyle dgretirler. Roma, “Benim gencim
Yunanca 6grenirse benim Latincem ne
olacak” dedi. Sonra sira Muslimanlara
geldi. Eski Yunan'i alip hemen Arapcaya
cevirdiler. CUnkd orada bilim adamli
halkta geldi. Bakin bilimin halkta karsiligi
olmali. Ulkemizde bilim eserleri Turkceye
cevriimeli, bilim Turkce dilinde ilerlemeli.
Béyle bir ingilizce sarti olmamali. Akade-
mik ilerleme icin ingilizce sarti olmamal.
Yahu adam laboratuvarda muthis bilim
Uretiyor ama dil bilmiyor. Onu akademiye
almamak hi¢ olur mu? Sen mutercime
gerekli ceviriyi yaptir ama o bilimini
yapsin. Simdi torunum bana puzzle alir
misin diyor? O ne, yapboz. Yahu dilimiz
de gitmis. Ruhuna el Fatiha!

Hocam genc bilim insanlarina ne gibi
onerileriniz, uyarilariniz olur?

Felsefe ve mantik ile distnsunler ve
sUpheci olsunlar. Bizde sUphecilik
deyince benim senden slphe etmem
anlasiliyor. Dlnya goérusu nedir falan.
Bunun kadar tehlikeli bir sey yok.
Dunyada sUphe edilecek tek sey var,
o da bilim. Newton mu yapmis sUphe
edeceksin, Einstein mi yapmis stiphe
edeceksin. Newton’un bagsina dusen
elmanin daha 6nce baskasinin kafasina
dusmus olmadigi ne malum!

Fakiiltede kapinizdan prof. dr. unvani
ifadesini neden kaldirdiniz?

Bu yazdiginda saniliyor ki bilim adami.
Ben daha o mertebeye erisemedim. O
nedenle kaldirdim. Saniliyor ki bu adam
bir seyleri elestirmek icin, tepkisel oldugu
boyle yapti. Halbuki hakikat bu dedil,
dyle bir niyetim yok. Hi¢ kimseye bir

tepkim yok. Hoguma gitmiyor bu unvan.
Iste cevabi bu kadar basit. Rutbelerin
en buyugu ilim ratbesidir.

“Ulkemizde bilim gevrelerinin
Islam dini ile barigmalarinin vakti
geldi de geciyor”

Sayin Hocam c¢ok tesekkir ediyoruz.
Simdi réportajimizin Giglinci bélimiine
gecebiliriz. Bu bdliimde izniniz olursa
Universite egitimine odaklanmak
istiyoruz. Turk Ylksekdégretiminin
bliyime siireci yasadigi birdénemden
geciyoruz. Genel bir fotograf cekmek
gerekirse ylksekdgretimimizin bugi-
niine ve yarinina dair neler séylersiniz?

YOK'tin 4 ya da 5'inci maddesi olacaki.
Diyor ki, “Turk milliyetcisi 6grenci yetisti-
rilmesi” Boyle bir sey kesinlikle olamaz.
insanlara hizmet edecek, faydali olacak
hangi gordsten olursa olsun insanlarin
yetistirilmesi gerekir. Yahu siz yabanci
oQgrencilere egitim veriyorsunuz, Turk
milliyetciligine bagl olarak. Olacak sey
mi bu! Asiri kulttrel dusunulip yaziimis
oraya. Olamaz. Batida ne varsa kopya
etmeye calismak bagka bir sorun,
bundan da vazgecmek gerekir. Baki-
yorsun cemaat iniversiteleri bile ingilizce
egitim veriyor. Halk hep maddiyatciliga
alistirihyor. Yahu azicik da maneviyati
tesvik edin. En bUyuk mutluluk bilgi
mutlulugudur. Cunkd topluma en fazla
hizmeti bilgi ile edebilirsiniz. Peygam-
ber Efendimiz, “insanlarin en hayirlis,
insanlara hizmet edendir” demis. Dikkat
edin, “MuUslimanlara hizmet edendir”
dememis. Bunda da bir hikmet var.

Universitelerimizin bilim tiretimi bek-
lenen dizeyde degil. Diinyada yayin
sayisinda 17-18. sirada olmakla birlikte
etki degeri acisindan 41-43. siradayiz.
Bu sonuglar egitimin her diizeyinde
kanita dayali bir reform yapilmasini mi
gosteriyor? Bu konuda neler yapilmali?

15-20 bin tane, 30 bin tane 6grenciyi
Avrupa’ya, Amerika’ya génderirseniz
onlar akademik kariyer yapmak isterken
tabionlarmekanik olarak makale yazarlar.
Say artar. Islam duinyasinda iran, Misir,
10 milyonluk Yunanistan atifta bizden
ilerideler. Yazilan makalelerin kag tanesi
Turkiye Cumhuriyetinin faydasina bir sey
iceriyor. Kacg tanesi acaba birtakim yeni
seyler ortaya koyuyor. Dolayisiyla evet
bir sey yapilmasi lazim. Kultdr ve hikmeti
isin icine sokarak, mantik ve felsefe ile
yogurarak, bir de islam dini ile barisarak
yeni bir bilim anlayisi gelistirmeliyiz.

Ulkemizin bilim insani yetistirme po-
litikasi tersine beyin gé¢ii calismalari
hakkinda ne dersiniz?

Cok ¢ok iyi olur. Ama o gelenlerin de
mevcut hocalarla maaglarinin esit olmasi



lazim. Arada ugurum olmamali. Bir de
hocalarla her sene kontrat yapiimasi
lazim. Ama bu soyledigim bizim tni-
versitelerde yurimez. CUnku kimse isi
ehline vermez. Isin igine dunya gérusleri
girer. Hemsericilik girer. Cikarcilik girer.
Size bir sey sorayim, gercekte katil
kimdir? Birini 6ldUrene mi katil demeliyiz
yoksa Universitelerde, okullarda beyinleri
oldurenlere mi? Birini 6ldUrenin zarar
bir kisiye. Ama milyonlarin beyinlerini
oldurenler ne olacak? Onun icin Bati
Universiteleri ise yaramayan hocay!
kapinin disina koyuyor.

Ulkemizde akademik kadrolara atama
ve yukseltmelerle ilgili gérusleriniz
nelerdir?

E bu noktada kiginin ilmine, yeterliligine
ne oranda bakildigi ortada. Universitede
dogent jurilerine giriyorum. Zirt bir te-

lefon. “Iste iyi cocuktur, sudur, budur.”

Ben juriden ¢ikar gikmaz dosyayi teslim
ediyordum, gelen telefonlara da “Efen-
dim ben dosyayi teslim ettim” diyordum.
Bir iki derken baktilar ki bu adam ig
yapmayacak, beni artik aramadilar.
Peygamber Efendimiz isi ehline verin
dedi. Oyle olsa isi dindara verin derdi.
Adam kayirirsam ben hesap ginunde
nasil hesap veririm! Hem ben neden
toplumuma ¢urtik adam yetistireyim.
O zaman ilerleme olmaz. Ben saglam
adam yetistirmeliyim.

Hizl tniversitelesme sirecimiz hak-
kinda gérisuniz...

Bu bUydk bir sikintidir. Varsayalim herkes
Universiteden mezun oldu. O zaman
ne olacak, kimse is begenmeyecek.
Cok Universite var ama bilim Ureten de
¢ok mu? Biz hep sayilarla ugrasiyoruz.
Nicelige, kaliteye bakmiyoruz.

“Hocam, ‘Cdle gidiyorsun, orada
bilim yapamazsin’ dedi; oysa en
iyi bilimi orada yaptim!”

Zemzem Arastirma Enstitlistiindeki gé-
reviniz Gzerinden bir iki sualim olacak.
Su ve zemzeme ilginiz nasil gelisti,
bugiinlere nasil geldi? Enstitlide hangi
dénemde, ne gorevler lstlendiniz,
kisaca ne gibi calismalariniz oldu?

Efendim ben insaat muhendisligi oku-
dum ama TUBITAK Bursu ile gittigim
ingiltere’de hidroloji alaninda galisma
yaptim. TUBITAK o zaman sadece
sismoloji ve hidrolojiye burs veriyordu.
Sonunda ben kendimi suda buldum. lyi
ki de bulmusum. Zemzem meselesine
gelince ben aslinda Suudi Arabistan’a
su kaynaklarinin en iyi yénetimi icin
gittim. Ama orada Zemzem Arastirma
Enstitisine mustesar yaptilar beni. 12
yil gorev yaptim. 30 bin liraya cagirdilar
ama hocam beni docgent olmadan

gbndermedi. 15 bin liraya sirkette cali-
slyordum, Universiteye 2300 lira maasla
teknisyen kadrosundan girdim. Hanim 1
kilo elmayi buytk cocugumdan saklardi.
imkanlarimiz oydu burada. Dogentligimi
verdim, ertesi gun gittim Libya'ya.
Hocam dedi ki “Cdle gidiyorsun, orada
bilim yapamazsin.” oysa en iyi bilimi
orada yaptim. Neden biliyor musunuz?
Muhtesem bir kutdphane kurmusglar. Akla
hayale gelmedik kaynaklari yigmislar.
Bilgisayar, alasini getirmigler. Bizdeki
en iyi Universitede yoktu o. Samimi
sdyllyorum, ben bedevilerden ¢cok sey
6grendim. Orada ingiliz bedevilerin
yanina gidiyor, bizim Turk kiigimsuyor,
gitmiyor.

Zemzem nereden ¢ikiyor? Tadi, mine-
ral oraniytizyillar iginde degismis mi?

Tabi degismis. Halen de degisiyor. Kurak
yillarda tuzlu olur, yagmurlu yillarda tuz
orani azalir. Hacer(’'l Esved tasina gok
yakin bir noktadan ¢ikiyor. Zemzem mut-
his bir mucizedir. Farkli koldan birlesen
sular zemzem kuyusunda bu 6zel suyu
olusturuyor. Kizildeniz kenarinda kurulu
bir sehir olan Taif'de daglar hemen deniz
kenarindan itibaren mathis yikselir. Ora-
dan buharlasan sular blytk ¢atlaklardan
igeri sizar. Zemzem suyunun kaynaklari
oradan gelir. Mekke’ye kadar akarak
yeraltinda kivamini bulur ve 2,5 metre
¢capindaki zemzem kuyusundan disari
clkar. Zemzem'in tuz ve mineral orani
ylldan yila degisir ama buyuk farklar
yok. Ug catlak bir yerde bulusuyor. Kuyu
bir metre farkli bir yere vurulsa ayni tadi
olmazdi. Zemzem muthis bir mucizedir.

Binlerce yildir nasil bitmiyor, sirri ne
olabilir? Azaldi mi?

Kizildeniz’den her gin buharlasma
oluyor. Yagislar da oluyor. Bu sular her
gln zemzem kuyusuna su tasiyor. Bir
de zemzem suyu sadece i¢cmek icin
kullaniliyor. Temizlik vs. ihtiyac igin
kullanilmadigr icin de dikkatli kullaniimig
oluyor. Bakin istanbul’'un 1 guinlik su
ihtiyaci 2,5 milyon metreklp. Zemzemde
bir senede hacisi, umrecisi dahil ancak
1 milyon metrekUp kullaniyor.

Su Vakfi ne zaman kuruldu, ne yapiyor?

1996 yilinda Istanbul Bilytiksehir Be-
lediyesi kurmus. Kuruculari arasinda
0 gunun anakent belediye bagkani
buglinin Cumhurbagkani Tayyip
Erdogan Bey de var. O gunler kentteki
kuraklik sikintisindan 6ttru daha gok
halka yonelik seminerler, kampanyalar,
bazen de ¢gesme yapimi vs. galismalar
yapilirken simdilerde Universitelerle
ortak projeler, bazen de 6grencilere
yonelik dersler gibi bilimsel ¢calismalar
yarutyoruz.

“Araplarin asil hazinesi petrol
degil su!”

Ulkemizde bulunan yer alti sulan
hakkinda neler séylersiniz? Mineral
ve vitamin noktasinda iyi ve saghkh
bir suya mi sahibiz?

Ulkemizde maalesef yeralti sulan Gvey
evlatolmus. istanbul'da 30 bin tane kagak
kuyu oldugu tahmin ediliyor. Buradan
surekli sular ¢ekiliyor ve sular kirletiliyor.
Bakin bagka tlkeler yeralti sularina buyuk
onem veriyor. Bakmayin yerUstindn ¢él
olduguna, Arabistan yarimadasinin alti
yer alti sulari ile doludur. Onlarin esas
degerli seyleri petrol degil, sudur. Akillica
davraniyorlar, simdi paramiz var deyip
denizden aritip kullaniyorlar, mevcut
kaynaklarini tuketmiyorlar. Yeralti sulari
Tarkiye'den fazladir.

Ulkemizdeki su israfi hakkinda neler
yapilabilir? Yéneticilere, bilim insan-
larina diisen gorevler neler?

Yoneticiler, bilim adamlarinin ¢ikarimla-
rini dikkate almalidir. Su yénetimi diye
bir seyimiz, su politikamiz olmasi lazim.
Bakin bugln mevcut yasa ve ydénetme-
liklere gbre benim bir topragim varsa
buguln istedigim yere kuyu vururum.
QOysa vurulmamasi lazimdir. Yerin alti
milli servettir, sahsa ait olamaz. Bizde bir
rahatlik var. Bizim suyumuz var diyoruz,
gelecege yonelik tedbir mahiyetinde
calisma yapmiyoruz.
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‘oadlikta donusumun
talinsiz bir savunmas!’
DaslKll yazima gelen
clestiriere cevap

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 Fakuiltesi'nde dogent (1978) ve
profesor (1988) oldu. 2012 yilinda emekliye ayrildi. Cok sayida bilimsel makale,
derleme ve kitaplara katkisi vardir. Basta Bilim Akademisi Dernegi, Avrupa
Bilimler Akademisi, Amerikan Romatoloji Koleji ve Avrupa Romatizmayla Savas
Ligi olmak Uzere bircok ulusal ve uluslararasi bilimsel dernek ve kurulusa
tyedir. TUBITAK Bilim Odiilt (1993), Sedat Simavi Odlilt (2002), istanbul Tabip
Odasi Arastirma Oduili (2008), Avrupa Romatizmayla Savas Ligi Ustin Hizmet

Prof. Dr. Hasan Yazici

D Dergisinin ilkbahar 2014

sayisinda c¢ikan Saglikta

Déntsdmdn  talihsiz  bir

savunmasi: R. Atun ve arka-

daglan Lancet, 2013 yazisi

ve izleyen tartisma baglikli
yazim" Gzerine, bu kez derginin Yaz
2014 sayisinda, Sayin Prof. Dr. Osman
Hayran ve Prof. Dr. Sabahattin Aydin
goruglerimi elestiren ve goérUslerim
hakkinda kendi fikirlerini aciklayan
yazilar yayimladilar.® ¥ Yazilari igin
tesekklr ederim. S8z konusu elestiriler
ve goruslerden en dnemli gérdiklerime
aciklik getirmek istiyorum.

1. Yiizdeler ve mutlak sayilar

Gerek Sayin Hayran gerekse de Sayin
Aydin benim Atun ve ark. makalesinde
ylzdeler ile yapilan kiyaslamalar hakkin-
daki gortstimu yanhs buluyorlar. Ornegin
bebek 6lumlerindeki disus hizini benim
Onerdigim gibi mutlak sayilar zerinden
yapmak ¢ok yaniltici olurmus. Sayin Hay-
ran “durumu daha anlasilir kilmak icin” bir
de érnek vermis. Séyle diyor: “Omegin,
hayali bir Glkede alti esit zaman diliminde
Olcdlen hizlar sirasiyla 128, 64, 32, 16,
8, 4, 2 seklinde olsaydi, birbirini izleyen
her zaman diliminde hizlar %50 azalma
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Oduilt (2012) ve Bayindir Tip Hizmet Oduilti (2013) almistir. Halen serbest
hekimlik, istanbul Universitesi Etik Kurulu Baskanligi ve LER (Letter to Editor,
Rheumatology) adli internet dergisinin editérligint yapmaktadir. Bilimsel ana
ugras alanlari Behcet hastaligi, klinik arastirma metodolojisi ve bilim etigidir.

gosterdigi halde, Yazici'nin hesaplama
yoéntemine gére ilk U¢ zaman dilimi igin
yluzdeki mutlak azalma, zaman dilimi
basina = (128-16/3=37,3; ikinci li¢ zaman
dilimi igin ise (16-2)/3=4,7 bulunacak ve
ilk G¢ zaman diliminde dénem basina
%37,3 azalma olurken ikinci U¢ zaman
diliminde %4,7 olmustur’ gibi ¢ok hatali
bir yoruma neden olacak idi.”

Sayin Aydin da yazisinda benzer bir
elestiri yapiyor ve séyle diyor: “Yazar
(vani ben, HY) tablolar yorumlayarak
verilerle varilan sonucun Orttismedigini
izah etmeye calismaktadir. 1000 canli
dogum igin yenidogan éldmlerinin yillar
icindeki degisim hizinin dénemsel yoru-
munu farkli tablolara dayanarak yapmaya
calismaktadir. Makalede (yani Atun ve
ark. Makalesi, HY) sunulan verilerle gére
yeni dogan oldmlerindeki disds hizinin
2003’ten sonra “kesinlikle artmistir” sonu-
cuna varilamayacagini ifade etmektedir.
Bu yargisini, kendi tabloda gd&sterdigi yil
bagsina dusus oranlarnna, yani mutlak de-
gisime dayanarak savunmaktadir. Béyle
bir degerlendirmenin dogru olmadigi
aciktir. Degisim oranlarnni zamana bdlerek
yil basina yeni dogan é1tiim orani mutlak
degisimi bulup bunu 2003 éncesi ve
sonrasinin kiyaslamasinda kullanmak

yerine, her bir degisimi bir 6nceki déne-
min degisim hiziyla yani géreli degisimle
karsilastirsayd, kendi yargisinin ne kadar
hatali oldugunu kolayca fark edebilirdi. Bu
arada 6ldm orani dustikge, ddsus hizinin
ne denli zorlagtigini (burada Sayin Aydin
saninm ‘ddsus hizinin yorumlanmasinin’
demek istiyor, HY) herhalde géz ardl
etmedigini umanm.”

Kusura kalmasinlar, Hayran ve Aydin
Hocalar yaniliyorlar. Sayin Hayran
yazisina, yanlisimi acgiklamak yolunda,
benim yazimdan alip kendi hesaplarini
ekledigi bir de tablo koymus. Ben de
simdi ayni tablo Uzerinde kendisinin
(ve Sayin Aydin’in) nasil yanildiklarini
gosterecegim. Sz konusu tabloya gore
Ulkemizde 1990 yilinda 5 yas alti gocuk
6lumu 102/1000°dir. Aynioran 2000 yilina
gelindiginde 52/1000 olur. Bunun anlami;
2000 yilinda 1000 dogum arasinda,
1990 yilina kiyasla 50 ¢cocugun daha
5 yil veya daha fazla yasayabildigidir.
Simdi bir de 2000-2010 arasina bakalim:
2000 yilinda 5 yasi altl cocuk 6lumu
52/1000, 2010 yilindaise 20/1000°dir. Bu
ise 2010 yilina gelindiginde 2000 yilina
kiyasla 1000 gocuk arasinda 32 cocugun
daha sag kalabildigi demektir. Simdi
bir de tim tabloyu g6z énune alalim.



1990 yilinda tlkemizde dogan 1000
gocugun 102 tanesi 5 yagina gelmeden
6lbyordu. Halbuki bu oran 2010 yilinda
20’ye inmistir. Bu % 80 [(102-20=82),
82/102=0.80] azalmanin %61i (50/82)
1990-2000 vyillar, %29u (32/82) ise
2000-2010 arasinda gerceklesmistir.

BUtin bunlar yaninda, 5 yas alti
olumlerinde gbézlenen azalmada -ki
ayni sey bebek ve yeni dogan olumleri
icin de gecerlidir- uzun sdreden gelen
ve ayni yoénde, yani uzun vadeli bir
degisimin (secular trend) s6z konusu
oldugu tartisma konumuz tabloya daha
ilk bakista da anlasilabilmektedir. Bu
azalmayi 2003 sonrasina baglamak ise
ikna edici olmaktan uzaktir.

Atun ve ark. calismasini bilimselden ¢ok
birikna ¢alismasi olarak nitelendirmistim.
Bunun ananedenlerinden biriyazinin pek
Ozelestiri icermemesiydi. Sayin Hayran
ise yazisinin bir yerinde “.......bir anlamda
tim arastirma sonuglarnini aragtirmada yer
almayan kisilere analiz ettirmek ve yazadir-
mak gibi bilim ahlakina aykir bir sonuca
yol acar” diyor. Gerek Hayran gerekse
de Sayin Aydin'a soruyorum: Atun ve ark.
yazisinin ana ¢atisini olusturan veriler
T.C. Saglk Bakanhgindan bagimsiz
bir istatistikgiye analiz ettirilseydi fena
mi olurdu? Bir calismanin verilerini,
calismadan bagimsiz bir istatistik uz-
maninin degerlendirmesinin etik disi bir
davranis olabilecegini ilk kez duyuyor ve
olabildigince yadirgiyorum.

2. Saglhkta déniisimui
irdelemekte bebek éliimleri ve
benzer indekslerin gecerliligi

Bir halk sagligi uzmani olan sayin Hayran
yazisinin bir yerinde bebek dlumlerinin
“...toplumlann saglk dizeyini gésteren
en duyarll gdsterge olmakla birlikte bu
hizlann azalma hizini etkileyen ve sis-
temlerin bagarisindan bagimsiz, pek cok
etken bulunmaktadir” demekte ve stz-
lerini desteklemek amaciyla Avrupa’da
19. yUzyilda enfeksiyon hastaliklarina
bagll cocuk olumlerinde gozlenen
anlaml azalmanin asilama ve antibiyo-
tiklerin bulunmasindan evvel basladigi
Unlt 6rnegini vermektedir. Ancak gok
dogru olan bu saptamadan Atun ve
ark. makalesinde hig s6z edilmemekte,
bebek dlumleri ve benzer indekslerde,
yazarlarin Saglkta Déntgstme bagl
olduguna “kalben”inandiklari azalmanin,
Saglikla DénUsumle ilgi olamayabilecegi
hi¢ irdelenmemektedir. Acaba béyle bir
irdeleme de etik digi mi olurdu?

3. Toplum ve hasta memnuniyeti

Yazimda, Atun ve ark. yazisinda
toplumumuzda son yillarda ¢ok arttig
sdylenen hasta memnuniyetiyle ilgili baz
kuskularimi dile getirmistim. Ozetle iki

Tablo: Yillara gére <5 yas, bebek ve yeni dogan élimlerinde degisim

<5 yas 1 (azalma %) Bebekt (azalma %) | Yeni dogan 1 (azalma %)
1990 102 - 76 - 41 -
1995 74 (27.5) 58 (23.7) 33 (19.5)
2000 52 (29.7) 42 (27.6) 26 (21.2)
2005 31 (40.4) 26 (38.1) 17 (34.6)
2010 20 (35.8) 18 (30.8) 12 (29.4)
2012 18 16 ik

+: Olum hizi (bin canl dogumda).?

noktaya deginiyordum: Birincisi TUIK
toplum anketlerinde saglik hizmetleriyle
ilgili anket sorularinin, anketlerdeki diger
sorularla olan iligkilerine dikkat edilmedi-
gini belirtiyordum. Soyle ki s6z konusu
anketlerde, 6rnegin, kazandigi paradan
memnun olan bir insan, saghgindan da
memnun olabilir. Bu nedenle bilimsel
anketlerde sorulan her sorunun “ayirici
ozelligi” ayr ayn saptanir. TUIK sorulari
icin boyle bir calisma yapilmis oldugun-
dan kuskuluyum. Ikinci degindigim nokta
ise hasta memnuniyetiydi. Bu anketlerin
duzgun bir 6rnekleme olmaksizin, ba-
kanligin adeta direktifiyle, yanli olarak
uygulanmaya caligildigini belirmistim.

Sayin Aydin beni elestiren yazisinda s6z
konusu anketlerle ilgili dile getirmeye
¢alistigim bu sorunlari &nemli gérmuyor
ve daha da ilginci herhangi bir hasta
anketi yapmanin gerekliligi hakkinda
kuskularini  belirtiyor. Katiimiyorum,
kanimca Saglikta Donlstm projesinin
onemli bir sorunu, sz konusu projeyle
son 10 yil i¢cinde Ulkemde miyokard
infarktUsU gecirene, bdbrek yetmezligi
olana, kalgasini kirana veya kanserliye
daha iyi bakilip bakiimadigi sorunudur ve
ilgililerin bu sorunun yanitini aramaktan
kacinmalari hafife alinamaz.

Bazi “vatandaslarimiz”

Sayin Aydin, benim elestirilerimi elesti-

ren yazisinin sonlarina dogru “Turkiye
Cumbhuriyeti vatandaglarinin uluslararasi
bagarilanni icsellestirmede gucliik ceken
ve mutlaka yaptigimizin iyi olmamasi
gerektigine inanan ‘vatandaslanmiz’
olagelmistir. Mutlulugu basarnsizlikia,
gelismeyi kabullenmislikte, atilimi atalette
aramak gibi bir zaafimiz var...” diyerek
baslayarak saglikta deg@isimi elestirenleri
yeriyor. Yagl uygun veya tarihe merakli
olanlar animsayacaklar. 12 Eylul dar-
besini izleyen yillarda, askeri cuntadan
sonra ANAP’lilarin da benimsedikleri bir
“Turk mucidi” yaratmak heves ve telasl
vardi. Kanserde zakkum kullanimi da
béyle bir girisim dogrultusunda zamanin
yoneticilerince desteklenmisti. O yillarda
zakkumun bilimselligi hakkinda, ben
dahil kuskularini dile getirenlerin benzer
bir tepkiyle karsilastigini hem hafif bir
tebessim hem de tlkem adina UzUntlyle
animsiyorum.

Kaynaklar
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31. sayi, sayfa 6-11

3) Aydin Sabahattin. “Talihsiz bir savunmanin”
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ve Tip Dergisi 30. sayi, sayfa 7-17
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Urk llac sektoru global
UG omasini saglayacak
otansiyele sanip

Osman Kara

uguin dunyanin en buyuk
ekonomileri arasinda 17’nci
sirada yer alan Turkiye,
2023 icin ¢izdigi vizyon
cercevesinde ilk 10 ekonomi
arasina girmeyi, 500 milyar
dolar ihracat hacmine ulasmay!, GSYiH
icinde Ar-Ge’nin payini %3’e cikarmay!
hedefliyor. Bilim, Sanayi ve Teknoloji Ba-
kanligi Turkiye Sanayi Strateji belgesinde
de, Ulkemizin “Orta ve yUksek teknolojik
urdnlerde Avrasya’nin Uretim UssU
olmas!” ideali ortaya koyuluyor. Ayrica
son yillarda dunyanin en blytk ilag pa-
zarlariolan ABD, Avrupa ve Japonya'da
bUylme hizi yavaslarken, Turkiye'nin
de aralarinda bulundugu gelismekte
olan pazarlar, artan yaslanan nifus ve
kronik hastaliklar nedeniyle, halen belli
bir 8lcekte blylme potansiyeline sahip
bulunuyor. Bu da yeni yatirimlar s6z
konusu oldugunda tlkemiz igin bir firsat
ortaminin mevcudiyetine isaret ediyor.

Arastirmaci ilag Firmalari Dernegi (AIFD)
olarak, TUrkiye’nin mevcut makroeko-
nomik gostergeleri, politik istikrari ve
giderek artan bolgesel etkinligi gbz
onune aldiginda Ar-Ge yetkinligi odakli
bu hedeflerin gercekgi ve ulasilabilir
olduguna, Turkiye'nin 2023 hedeflerine
onemli katkida bulunabilecegine ve
demografik yapisi nedeniyle Turkiye
ilag sektdérinin blydme potansiyeli
tasidiginainaniyoruz. Bu agidan deger-
lendirildiginde, yenilikciligi tesvik eden
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yapisal reformlar ve istikrarli uygulamalar
hayata gecirildigi takdirde, htktmetin
kamu saglhgi ve ekonomik hedeflerine
ulasmasinda ilag sektérandn stratejik
6bnemde ve Kilit sektdrlerin basinda
gelecegini dusunuyoruz.

Zirayenilikciilag endUstrisi faaliyet gos-
terdi@i buttin tlkelerde sadece hastalar
icin deger yaratmakla ve onlara etkin
tedaviler sunmakla kalmaz, ekonomiicin
de deger yaratir ve blyumenin sUrUkle-
yici guclerinden biri olur. Bazilari 50 yili
askin bir stiredir Turkiye'de bulunan AIFD
Uyesi yenilikci ilag firmalari, Ulkemizde
saglik hizmetleri kalitesinin strdurdlebilir
bir sekilde yukselmesi, sektérimuzin
daha fazla ilag Ar-Ge’si (temel ve klinik
arastirma) yapabilmesi, katma degeri
daha yuksek Urtnler Uretebilmesi icin
Ozveriyle c¢alismalarini  strdurdyor.
Ancak Turkiye'nin ilagta sahip oldugu
potansiyeli hayata gegirebildigini, bu
dogrultuda yenilikgi ilagc endUstrisinin
potansiyelinden yeterince yararlandigini
sdylemek maalesef mimkun degil. Oysa
dinamik ekonomisi, 75 milyona yaklasan
ntfusu, artan refahi, nitelikli insan gticd
ve glclu altyapisiyla Turkiye, ilag sek-
térinde dinya siralamasindaki yerini
¢ok daha yukarilara tagiyabilir nitelikte.

Ulkemiz, 2012 yili ilag sektdri buyukluga
bakimindan dudnyada 17, Avrupa’da
6. sirada yer almakla birlikte, cektigi
Ar-Ge ve Uretim yatirmlari agisindan ol-

dukca yetersiz kalmakta ve katma degeri
yUksek Urdnler Gretememektedir.:2 2013
yill rakamlarinda pazardaki yerli - ithal
Urtnlerin oranlarina baktigimizda bu
durum net bir sekilde goértlmektedir.
Turkiye'de tiketilen ilaglarin kutu bazinda
%740, deger bazinda sadece % 48’
yerel Uretimden saglanmaktadir.® Kutu
bazinda satiglarin cogunlugu yerel tre-
timden yapilsa da, ithal edilen drunlerin
satig degerinin ylksek olmasindan 6tard,
deger bazinda ithalat agir basmaktadir.
Bu da bize Turkiye’de mevcut Uretim
kapasitesinin katma degeri yUksek
Uretimde kullaniimamakta oldugunu,
ilac sektorl dis ticaret agiginin, katma
de@eri daha yuksek Urtnlerin ithal
edilmesi nedeniyle giderek artmakta
oldugunu gostermektedir. Bu tablo bize
ileri teknolojili, katma degeri yuksek
UrUnler Uretemedigimizi net olarak
kanitlamaktadir.

Ar-Ge yatinmlarindaki sikinti da rakamlar
incelendiginde ortadadir. Cirosunun
ortalama % 14,4'Un0 Ar-Ge yatirmlarina
ayiran yenilikgiilag sektord, tim sektorleri
geride birakarak dunya Ar-Ge yatirm-
larinda birinci sirada yer almaktadir.“9
2012 yilinda yenilikgi ilag endustrisinin
tim dunyada Ar-Ge igin yaklasik 137
milyar ABD dolari yatirm yaptigi tahmin
edilmektedir. Bu rakamin 2018 itibari ile
149 milyar ABD dolari seviyesine ¢ikmasi
beklenmektedir.® Turkiye'nin ilag Ar-Ge
harcamasiise 2012 yilinda 106,6 milyon



ABD dolari olarak gerceklesmistir.©®
Turkiye'deki Ar-Ge yatirminin global
Ar-Ge harcamalari icindeki pay ise
% 0,07 dlzeyinde kalmaktadir.

ilac sektorunde ihracatin ithalati karsi-
lama orani da hayli disuktur. Ekonomi
Bakanligr'nin verilerine gére, 2013 yilinda
818 milyon ABD Dolari dizeyinde ihracat
ve 4.498 milyon USD tutarinda ithalat
yapilmig, dis ticaret agigimiz da 3,68
milyar ABD Dolari olarak gerceklesmigtir.
Yatinmlar ve dis ticaretteki bu dengesiz-
lik, ila¢ sektoru yatinmlarinda Turkiye'nin
potansiyelini neden gerceklestiremedigi-
ni ve yenilik¢i ilag firmalarinin yatinmlar
icin Turkiye'yi neden bir cekim merkezi
olarak gérmediklerini tespit edip du-
zeltebildigimiz 6lgtide Turkiye lehine
gelisecektir.

Yukarda da belirttigim gibi, bugtn
kuresel ila¢ sektdru konjonkturd, Turkiye
gibi Ulkeler icin Gnemli firsatlar sunuyor
ancak Turkiye ilag sektorinun Ar-Ge
ve Uretimde uluslararasi yatinmlardan
daha fazla pay almasinin, kuresel
rekabet guclne sahip olabilmesinin
on kosulu istikrarli bir yatinm ortaminin
saglanmasidir. Sektorintn 6ngorulebilir
ve seffaf duzenlemelerle yonetiliyor
olmasi ve yatinm yapacak sirketlere,
Tarkiye'nin bu yatinmlari ¢ekmek icin
rekabet etmekte oldugu diger Ulkelere
kiyasla daha avantajli kosullar sagliyor
olmasi gerekmektedir.

Bu tespitler ve ihtiyactan hareketle AiFD,
2012 yil Eylul ayinda kamuoyuyla paylas-
g “Tarkiye ilag Sektor( Vizyon 2023 Ra-
poru” ile, Turkiye'nin basta 2023 hedefleri
olmak Uzere hikimetin kamu saghgi ve
ekonomik hedeflerine ulagsmasinda ilag
sektoériintn nasil katkida bulunacagina
dair somut oneriler ve eylem planlari
iceren bir sektdrel vizyon ve yol haritasi
Onermistir. Raporda dunyadaki bagsarili
Ulke 6rnekleri de incelenerek, Turkiye'yi
2023'e taslyacak yol haritasi ile temel
strateji ve politikalar ve bu adimlarin
hayata geciriimesi konusunda somut
ve uygulanabilir dneriler belirlenmek-
tedir. Turkiye ilagc sektérunin 2023
itibari ile basarabilecekleri konusunda
yapilan projeksiyonlar tamamen bilimsel
olcltlere gore hazirlanmis gercekei
tahminlerdir. Bu tahminler, ulusal ilag
sanayimizin potansiyelini ortaya koy-
makta ve gelecek igin bizlere umut ve
iyimserlik vermektedir.

Tarkiye'de ilag sektdrl, buglne kadar
“maliyet yaratan” bir sektér olarak algi-
lanmis ve bu algiyla yonetiimistir. Halbuki
ilac sektorind stratejik ve “deger yaratan
sektdr” olarak konumlandirmig tlkelerde
neler basarilabildigi s¢z konusu raporda
ortaya ¢ikmaktadir. Bunlari su sekilde
siralayabiliriz:

e ilag sanayi, ekonomik kalkinmaya
destek veren kritik 6Gnemde ve éncu
sektdrlerden biridir.

¢ ilag sanayinde arastirma ve gelistirme
(Ar-Ge) faaliyetlerine ayrilan payin milli
gelire orani ve miktar gok yuksektir.

e ilac sektdrunt oncelikli sektor olarak
konumlandirmis ve hikimet dnculigun-
de belirlenmis stratejik eylem planlarini
hayata gecirmis Ulkeler, uluslararasi
ilag yatinmlarini Ulkelerine ¢cekmeyi
basarmistir.

Bu 6rnekler, vakit yitirmeden harekete
gecersek, gerek kamu sagligi gerekse
ekonomik agidan Turkiye i¢in daha
farkli ve parlak bir gelecek yaratabilme
imkanimiz oldugunu gdstermektedir.

Birer basari hikayesi olarak
Singapur ve Giiney Kore

Gelismis ve gelismekte olan bircok Ulke
ilag sektorlinu stratejik sektdr olarak
belirleyerek Ar-Ge ve Uretim yatinmlarini
cekmeyi basarmistir. Buna en iyi érnek-
lerden biri Singapur’dur. Singapur'da
hukUmetin  biyomedikal sektorini
gelistirme plani kapsaminda 2000 yilinda
biyomedikal kiimesini olusturmak igin
Arastirma, Yenilik ve Girisim YUksek
Kurulu yonetiminde Biyomedikal Girigimi
kurulmustur. 3 arastirma fonunu yéneten
kurul, kamu ve 6zel sektor tarafindan
yapilacak arastirmalar desteklemek
ve arastirmaci gUcinl gelistirmek
Uzere finansman saglamistir. Ulkede
kiimelenme faaliyetleri 3 agamali olarak
gerceklestiriimistir. 2000-2005 arasinda
altyapi ve igbirlikleri gelistirimis; Ar-Ge
odakli Biopolis ve uretim odakl Tuas
kimeleri kurulmus, devlet destekli girisim
sermayesi fonu olusturulmustur. Sonraki
doénemlerde temel ve klinik aragtirma
yetkinlikleri geligtirilmistir. Bugtn Biopolis

Turkiye'nin ilacta sahip
oldugu potansiyeli

hayata gecirebildigini,

bu dogrultuda yenilikci
ilac endUstrisinin
potansiyelinden yeterince
yararlandigini sdylemek
maalesef mumkuin degil.
Oysa dinamik ekonomisi,
75 milyona yaklasan nufusu,
artan refahi, nitelikli insan
glcu ve guclu altyapisiyla
Turkiye, ilac sektérinde
dunya siralamasindaki
yerini cok daha yukarilara
tasiyabilir nitelikte
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kumesi uluslararasi bir Ar-Ge merkezi
haline gelmistir. Kurulusunda yaklasik 300
milyon ABD Dolari yatinm ¢eken kime,
kurulusundan sonraki 10 yillik dénemde
de 500 milyon ABD Dolari degerinde
yatirmi daha ¢cekmistir. Bir diger basari
orneQi de Guney Kore'dir. Glney Kore,
1985 yilinda Biyoteknoloji Arastirma
Enstittist’nd kurarak bu alanda ¢alismalar
baslatmistir. 1998 yilinda biyoteknoloji ala-
ninda stratejik plan hazirlanmigtir. Ulusal
biyoteknoloji girisimlerini yapilandirmak
ve desteklemek stratejik planin énemli bir
parcasi olmustur. Hukdmet biyoteknoloji
alaninda Ar-Ge'yi gelistirmek icin 1994
yilindan bugune 5,5 milyar ABD Dolari
tutarinda yatinm yapmistir. Bu yatinm
ve ¢abalarin sonucunda 1999 yilindan
bugltne kadar 15 yeni molekulin kesfi
gergeklestiriimigtir.

Nasil bir ila¢ sektéri
ongoriyoruz?

AIFD olarak “Turkiye ilag Sektéri Viz-
yon 2023 Raporu” ile gerekli ve dogru
adimlarin atiimasi durumunda Turk ilag
sektordnun de kiresel 6lgekte Ar-Ge ve
Uretim merkezlerinden biri ve bdlgesel
yonetim merkezi olmasinin ‘gergeklestiri-
lebilir bir vizyon’ oldugunu ortaya koymus
bulunuyoruz. Bu vizyona ulagsmak igin
hedefler ve yol haritasi 6nerirken, Ulke-
mizin uluslararasi rekabet glictine sahip
ve net ihracatg konuma gelmis bir ilag
sektériine sahip olmasini amaglyoruz.
Tuarkiye ila¢ sektord igin ihracat odakli
3 temel hedef belirledik. Bunlar;

e Temel ve klinik arastirma yetkinligi ile
hizmet ihracati: Turkiye'nin yasam bi-
limlerinde Ar-Ge yetkinligini gelistirerek,
Ar-Ge alaninda ulusal ve uluslararasi
yatinmlari artirmak, kalifiye insan gicu
yetistirmek ve Ar-Ge’de Turkiye’nin 6ncu
sektord haline gelmek.

o Uretim yetkinligi ile urtn ihracat:
Turkiye'de katma degeri ylksek belli Grtin
gruplarinin Uretim kapasitesinin artirarak
bolgesel/kuresel tedarikgi haline gelmek
ve net ihracat¢l olmak.

® YOnetim merkezi olma ve hizmet
ihracati: ilac sektortinde bolgesel bir
yonetim ve hizmet merkezi haline gele-
rek Turkiye’nin ekonomik gelismesine
katkida bulunmak ve bdélgesel etkinligini
artirmak.

Elbette kibu temel hedeflere ulasmak tizere
gelistirilen eylem &nerilerinin ve yatirmlarin
gerceklesebilmesiicin 8n kosul istikrarli bir
yatinm ortamidir. Bunun i¢in sektérin iki
temel gereksinimi oldugunu vurgulamak
isterim. Turkiye'nin ilagta bu hedeflerine
ulasabilmesi icin seffaf, dGngodrulebilir ve
istikrarli politikalarin uygulandigi bir ilag
sektort en buytk ihtiyacimizdir. AIFD,
Turkiye'nin daha fazla Ar - Ge ve Uretim
yatinmi ¢ceken bolgesel bir ilag Uretim ve
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ihracat UssU olabilmesiigin basta Hukume-
timiz ve tUm paydaslar hazir ve isteklidir.
Tarkiye'de onkoloji ilaglari, biyoteknoloji
Urtnleri gibi alanlardaki yatinmlarin ar-
tinimasi, yenilikgi yatirmlarin en buyudk
getirilerinden olan kuresel bilgi ve teknoloji
transferleri, kUresel Ar-Ge aglarina katilim
olanaklari ile arastirmacilarin gelistirimesi
ve Ar-Ge fonlarinin Ulkeye aktarimasi uzak
bir dus degildir.

Yenilik¢iligi destekleyen
politikalar ve sonuglari

Turkiye'nin rekabet glcunu artirmada
en buyuk kozu yenilikgiliktir. llag sek-
tordnun sdrdurdlebilir rekabet gucune
sahip kdresel bir oyuncu olabilmesi icin
yenilikgiligi destekleyen, sektérimuiz igin
istikrari ve 6ngorulebilirligi saglayan bir
is ve yatinm ortaminin olusturulmasi
gerekmektedir. Raporumuzda da yer
aldigi tzere, 6ncelikle Turkiye'nin saglk
bilimleri alaninda yenilikciligi destekleyen
uzun vadeli bir politika belirlemesi, ar-
dindan bu politikanin Ar-Ge ve katma
degerli Uretim yetkinliginiilag sektérindn
merkezine koymasi 6énermekteyiz. Bu
nedenle, dncelikli olarak yenilikgiligi des-
tekleyen altyapi ve destek mekanizmalari
olusturulmali, fikri mulkiyet haklarinin
mevzuatta ve pratikte uluslararasi du-
zeyde korunmasi saglanmalidir.

Dogru ve uzun soluklu politikalar
uygulanirsa, Ulkemiz saglam ekonomik
altyapisiyla, degerli bilim adamlariyla,
nitelikli ve vasifli isglictyle, demografik
Ozellikleriyle, SnUmuzdeki yillarda kuresel
ilagc sektdrinde kilit oyunculardan biri
haline gelecektir. llac sektdru icin on-
gorulebilir, seffaf ve istikrarl politikalarin
uygulandigl, yenilikciligin desteklendigi
ve kUresel rekabet gucu yUksek bir
yatinm ortami saglandigi takdirde bu
vizyonun gerceklesecegine ve hep
birlikte galisarak sektérimuzin 2023
hedeflerine ulagsacagimiza olan inanci-
miz tamdir. Bu 6nerilen yatinrm ortami,
eylemler, mevzuat ve altyapi reformlari
tim sektdr paydaslarinin ortak iradesi,
diyalogu ve igbirligiyle gergeklestirildigin-
de Turkiye'nin 2023 yilinda bu rapor ile
ortaya koyulan asagidaki temel hedeflere
ve sonuglara ulagsmasi beklenmektedir:

e Katma degeri daha yuksek, yenilikgi
ve ileriteknolojili trtnlerin de Turkiye'de
Uretilmesi sayesinde 23,3 milyar dolarlik
yerel Uretim miktari (2013 yili yerel Uretim
4 1milyar dolardir),™

e ilag sektérintin 1 milyar dolar asan dis
ticaret fazlasi ile net ihracatgi konuma
gelmesi (2013 yili dis ticaret agigi (-) 3,68
milyar dolar, ihracat 818 milyon dolar,
ithalat 4,498 milyar dolar),®

¢ 2013'te 818 milyon dolar olarak gercek-

lesen ila¢ sektord inracatinin 7,3 milyar
dolari Urtn, 782 milyon dolari da klinik

arastirma hizmet ihracatl olmak Uzere
toplamda 8,1 milyar dolara ¢ikariimasi.

3.600 adet klinik arastirma yatinmi ve
toplamda 1,7 milyar dolar Ar-Ge yatirmi
(2012 yili ilag sektort Ar-Ge yatirmi
106,5 milyon dolar)® Ayrica, dogru
politikalar uygulanirsa;

e Orta 6lcekli bircok uluslu ilag sirke-
tinin, dunya ¢apinda sattigr onlarca
urinden sadece bir tanesinin Uretim
hattini Tarkiye'ye getirmeyi basarabilsek,
sadece butekilacinihracatiile Turkiye'ye
sektérin buglnku toplam ihracatinin
birkac katini kazandirabiliriz.

¢ Enyeni ve etkin ilaglari diger gelismis
Ulkelerle ayni veya ¢ok yakin zamanlarda
hastalarimiza sunabiliriz.

e TUrkiye'nin saglik bilimlerine yonelik
politikalarinin belirlenmesi ve Ar-Ge yet-
kinligi ve altyapisinin gelistiriimesi ile ilag
sektoérinde patent sayisinin artirlmasi ve
yeni molekUl kesfini gerceklestirebiliriz.
¢ Turkiye'de konvansiyonel veya katma
degeri yUksek Urtn gruplarinda Gretim
kapasitesini artirarak/bu alanlarda
yeni yatirnmlar yaparak global tedarikgi
konumuna gelebiliriz.

e ilag sektdriinde bir yonetim merkezi
haline gelerek Turkiye'nin bélgesel ve
klresel rekabet ve stratejik gucinl
artirabiliriz.

Hiikiimetin ve AIFD’nin vizyonlan
birbirine ¢cok yakin!

Aslinda son 2 yillik ddnemde, hukimet
tarafindan hazirlanan ve ilag sektériinin
gelecegini belirleyecek plan ve strateji
doktimanlari, AIFD vizyonuna benzer
bir vizyon ve yaklagimi yansitiyor. Bu
belgelerde, 6nerdigimiz bircok eylem ve
politikaya yer verilmesi de AiFD olarak
bizi, sektdr ve Turkiye’nin gelecegi
acisindan umutlandirdi.

HukUmetin de, sektoriin de, daha fazla
ilag Ureten, ilag Ar-Ge'sine daha fazla
yatinm yapan ve daha fazla ihracat
yapan bir Turkiye ilag sekt6rl isteginin
bu sUrecte netlestigini sdyleyebiliriz. Bu
yaklasim, ilag sektoru ile ilgili temel kamu
strateji ve politikalarini belirlemek Uzere
hazirlanan bazi dokimanlara da yansidi.
2013 yili Ocak ayinda, Bilim ve Teknoloji
YUksek Kurulu (BTYK) “saglik alanini”
oncelikli alan ilan etti. Bilindigi gibi, BTYK
Ulkemizin bilim ve teknoloji alanindaki
temel politikalarini belirleyen en Gst
kurumdur ve bu agidan bakildiginda
saglik alaninin stratejik bir alan olarak
belirlenmesi yontnde aldigi karar sektor
icin cok dnemlidir.

2013 yili Temmuz ayinda, TBMM’'de
kabul edilen Onuncu 5 Yillik Kalkinma
Planinda saglik endustrisinin stratejik
bir yaklasimla ve 6ncelikli sektérler
arasinda ele alinmasi yine ¢ok olumlu



bir gelisme oldu. ilac sektériine verilen
oncelik, planda saglik endUstrisi igin
bir donustim programi olusturulmasi
ile netlesiyor. Ayri bir bélim olarak ele
alinan “Saglik endustrilerinde yapisal
doénustim” baslikl bélimde benimsenen
hedef ve politikalarin da AiFD'nin “Trkiye
ilac Sektori Vizyon 2023” raporunda yer
alan vizyon ve yol haritasiyla paralellikler
tasimasi bizler icin memnuniyet verici.

Bunlarin yani sira Bilim, Sanayi ve Tek-
noloji Bakanligi bunyesinde ¢alismalari
2012 Mayis ayinda baslatilan “Turkiye
ilac Sektoru Strateji Belgesi ve Eylem
Plani” da son agsamalarina gelmis bulu-
nuyor. Kalkinma Plani ardindan, BTYK
kararinin uygulamaya gegcirilmesinde
temel politika dokUmanlarindan biri
haline gelecek olan “Turkiye ilag Sektorii
Strateji Belgesi ve Eylem Plani” taslak
metnindeki vizyonun, AIFD’nin Turkiye
ilac Sektort Vizyon 2023 Raporundaki
“Turkiye ila¢ sanayisinin 2023'te kuresel
Olgekte bir Ar-Ge ve Uretim merkezi ve
boélgesel bir ydnetim merkezi olmasi”
vizyonu ile ayni olmasi da AIFD agisin-
dan ¢ok 6nemli ve anlamlidir.

Yolu acilirsa sektoriin Tiirkiye’ye
katkilar1 cok daha fazla olur!

Sektorin bu noktada beklentisi kamunun
bu ve benzeri dokUmanlarda ortaya
koydugu iradeyi politikalarina ve uygula-
malarina yansitmasidir. Yenilikgiligin artik
ilac sektoruile ilgili strateji ve politikalarin
merkezinde yer almasi ve fillen destek-
lemesi gerekiyor. Halen Turkiye'deki ilag
yatinm ortaminda, Ar-Ge ekosisteminde,
yenilikgiila¢ endUstrisii¢in hayati 5neme
sahip fikri mulkiyet haklari konusunda,
yenilik¢i ilaglarin piyasaya ve hastalara
erisiminde sorunlar yasaniyor. Bunlarin
aslimasi, yenilikci ilag endUstrisinin Ulke-
mizdeki hizmet kalitesinin strddrulebilir
bir sekilde ylkseltimesinin ve Turkiye'nin
ekonomik kalkinmasina potansiyellerine
uygun ciddi katkilar yapmasinin yolunu
acacaktr.

Ne yazik ki bugtin benimsenen yaklasim
sektérumuzde yatirimlari, yenilikgiligi
ve gelismeyi tesvik etmekten uzaktir.
Tarkiye'de ilag sektdru yatirim ortaminin
gelistiriimesi, éncelikli olarak sektérin
kisa vadeli sorunlarinin belli bir plan
dahilinde ¢dzimune yoénelik c¢aba-
larin baglatiimasini gerektirmektedir.
Tasarruf etmek ve butceyi ydnetmek
adina sadece ilag fiyatlarinda indirime
odaklanan yaklasimlar Tarkiye'nin ilag
sektoérindeki potansiyellerini ve parlak
gelecegini golgelemekte, daha da
onemlisi hastalarimizin yeni ilaglara
zamaninda erisimini riske sokmaktadir.

Tekrarlamak isterim ki, yenilik¢iligi des-
tekleyen ve Ulkemiz gerceklerine hitap
eden akilci politikalari uygulamaya koyar,

kaynaklarimizi daha etkin kullanabilece-
gimiz yapisal reformlari hayata gegirir
ve sektdrimuzde istikrar saglarsak,
biliyoruz ki Turkiye kazanacaktir. Daha
ileri teknolojili, katma degeri daha
yUksek Urlnler Ureten, ihracat yapan
ve hastalarina hizmet kalitesini sdrduru-
lebilir bir sekilde yukselterek uluslararasi
standartlara tasiyan bir ilag sektérimuz
olabilir. Trkiye Ar - Ge, Uretim ve yonetim
fonksiyonlari agisindan Avrasya ve
Ortadogu’da ilag sektérinin merkez
Ussu haline gelebilir.

Diger segenek ise sektdrimtzde maa-
lesef mevcut uygulama ve politikalarin
strddrilmesidir. Ulkemizde artan saglik
ihtiyac ve talepleri karsisinda sektorin
hacimsel anlamda buyUurken, degersel
anlamda baski altina alinmasi, yani
sadece ilag fiyatlarinda indirime odak-
lanarak tasarruf yapilmasi yéninde caba
gosterilmesidir. Bu kosullar altinda bile
bUyUk dzveriler géstererek, hastalarina
hizmet kalitesini dustrmemeye calisan
ilag endustrimizin gelisimi, ne yazik ki bu
secgenekte cok zordur. Yine bu secenek-
te, ilag hizmetleri kalitesini strdurulebilir
bir sekilde artirmak da mumkun olma-
yacaktir. Bence Turkiye’nin énidndeki
yol ayrimi budur. Bu noktada hiktimet
basta olmak Uzere butlin paydaslarimizin
dogru segimi yapacagina inaniyorum.

Yukarida 6zetlemeye calistigim tim
hikumet belgelerinde ila¢ sektérinin
stratejik sektdr olarak kabul edilmesi
AIFD olarak bu inancimizda haksiz
olmadigimizi gosteriyor. Biliyoruz ki
dogru yolu segersek hukimete de
bizlere de blytk sorumluluk ve gérevler
dustiyor. AIFD olarak Turk halkinin en
yeni ilaglara erisimini gelismis Ulkelerle
ayni zamanda saglamak ve TUrkiye ilag
sektoruni yenilikci ilag Ar-Ge’sinde ileri
teknolojili Uretimde bodlgesel bir merkez
yapmak igin tim imkan ve gicumuzle
calisacagimizi belirtmek isterim.
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Obezlesen kentler

Dr. S. Kenan Sahin

ehirler degisen, yenilenen,
yasayan bir organizmadir.
Bu organizma, canli ve
cansiz yapllardan tesekkdl
eder. Ancak organizmanin
yasam sekilleri ve iligki
bicimlerini belirleyen, kent kultdrd
olarak tanimlanan organizasyon da
sehrin bir parcasidir. Basarili bir tedavi
dogru teshisle mimkundur. Sehir dogru
taninir, ihtiyaclari dogru tespit edilir,
imkanlarr iyi degerlendirilir ise saglikli bir
organizma ve basarill bir organizasyon
meydana ¢ikacaktir. Saglikli bir sehrin
olusturulmasinda, kamunun, yerel ydne-
timlerin, Universitelerin, sivil toplumun,
¢ikar gruplarinin ve bireylerin etkileri ve
katkilari vardir. Biz bu yazida saglkli
kent icin yerel yonetimlerin payini ve
sorumluluklarini degerlendirecegiz.

Saglikh sehirler

Saglikli kent, dncelikle yasayan halkin
saglikl olmasini hedef alan bir sehirdir.
Bunun igin de sehrin bedenen ve ruhen
insan sagligina uygun olmasi gereklidir.
Ruhen ve fizikken yasayanlarin kulttrine
ve dogasina uygun olmalidir sehir. Bu da
sehirlerin gelisiglzel degil, planl olmasi
gerekliligini ortaya koyuyor. Tipki planl
yasayan, dizenli bir hayati olan bireylerin
daha saglikli olmasi gibi, saglkli sehir
de planh sehirdir. Planlama sadece

42 | SD SONBAHAR 2014
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teknik bir yaklagsimla ele ainmamalidir.
Planlamanin felsefi boyutlarn da géz
ondnde bulundurulmalidir. Ruh sagli-
ginin, tipki beden saglgi gibi yasamsal
standartlari etkiledigini biliyoruz. Bireyin
kultur yapisindan yasam stiline kadar
tum detaylar, ruhi ve fiziki ihtiyaglarini
degerlendiren bir plan bakigina ihtiyag
vardir. Bu bir anlamda sehrin ruhunun
anlaglimasidir. $ehrin ruhu, Gzerinde
yasayanlarin ruhuyla 6rtUstikge mut-
luluk verir. Uzerinde yasayan toplumun
ruhundan izler tagimalidir sehir. Ve insani
bunaltan degil, insani ferahlatan sehirler
kurulmalidir.

insanlar ¢ztinde iyi ve dogrudurlar. Saf
ve temiz bireyler olarak dogar, toplumsal
hayat icerisinde istikametimizi belirleriz.
Arzu edilen bir neslin olusmasi, saglikli
bireylerin olusmasi da ancak saglikli bir
kent ile mUimkundur. Kent yasayanlarin
egitimiyle ve kulturuyle sosyolojik doku-
suyla, yasam bigimiyle, inanciyla, aidiye-
tiyle uyumlu oldugu muddetge Ustindeki
insanlari mutlu eder. Bireyin inanclariyla
celisen bir sehirde ruhen saglikli olmasi
beklenemez. Kultrtin yasatilacagi ve
gelistirilebilecedi bir sehir insanlari
mutlu kilar. Saglikli Sehirler Projesi de,
bir sehrin ne oldugu ve saglikli bir sehrin
nasll olmasi gerektigi sorusundan yola
cikmistir. Yaklagima gére sehir, yasayan,
nefes alan, blyUyen, strekli degisen bir

ic dinamige sahip karmasik bir organiz-
maya benzetilmektedir. Saglikli bir sehir,
cevresini ve kaynaklarini gelistirerek en
yUksek potansiyeline ulasmaya caligir.
Saglikli sehir kavrami bir sonucu degil,
bir yontemi ifade etmektedir. Saglikli
sehir sadece belirli bir saglik duzeyine
ulasmis sehir degil, saglik bilincine sahip
ve onu gelistirmek icin ¢caba harcayan
sehirdir.

Saglikl birey icin belli 6ncullerimiz
olabilir. Ancak kuresellesen dinyada,
saglikli sehirler igin tek bir tanim ne kadar
uygundur? Dunya Saglik Orgiti’ne
(DSO) gore saglikli sehirlerde olmasi
gereken nitelikler sunlardir:

¢ Nitelikli konut da dahil olmak Uzere
temiz, gUvenilir bir fiziksel gevre

® Dengeli ve surdurdlebilir bir ekolojik
sistem

¢ GUclU ve dayanismaci bir toplum yapisi
¢ Toplumdaki bireylerin kendi yasamla-
rini, saglik ve refah dizeylerini etkileyen
kararlara katilimi ve kontrolu

e Sehirde yasayan tum bireylerin temel
ihtiyaclarinin (yemek, su, barinak, gelir,
guvenlik ve ig) kargilanmasi

¢ Herkese agik iletisim olanaklari, kaynak
ve tecrlibeye ulagilabilirlik

e Genis kapsamli, canli ve yenilikgi bir
sehir ekonomisi



e Gecgmise, sehir sakinlerinin kulturel
ve biyolojik mirasina ve diger grup ve
sahislara bagliligi destekleyen bir yapi

e Tarihsel 6zelliklere uyumlu ve onlari
gelistirebilen bir yapiya sahip olma

¢ Optimum seviyede herkese ulasabilen
uygun halk saghgi ve saglik bakim
hizmeti

® YUksek saglik seviyesine sahip olma ©

Kentteki egitim ortamlari, calisma
ortamlari saglikli bir sehir acisindan
onemlidir. is saghgi ve gtvenligi ile ilgili
tedbirlerin etkili olmasi, insanlarin ¢alis-
ma ortamlarinin daha guvenli ve kontroll
olmasini saglayacaktir. Bireylerin gtinltik
hayatinin minimum Ugte birini gecirdikleri
is alanlarinin saglikli ve gtvenli olmasi,
saglikli sehirler igin gerekli altyapiyi olus-
turacaktir. Egitimli toplum, daha huzurlu
ve daha mutludur. Egitim imkanlarinin iyi
olusturuldugu sehirlerde bireylerin daha
pozitif ve birbirleriyle yasama konusunda
daha saygili bir toplum oldugu asikardir.
Ozellikle ortak yagam kultirandn iyi kav-
randigl, egitimle topluma iyi bir sekilde
kazandirldigi yerlerde gerek iletisim
gerekse sosyal olarak birey daha rahat
ve sagliklidir.,

Enerji verimliligini iyi kullanmayan,
gereksiz enerji savurganh@r olan
kentlerde kirli hava ve kirli cevre has-

taliklara davetiye ¢ikartmaktadir. Gene
atiklarin iyi yonetilmedigi, atiklarin iyi
degerlendiriimedigi sehirlerde, Kirli
gevreden dolayi saglikli bir toplumdan
bahsetmek imkansizdir. Isiizolasyonlari
iyi yapllmamig, havalandirmalari, aydinla-
tilmasi iyi cbztlmemis kentsel yapilarda
nemden dolay! hastaliklarin olusacagi
asikardir. Tipki bunun gibi tum yapilarin
duzenlenmesinde o6nceligin  saglk
olmasi gereklidir. insanlarin hastalik
aninda, saglik hizmetine erigimi ve bu
erisimdeki hakkaniyet ve hizmet kalitesi
de kent sagligi agisindan ¢ok dnemlidir
ve saglikliyasam surelerinin daha yUksek
olacagi kacinilmaz bir kazanim olarak
karsimiza gikacaktir.

GunUmuzde giderek artan ve gesitlenen
kent sorunlarina ¢6zUm arayislar daha
cok sektort ilgilendiren ve kiresel nitelik
taslyan bir noktaya gelmistir. Bu baglam-
da, strdurulebilir kalkinma, strdurulebilir
cevre yonetimi gibi kavramlar insan
yerlesmeleri icin 6n plana ¢ikariimaya
baslamistir® DSO'nin saghgr sadece
sakatlik ve hastaligin olmayisi degil;
fiziksel, ruhsal ve sosyal agidan tam
bir iyilik olarak tanimlamasi ve “saglhgin
belirleyicileri’ne yaptigi vurgu, saglik
politikalarinin sadece saglikla ilgili
profesyonelleri ilgilendirdigi seklindeki
geleneksel anlayisa karsi gikan sagliga
bakis acisini yansitmaktadir.

Cocuklarin, yaslilarin ve
engellilerin korundugu, 6zel
politikalarin gelistirildigi,
yasama katilirken tedavi

ve teshis imkani saglandig
sehirler; hastaliklarla
mucadele ve hastaliklara
mudahale noktasinda

daha basaril olacaktir.

Hayir isleyen énemseyen
insanlarin, daha iyi bir toplum
olusturmada daha basarili
olduklarini biliyoruz. Toplum
icerisindeki dayanisma

ne kadar guclendirilir ve
ucurumlar ne kadar azaltilirsa
o kadar huzurlu ve saglikl bir
sehir olacagl su géturmez bir
gercektir.
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Saglik birgok meslegin ve farkli sektorle-
rin isbirligini gerektiren bir yaklagimla ele
alinmalidir. Bu bakis acisi gercevesinde,
Alma-Ata ve Ottowa Konferanslari “her-
kesicinsaglik” ilkelerinin belirlenmesi gibi
uluslararasi ¢ok sayida toplanti, konfe-
rans vb. girisimler 1987 yilinda DSO’niin
onculigunde baslatilan “Saglikl Sehirler
Proje”sinin ortaya cikmasinda dnemli
rol oynamistir. Sehirlerde yasayan ve
¢alisaninsanlarin fiziksel, ruhsal, sosyal
ve gevresel refahini artirmayi amaclayan
Saglikli Sehirler Projesi ilk olarak DSO
Avrupa Bélge Ofisi tarafindan 11 Avrupa
sehrinde baslatiimis ve 6nce Avrupa’da
sonra dunyanin diger bolgelerinde hizla
yayllmaya baglamistir.®

Oncelikle sehirde yasamin standart
bir hal almasi imkansiz oldugu gibi
sehir digl yasamlarda da ayni farkliliklar
gbzlemlenmektedir. Huzurevi ve gocuk
esirgeme kurumlari, aile kavraminin
ne denli zarar gérdigunu gdsteriyor.
Eski ddnem insanlarinin gerek ruhsal
olarak gerekse fiziksel olarak kendilerini
aileden destek alarak gi¢lendirmesinin
aksine, simdiki insanin yalnizlagsmasi
ve tum problemlere agik hale gelen
psikolojisi, ayni zamanda tirmanan
psikolojik problemlere meydan hazirlyor.
Olusan catlaklar sadece bireyler arasi
catismayi degil, ayni zamanda bireyin
yalnizlagsmasini da beraberinde getiriyor.

Cocuklarin, yaglilarin ve engellilerin
korundugu, ¢zel politikalarin gelistiril-
digi, yasama katilirken tedavi ve teghis
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imkani saglandigi sehirler; hastaliklarla
mUcadele ve hastaliklara mudahale
noktasinda daha basarili olacaktir. Ayni
sekilde dezavantajli kesimlerle bir arada
yasamak zorunda olan, 6zellikle annele-
rin ve diger aile bireylerinin korundugu
ve desteklendigi bir kent, daha saglikli
bir sehir olacaktir...

Yalnizlasan bireyin kendini bir yere ait
hissetmek istemesi veya bir seye ait
hissetmesi sonucunda olusan boslugu
neler mi dolduruyor? Cagimizin en
buyuk salginlarindan birisi olarak madde
kullanimi, dinyanin pek ¢ok boélgesinde
artmaktadir. Sosyal saglik sorunlari da
ruh sagligr sorunlari gibi gelismekte
olan Ulkelerde artis gdstermektedir.
Zuhrevi hastaliklar, AIDS, aile yikimlari
ve siddet, gelismekte olan dunyada hizla
yayllmaktadir. Kuresellesme ile birlikte
toplumun en zengin ve en yoksul Uyeleri
arasindaki ugurum blyumekte ve sefalet
sinirlarinda yasayan insanlarda en yUtk-
sek morbidite (hastalanma) ve mortalite
(6lum) oranlari gézlenmektedir. ABD gibi
zengin Ulkelerde bile, gelire gore saglik
gostergeleri kotudur.® Sadece bagimlilik
yapan madde kullanimi degil, ayni za-
manda sosyal aglar Uzerinde meydana
gelen istif bilgi birikimi, modernize olan
iletisim araclarinin yeniligine yetisme
duygusu, bireyi yurtsuzlastiryor.

Fransiz ddstnur Paul Virilio (1994, 1995)
iletisim otoyollarinin insasiyla birlikte
yeni bir fenomenle ytz yuze geldigi-
mizi iddia etmektedir: Yonelim kaybl.
Hissedilen gerceklik artik iki surettedir:
Sanal gerceklik ve “hakiki” gergeklik. Bu
olgu gercekle iki tarld iligki kurmamizi
saglamaktadir. Béylece insanlar yone-
limlerini saglayacak referans noktalarini
yitirmektedirler. Uzaktan gérme, uzaktan
isitme, uzaktan eylemde bulunma
imkanlaryla varlik kdkstzlesmektedir.
Onceden, “olmak” deyince “bir yerde
olmak”, burada ve simdide konuslanmak
kastedilirdi; siber uzayda ise hemen,
birden, her yerde olmak mumkundur
ve bu da varligin 6zUnt zedelemektedir.
Gergeklik artik stereo-gercekliktir.”)
Yerlesik yasama gecisimizin Gzerinden
ylzyillar gecerken, birey sanal dinya
veya sanallasan kiresel dinya Uzerinde
yeniden gocebelesmektedir. Bu goce-
belik beraberinde yurtsuz, kultirsuz ve
konumsuz bireyleri meydana ¢ikartiyor.

Organizma olarak sehir

Kentleri bir organizma olarak ele
alirsak en belirgin tabirle sehirlerimiz
obezlesmektedir. Sadece insan gesitliligi
acisindan degil yasam stilleri, yagsam
standartlari agisindan da karmasiktir.
Gerek kentte yasayanlar gerekse kenti
yonetenler acisindan ¢ok bilinmeyenli
denklemleri meydana getirir. Yapilasma,
glvenlik, atiklarin bertarafi, temiz su

temini, hava kirliligi, itfaiye hizmetleri,
gurdlty, trafik, ormanlarin, yesil alanlarin,
denizlerin ve gollerin degerlendiriimesi
ve daha pek cok konuda ¢éztmler yerel
yonetimlerin giindemini olusturmaktadir.
Bu iligkiler sonucu saglik alaninda;
bulagici hastaliklara kargi alinabilecek
onlemler, yaslilara ve engellilere yonelik
hizmetler, saglk kurumlarina; gocuk
yuvasi ve yurtlarinin igletilmesi, fuhus ve
fuhus yoluyla bulasan hastaliklarin ¢6zu-
mu, mezarliklar, hayvan saglgi, hayvan
kesimi, sahipsiz hayvanlar ve neden
olduklari hastaliklarla micadele, gida
Uretimi, satisi, denetimi, aritma tesisleri
gibi birgok konuda yeni yaklagimlar ve
¢6zUmler elde etmek mumkun olabilir.

Kent organizmasinin en kii¢lk
yapi tasi birey

Saglikli sehirler, sorunlarin yeni yaklasim
yollariyla ele alinmasini ve yeni bakis
acllarini gerektirir. Geleneksel yerel
yoénetim modellerinde vatandaglar yet-
kililerce saglanan hizmetlerin tuketicisi
olarak gorulurken, toplumu ydnetimin
ortagl olarak kabul etmek gerekmek-
tedir. Geleneksel yonetim anlayisinda,
yoneticiler cogunlukla toplum igin en iyi
olanin ne olduguna onlarin adina karar
vermektedir. Geri ¢cekilmeyi 6grenme
ve toplumun liderligi Gstlenmesine izin
vermek, segilenler ve diger calisanlar
icin her zaman ¢ok kolay olmayabilir.

Uygulama surecinde tahmin edile-
bilirligin ve kontrolin zor olmasindan
dolay! yasanabilecek belirsizlikler ve
kaos durumlarina karsi toleransli olmak
6nemlidir. Toplumla birlikte calisma, farkli
yetenekler, daha az ego, daha ¢cok sabir
gerektirmektedir. Belediye baskani ve
meclis; emir verme ve kontrol etme sek-
lindeki geleneksel liderlik anlayisindan,
kolaylastiran ve bir araya getiren liderlik
modeline gegcmek zorundadir.® Liderlik
farkliliklari bir araya getirip bunlari ortak
biramag igin tek bir noktada birlestirme
ozelligidir.

Toplumlarda yasam alanlarinin farkli
gruplara gére belirlenmesi, secici korluk
olusturuyor. Cocuklarimizin ahlaki ve
sosyal yaplilari, buyUkleri tarafindan
degil, populer kulttr, medyatik kisiler,
televizyon ve gindemle belirleniyor. Yani
bilgi, tecrtibeli bireylerin birikimlerinden
stiztlmeden ¢ocug@a aktariliyor. Tele-
vizyon karsisinda bUyulyen cocuklar,
Televizyon yildizlari gibi giyinip, onlar
gibi medyatik kisilige sahip olmak gibi bir
ideale sahip oluyor. Yeni yetisen toplum
altyapisi, rneklerini, kavram ve distnce
yapilarini medyadan aliyor. Kent ici or-
ganizmanin fast-food bilgi tiketiminden
dolayr kanserlesmis kultdr hizla yayilyor.
Aile gelenek ve gdrenekleri, ylzyillarin
birikimiyle sekillenirken, simdinin modern
kultura sdrekli degisim icerisinde ilerliyor.



Yapilan arastirmalar, doganin korundugu Karadeniz'de daha az, ¢arpik kentlesmenin yogun yasandigi go¢ alan biyiksehirlerde ise ruhsal
hastaliklarinin daha yogun yasandigini ortaya koyuyor.

Biz kent hayatinin gonulld bir kélelik
oldugunu biliyoruz. Kentte yasamak,
insanlarin  birtakim  beklentilerine,
birtakim kisisel hirslarina, arzularina,
beklentilerine gem vurma ihtiyaci
olusturdugunu goézlemliyoruz. Oysaki
birlikte yasama kulturu i¢in gerekli olan
atmosferde, 6tekinin, komsunun ve
diger toplum kesimlerinin Snemsenmesi
gereklidir. Hayir isleyen, guzel islere imza
atan, digerinin sikintisini veya yasamsal
standartlarini 6nemseyen insanlarin,
daha iyi bir toplum, daha saglikli bir
yasam alani olusturmada daha basaril
olduklarini biliyoruz. Toplum icerisindeki
dayanigsma ne kadar guclendirilir ve
ucurumlar ne kadar azaltilirsa o kadar
huzurlu ve saglikli bir sehir olacagi su
goturmez bir gergektir.

Sehirlerin yogunlugu-obezitesi, bireylerin
kanser kulturleri benimsemesi ve moda
kaltdrlerin “ben” kavramini meydana
cikartmasiyla had safhaya ulasan prob-
lemler butlindnU beraberinde getiriyor.
insanlarin adalet duygusunun iyi karsi-
landigr -hem hukuki hem de toplumsal
anlamda- esitsizliklerin, gatismalarin,
haksizliklarin olmadigi bir toplum, insan-
larin daha mutlu olacag, ruh ve beden
sagliklarinin daha iyi olacag! toplumdur.

insan kimligini ve kisisel ¢zelliklerini
belirleyen DNA vyapisiyla esdeger,
kentlerin kimliklerini belirleyen bireyin
kultara; artik kiresel dunyanin medya
sistemleri, populerizm akimlarina gére
hirpalanir durumdadir. Populer akimlarin
veya farkll tarzlarin gengler tarafindan
bir anda kabul edilip kanser hucresi
gibi bir anda ¢cogalmasinin sebebi de
aile igerisindeki rol modellerden uzak-
lastiriimig, anlam arayisindaki bireydir.
Hucre zarinin zararll maddeleri igeriye
almamasi gibi toplumlarin stizen ve ince-
leyen yapisi yerine, kabullenen ve direk
olarak ttm mudahalelere acik yapisi,
birey ve sehir hayati agisindan kanserli
bir yaplyt meydana ¢ikartmaktadir.

Organizasyon olarak sehir

Fazla insan, hizli blylme, yetersiz
kentlesme, plansiz yapilasma, fazla
secenek, takipsiz gli¢ sonucu kont-
rolstzlesen sehirler, sadece fiziksel
anlamda degil, ruhsal anlamda da bir
buttnluk icinde degildir. Kent yasami
icerisinde organizasyonda yer alabilmek
icin karsilanmasi gereken ihtiyaglarin
fazlahgl ve glcun yetersizligi, bireyi
kosusturma icerisinde yorulmaya ve
yetersizlik duygusuyla karsi karsiya

birakiyor. insanlik “Nasil daha dogru
yasarim?” sorusunun cevabinin pesinde.
O halde bir durup distnmek gerekiyor.
©® Organizasyondaki bireylerin saglikli
yasami, butiinsel organizasyonun da
saglikli ilerlemesini saglar. Yakin tarihte
Vietnam, Irak, Afganistan gibi savaslar-
dan sonra ABD’de yapilan arastirmalar,
Amerikali savas gazileri arasinda intihara
rastlanma sikliginin savasta 6lenlerden
fazla oldugunu gosterdi.® Ozellikle
ic catisma ve politik kaosun oldugu
Ulkelerde intihar oranlari belirgin bir artis
gostermistir.® Bireylerin yasamlari her
ne kadar “ben” kimligi cercevesinde
sekillense de yasami kiymetlendiren kav-
ram “biz” diyebilmektir. Biz diyemeyen
bireyler, “ben” kavraminin bencilligi,
kibri ve hirsindan etkilenerek kisisel bir
kaos yaslyorlar. Biz, bir bagkasindan
ayri degiliz. Farkli dilleri konustugumuz,
farkl kultarleri paylastigimiz dinya ice-
risinde battncdl bir ruh vardir. Bu ozon
tabakasinin delinmesinin, tim dunyay!
etkilemesi gibi bir bireyin rununda olugan
hasar, toplumsal yapi icerisindeki herkesi
etkilemektedir. Kent yasaminda bireyin
“ben” diyerek olusturdugu yalnizliktan
aldigi gug ve “biz” diyerek olusturdugu
batunlukten aldigi gug farkl yonelimleri
tetikler. insanin kendi icinde bir yolculuga
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¢ikmasi ve kendini fark etmesi iki agsamali
bir stregctir. Birinci asama farkindalik,
ikincisi bilgilendirmedir. insanin bir seyin
Uzerinde dUsUnebilmesiicin énce onun
farkina varmasi gerekir.(" BUtunsel
organizma igerisinde bireye dlsen
sorumluluk, “gerceklestirebilecegi”
sorumluluk oldugu sUrece, bireysel
yukUumltlik de sorumlulugu “en iyi
sekilde” gerceklestirmek olmalidir.

insanlarin kendi yasamlari tizerindeki
kontrol gucunu artirma ve bu sekilde
sagliklarinin iyilestiriimesi olarak tanimla-
nan “sagligi gelistirme”,(? var olan saglik
kosullarindaki farklliklari gidermeyi ve
tlm insanlarin, saglk potansiyellerine
tam olarak ulasabilmesi igin esit olanaklar
ve kaynaklar saglamayi amaglamaktadir.
Bu amaclarin gerceklestirimesinde
sorumluk sadece saglik sektortine
ait olmayip, huktmetler, hikiimet digi
organizasyonlar, gonulld kuruluglar,
yerel yonetimler, endUstri kuruluglar
ve medyanin ortak sorumlulugu ve
isbirligine dikkat gekilmistir.(®

Kentsel yonetimlerin saghk
politikalarinda birey katilimi

Kentsel yonetimlerin saglik politikalari su
dért madde altinda toplanabilir:

1) Saglik egitimi
2) Koruyucu hekimlik
3) Tedavi edici hekimlik

4) Fiziksel, sosyal ve psikolojik rehabi-
litasyon
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Buyuk kentlerde insan saghgini koruma-
da, koruyucu hekimlik ve saglik egitiminin
onceligi ve 6zel bir dnemi vardir. Saglik
sorunlarini ¢6zmus Ulkelerde de yapilan
budur. Halk sagligini korumada temel
hedef hastalik olugsmasini 6nlemektir.(4)
Nitekim hastalik Ureten kosullarin olug-
masini dnlemek hem daha kolay hem
de bireyleri tek tek tedavi etmekten
daha ekonomiktir. Dolayisiyla daha
akilcidir. Ayrica hasta sayisini azaltacagi
icin tedavi edici hekimlik hizmetlerinin
daha kaliteli ve daha etkili bir sekilde
sunulmasini da saglar.!®

Bireyin saglikl bir sekilde yasamasi,
hasta bireyin tedavisinden hem daha
kolay hem de daha ucuzdur. Ancak bu
sUreg, uzun bir zaman diliminde sekillenir.
Saglikl yasam bigiminin olusturuldugu
en onemli altyapi ise kentsel altyapidir.
Insanlarin yeme icme, spor yapma, dina-
mizmleri, hareketlilikleri kent altyapisinin
olusturdugu altyapiyla mUmkdndur.
Bireyin kendi kendinin doktorlugunu
yapmasi ve bireysel saghgina dikkat
etmesi, saglk hizmetlerinin kurumlar
aracigiyla degil, bireyler araciligiyla
ulagsmasini da saglayacaktir.

Saglikli sehirlerin énemli bilesenleri
olarak gorulen halkin hizmetlere katilimi,
ilgili sektorlerin isbirligi ve yerel yonetisim
anlayisi gibi ilke ve kavramlar Belediye
Kanunu'nda, hemsehri hukuku, kent
konseylerinin  kurulmasl, belediye
hizmetlerine gonullt katiimi ve ihtisas
komisyonlari hakkindaki diizenlemelerle
ele alinmasi saglikli sehirlerin uygula-
nabilirligi agisindan énemli gelismeler
olarak kabul edilmelidir.(®

GUnUmUzde kentlerin surddrulebilir,
saglikli ve daha yasanabilir mekanlar
haline getiriimesinde yerel yonetimler
ve toplumdaki tum aktérlere dnemli
sorumluluklar dtsmektedir. Saglikli
sehirler, yerelden kuresele sagladigi
bagla bu sorumlulugun gergeklesti-
rilmesinde 6nemli bir islev gorecegdi
aciktir. Model, toplumun gelismesi,
geleneksel yerel yonetim anlayigi ve
sorumluluklarinda farkli distinebilmeye
istekli olan organizasyonlar ve bireylerin
yasam Kalitesinin artirilmasi icin guclu
bir model sunmaktadir. Bununla beraber
yerel ydnetimler, toplumdaki sorunlari
sadece saglikli sehirler modeliicin aday
olarak ¢dzemeyeceklerinin farkinda
olmalidir.(®

Yasli kent merkezlerinin sikisikligl, yeni
kurulan yerlerin plansiz ve kontrolstz
yapilasmasi, konut, igyeri, otopark,
sanayi bolgesi projelerinin zamaninda
ve yeterince hayata gecirimemesi
kentlerde yasamanin zorlasmasinin
esas nedenleridir. Bu zorluklar gocuk
yetismesini, yashlarin ve engellilerin
hayatin icine c¢ekilmesini, hastalarin

sifa bulmasini, evde veya bir isyerinde
calisan tim kentlilerin temiz ve saglikli
bir cevrede dinlenerek huzur bulmasini
imkansiz hale getirmektedir.(”

Kentler isyeri, sanayi tesisi, okul gibi
kuruluglarin merkezi olmalari ve eko-
nomik nedenlerle insanlarin tercih ettik-
leri yerlesim yerleri olmalarindan 6tard,
barindirdiklari her yastan kent insanina
farkl olanaklar sunabildikleri takdirde
uygarlik merkezlerine dénusebilir. Bu
farkli mekanlar arasinda énceligi, kentin
her yerine dagiimis kisi basina yeterli
yesil alan ve korular alir. DUzenli ve acik
trafik, kaltur tesisleri, agik ve kapali spor
alanlari, lokaller, kullpler, sosyal tesisler,
kresler, cocuk yuvalari, yurtlar, huzu-
revleri, mabetler, mezarliklar, muzeler,
gOsteri, sergi ve fuar alanlari, gindbirlik
piknik alanlari, akvaryum, hayvanat bah-
celeri, milli parklar, géller, géletler, islah
edilmis dereler, deniz kenarlari, gezi ve
bisiklet yollari uygar kentlerin en belirgin
ozellikleridir. insanodlunun yasamak icin
tercih ettigi bu tarz kentler bu 6zellikleri
nedeniyle daha fazla turist cekmekte
ve daha fazla go¢ almaktadirlar. Bu
kentlerin guzelligini korumasi ancak
bu tarz yapilasmanin tim Ulke sathina
yayllmasiyla mumkanduar.('®

Kent yasaminda yonetici rolinde olan
kurum veya kuruluslarin, tipki birimmun
sistem gibi, sehirdeki problemleri deger-
lendirerek en kisa zamanda ve en dogru
sekilde ¢dzUm Uretmesi gereklidir. Bu
sUrecte kurumsal eksende “benim” isim,
“benim” hizmet alanim kavrami yerine
“bizim” sehrimiz yaklasimiyla koordineli
sekilde saglik hizmetlerinin yarattimesi
gereklidir. Dunya kugUk bir kdy haline ge-
lirken birey ulasilamaz ugurumlarla kendi
evrenini olusturuyor. Bu noktada kentin
organizma ve organizasyon islevleri g6z
onune alinarak yapilabilecek analizlerle,
degisken durumlar ve sorunlar tespit
edilmelidir. Kent yoéneticileri gerek saglik
gerekse tum kent ihtiyaglarinin gideriime-
si icin gunubirlik moda kulturler yerine,
kokIU kdlturlerden érneklerle problemlere
yaklagsmalidir. Dustnurlerin, sairlerin
ve bilim adamlarinin birbirlerinin dilini
anladigi bir déntisime ihtiyacimiz var.(®

Sonuc

Toplumunun %80’inin kentlerde yasa-
digr bir Turkiye'de yerel ydnetimlerin
basarisinin bir kolu da saglik olacaktir.
Gerek tek basina saglik alaninda yapilan
calismalar, gerekse saglga katki sagla-
yacak galigsmalarla saglikli sehirler inga
edilebilir. Ancak bu surecgte en dnemli
oncelik, yerel yonetimlerin sagliga bakig
acisidir. Sadece fiziki yatirimlarla degil,
sosyal, sportif alanlar ve sehrin dinamizmi
icerisinde bireyin diger intiyaglari da g6z
onune alinmalidir. Butun bunlar kentsel
yonetimlerin politikalari ve destekleriyle



hayata gegirilebilecek faaliyetlerdir. Ust
kurumlarla koordineli bir sekilde olusturu-
lacak olan projelerin gerek yerel gerekse
ulusal dlizeyde saglik standartlarinin
istenilen seviyeye ulasiimasi agisindan
onemlidir. Uluslararasi alanda yapilan
saglik calismalari ve yUruttlen saglik po-
litikalarinin icerisinde yer almak, saglikla
ilgili belirlenen standartlar duzenlemek
ve gelistirmek hedefiyle calismalar
hayata gecirmek gereklidir.
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Yaslanan Turkiye'ye
saglk politikas! uretmek

Prof. Dr. Sabahattin Aydin

Urkiye ntfusu 2000 yilinda
64,7 milyon iken, 2003 yilin-
da 67,2 milyon, 2013 yilinda
ise 76,5 milyon olmustur.
2023 yilina gelindiginde
84,2 olmasi beklenmektedir.
Gectigimiz on yilda (2003-2013) nufu-
sumuz % 1,14 oraninda artis gosterirken
gelecek on yilda % 1,10 oraninda artig
beklenmektedir. TUIK tarafindan yapilan
projeksiyona gére 2050 yilinda ulke
ndfusumuz 93,5 milyon, 2075 yilinda
ise 89,2 milyon olacaktir. Beklendigi gibi
dogumda beklenen yasam suresi de
artmakta; artik insanlarimiz daha uzun
sUre yasamaktadir. Buglin 76,9 olan do-
gumda beklenen yagsam sUresinin 2023
yilinda 80,2’yi bulmasi beklenmektedir.

Bes yas alti cocuk ntfusumuz 2003
yilinda 6,1 milyon iken 2013 yilinda 6,15
milyon olarak neredeyse sabit kalmistir.
2023 yilinda ise 5,8 milyona dismesi
beklenmektedir. Genel nufus degisimi
ile birlikte degerlendirildiginde on yil
once ndfusun % 9,13'Unu olusturan 5
yas alti gcocuk nUfusu, bugin % 8,04’
dismdustdr; on yil sonra ise % 6,93'e
dugecektir. Yani cocuk nUfusunda
belirgin izafi azama beklenmektedir.

Diger taraftan yash ndfusumuz hizli bir
ivme ile artis gostermektedir. 2000
yilinda 4,4 milyon olan 65 yas tstu nfus,
2003 yilinda 4,5 milyon, 2013 yilinda da
5,7 milyon olmustur. 2023 yilinda bu yasl
ntfusun 8,6 milyon olmasi beklenmekte-
dir. Genel nifusa oranladigimizda, on yil
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once nifusumuzun % 6,68'ini olusturan
yagsli ntfus, bugln % 7,69 olmustur. On
yil sonra ise % 10,24 olacaktir.

TUIK tarafindan yapilan projeksiyona
gore 2050 yilinda tlke ndfusumuz 93,5
milyon, 2075 yilinda ise 89,2 milyon
olacag belirtimisti. Bes yas alti cocuk
ndfusunun bu dénemlerde sirasiyla 4,7
milyon (% 5,01) ve 4,3 milyon (% 4,78)
olmasi beklenmektedir. Gortldugu gibi
2075 yilinda ntfusumuzun azalma trendi
gostermesiyle birlikte dogal olarak gcocuk
nufusu orani da dismeye devam et-
mektedir. 65 yas Ustl yasl ntfus sayilar
2050 yilinda 19,5 milyon (% 20,84), 2075
yilinda 24,7 milyon ( % 27,67) olacaktir.
Azalma egilimi gosteren nufusla birlikte
yaslanmanin hizla arttigi gérdlmektedir.
2070l yillarda ndfusumuzun bir cey-
reginin yasli olacagi anlasiimaktadir.
Yasli nufus orani, diger yas gruplari
ile karsilastirildiginda, yash nufusun
daha yUksek bir artisa sahip oldugu
gorulmektedir. 2013 yilinda Turkiye'de
toplam ndfusun artis hizi %.13,7 iken,
yasl ndfusun artis hizi bunun yaklasik
3 kati fazla olup %.36,2’dir.

Birlesmis Milletlerin ntfus projeksiyonu-
na goére, 2000 yilinda % 6,9 olan dinya
yasli nufus oraninin 2050 yilina kadar
15,6 ya cikacagi tahmin edilmektedir.
Gelismis Ulkelerde bu oran % 14,3
den 26,8'e ¢ikarken gelismekte olan
Ulkelerde % 5,1 den % 14,0 e ¢ikacaktir.
2050 projeksiyonuna goére Ulkemizde
yasl ndfus oraninin % 20,84 olacagina

dikkat edilirse, gelismis ve gelismekte
olan Ulkelerin ortasinda bir yerde dur-
dugumuz gorulecektir,

Calisma ¢agindaki her 100 kisiye diisen
yasl sayisina, yasl bagimlilik orani
denmektedir. Turkiye'de 2013 yilinda
100 calisanin bakmasi gereken yasl
saylisl 11 iken bu sayinin 2030 yilinda
19 olmasi beklenmektedir. 2050 de ise
32,9'u bulacaktir. Diger bir ifadeye her
3 calisana bir yash dusecektir. Yasl
ntfus olarak tanimladigimiz 65 yas ve
Ustundeki kisilerdeki 6nemli derecede
artigin yani sira, bu yasl ntfusun kendi
icindeki demografik degisimi de ¢ok
onemlidir. Gerek hayat kisithligi, gerek
hastalik yuku bakimindan ¢ok daha risk
altinda bulunan 85 yas ve Ustindeki
kisilerin yasli nifus igindeki orani ginU-
muzde sadece % 7,5 iken 2023 yilinda
bu kesimin oraninin % 7,9'a, 2050’de
% 12,3'e ve nihayet 2075'de % 18,8’e
yUkselmesi beklenmektedir.

Yaslilarda hastallk yukd hem siddet
hem de cesitlik bakimindan farklilik
gostermektedir. Yaglilarin baslica saglk
problemleri arasinda, denge problemleri,
depresyon, kanser, kalp hastaliklari,
diyabet, dismeye bagli yaralanmalar,
isitme bozuklugu, gérme bozuklugu,
unutkanlk, agir seyirli grip, osteopo-
roz, pnémoni, Alzheimer ve Parkinson
hastaliklari yer almaktadir. Neticede bu
hastaliklarin hemen hepsi kronik olarak
seyretmekte, daha ¢ok tetkik ve tibbi
tedavi gerektirmektedir. Ayrica yaslilikta



alinan ilaglara bagli olarak uyusma,
reaksiyon zamaninin kisalmasi ve diger
yan etkiler olmaktadir. Bu ylzden disme
ve buna bagl kiriklar gok olmaktadir.
Bunlarin olusturdugu hareket kisitlihgi,
yeni ortaya ¢ikan ¢zUrlUltk hali ve ¢zel
bakim ihtiyaclari ilave yukleri olustur-
maktadir. Yaglilarda entelektlel kapasite
kaybi ve refleks azalmasinin sonucunda
hangi gunluk isleri yapamayacaginin
kesin bir sinirt yoktur. Makine kullanma,
arac kullanma, ocak yakma ve bunun
gibi eylemler bazen yaslilarin sadece
kendilerine degdil gevrelerine de zarar
vermelerine yol agabilmektedir.

Nudfusun yaslanmasiyla birlikte hayat
ve saglik ile ilgili bilim alanlarina ilginin
artmasi dogaldir. Bu itibarla insanlarin
saghgi icin mucadele veren saglik
mesleklerinin karakteri, cesitliligi ve
hatta gorev tanimlari da degisecektir.
Tibbi anlamda yasliligi sadece fiziksel
veya mental kronik hastaliklar agisindan
ele almanin yetersiz oldugu asikardir;
yaslilik dogal seyirli bir fenomendir. Bu
fenomenin iyi anlagiimasi, yaglanmanin
saglikli gerceklestiriimesine yardimci
olacaktir. Gerontoloji yaglanma surecini
inceleyen bir bilim daldir. Anlasilan,
gelecekte bu bilim dalinin daha fazla
one ¢lkmasini, arastirmalarin bu alana
daha fazla yogunlasmasini beklemeliyiz.

Geriatri veya diger bir deyisle geriatrik
tip ise yaslh insanlarin saghgi ile ilgi-
lenen tip disiplinidir. Yagl insanlarda
hastaliklardan ve engellilikten korunma
ve bunlarin tedavisini amaclar. Diger

tip disiplinlerinin yaninda geriatrinin
gelecekte hasta potansiyeli olduk¢a
yUksek bir alan olarak kargsimiza
¢lkmasi muhtemeldir. Genel dahiliye,
kardiyoloji, romatoloji, g6gus hastaliklari,
fizik tedavi ve rehabilitasyon, onkoloji,
alzeimer ve Parkinson gibi hastaliklara
odaklanan kognitif néroloji gibi tip dallari
da yaslanan nufusla birlikte gelecekte
Onemi artan tip disiplinleri olacaktir. Bu
arada gerontologlar, fizyoterapistler, yasli
bakim gorevlileri, evde bakim gorevlileri
ve is ugras terapistleri (ergoterapistler)
gelecekte daha fazla aranan meslekler
mensuplari olacaktir. Tibbi arastirmalarin
ve ozellikle blyuk bir ekonomik sektor
olan ila¢ arastirmalarinin daha ¢ok
kanser basta olmak Uzere yasli hastalik
yUkunud olusturan kronik hastaliklara
yonelik olacagini kestirmek bir kehanet
olmasa gerek.

Yagll insanlara has ihtiyaglarin ve
taleplerin kargsilanmasi birgok yénden
6zellik arz etmektedir. Nasil ki 6zellik
arz etmesinden dolayr cocuk bakimi
geleneksel annelik pratiginden bir
meslege, bir disipline déntsmusse,
yasli bakimi (elderly care, eldercare,
aged care) da, benzer sekilde hizla 6zel
egitim gerektiren bir meslek halini almig
durumdadir. Yasl ntfusun orani arttikga
bu disiplin de gittikce 6hem kazanacaktir.
Yasl bakim hizmeti yurutalirken ihtimal
ki bugun Batida kullanilan bazi kavram-
larla da tanisacagiz. Destekli yagama
(assisted living), giindliz erigkin bakimi
(adult day care), kisa dénem bakicilik
(respite care), uzun sureli bakim (long

Calisma cagindaki her 100
Kisiye dusen yasli sayisina,
yasli bagimhlik orani
denmektedir. Turkiye'de
2013 yilinda 100 c¢alisanin
bakmasi gereken yasli
sayisl 11 iken bu sayinin
2030 yilinda 19 olmasi
beklenmektedir. 2050 de ise
32,9'u bulacaktir. Diger bir
ifadeye her 3 calisana bir
yasli dUsecektir.
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Sekil 1: 2000-2013 yillari arasi 5 yas alti gocuk nlfusu
Kaynak: TUIK, 2013 Ntifus Projeksiyonlar, 2023-2075
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Sekil 2: 2014-2023 yillari arasi 5 yas alti gocuk niifusu projeksiyonu
Kaynak: TUIK, 2013 Ntifus Projeksiyonlan, 2023-2075
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Sekil 3: 2000-2013 yillari arasi 65 yas Ustu nifus
Kaynak: TUIK, 2013 Ntifus Projeksiyonlan, 2023-2075

term care), hemsire bakimevleri (nursing
homes), terminal hasta bakimi (hospice
care), evde bakim (home care), bunlarin
baglicalandir.

Yaglilar engelliligi nedeniyle kendi
baslarina butun ihtiyaglarini géreme-
mektedir. GUnluk hayatlarinda gerek
insan kaynagy, gerek teknolojik araglarla
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Ozel olarak desteklenmeleri ve bu yolla
hayat kalitelerini korumalari saglanmaya
calisilir. Bu duruma destekli yasama
denmektedir.

Cekirdek aile yapisinin yayginlasmasi
ve geng aile bireylerinin neredeyse
tamaminin aktif gunltk hayat temposu
icinde gununU ev diginda gecirdigi bir

hayat tarzina sahip olmamiz nedeniyle
yaslilar gogu kez yalniz kalmaktadir. Yasli
buyUkleriyle ayni evi paylasan ¢ocuklar
bile geceleri refakat etme imkani bul-
maktalar, ancak hayatin yogun temposu
icinde giindlz onlari yalnizliga terk etmek
zorunda kalmaktadirlar. Calisan anne
babanin ¢ocugunu gunduz terk ettigi
cocuk bakimi hizmetine benzer sekilde
yasli bireyi gbzetmek Uizere ortaya cikan
hizmet alanina gtindiiz eriskin bakimi
denmektedir. GUndUz rehabilitasyon
merkezleri, demansli gunluk bakim
merkezleri, psikiyatri gindiz bakim ve
rehabilitasyon merkezleri gibi 6rnekler
verilebilir.

Bazen hane halkinin dinlendirilmesi veya
islerini gérmelerini saglamak amaciyla
bir yasgl veya engellinin kisa sdreli ve
gecici olarak bakiminin Ustlenilmesi bir
hizmet tUrd olarak karsimiza ¢ikmaktadir.
Bazen bu durum tatil, is seyahati veya
ayni evi paylasmama gibi nedenlerle
geceleri de kapsayacak sekilde ve uzun
sureli olabilmektedir. Bu durumda uzun
sdreli bakimdan sdz edilmektedir. Bir
anlamda gecici ve kalici huzur evini
ornek gosterebiliriz.

Yaglilarin sadece destek anlaminda ba-
kima ihtiyaci olmadigini biliyoruz. Cogu
kez sahip olduklari kronik hastaliklar 6zel
saglik bakimini da gerektirmektedir.
Hemsire bakim evleri, saglik hizmeti so-
rumlulugunu da Ustlenen insan kaynagi
ve alt yapi bakimindan daha donanimli
bakim evleri ya da huzur evleri olarak
hizmet gérmektedir.

Cagdas toplum yapisi ve degisen
ihtiyaclar bakimindan bakim ihtiyaci
artmis olan yaslilari bekleyen énemli
bir husus, hayatin son déneminde
gecirdikleri gunleridir. Daha uzun sure
yasayan ve gittikce sayisi artan bir ntfu-
sun dugar oldugu kronik hastaliklar, cogu
kez 6lum nedenlerini olusturmaktadir.
Tedavinin sadece palyatif uygulamalarla
sinirli kaldigi ve hayatinin son dénemini
yasadigi bilinen hasta sayisi gittikce
artmaktadir. Bu hastalarin son gunlerini
saglik kuruluslarinda gecirmesi ciddi
bir yuk olusturmakta ve tedavi edilebilir
hastalarin imkanlarinin zayi edilmesine
yol agmaktadir. Saglik kuruluslarinda
palyatif tedavisi verilip evine génderilmek
istenen bu hastalarin zaten evde bakim
imkanlarinin kit oldugu aile yapilari iginde
yeterince hizmet alabilmesi s6z konusu
degildir. Bu tur hastalarin bakimini Ust-
lenmek Uzere olusturulmus ¢zel bakim
merkezlerinde verilen hizmete terminal
hasta bakimi denmektedir.

Yasli olsun diger kronik hastalar olsun
aslinda en uygun bakim ortami gunltk
hayatini gegirdigi ev ortamidir. Bu hem
ekonomik hem de hasta konforu bakimin-
dan daha uygundur. Ancak hayat kon-



Genel dahiliye, kardiyoloji,

romatoloji, gégus hastaliklari,
fizik tedavi ve rehabilitasyon,
onkoloji, alzeimer ve
Parkinson gibi hastaliklara

odaklanan kognitif néroloji
gibi tip dallari da yaslanan
nufusla birlikte gelecekte
Gnemi artan tip disiplinleri
olacaktir. Bu arada
gerontologlar, fizyoterapistler,
yasli bakim gorevlileri, evde
bakim gdrevlileri ve is ugras
terapistleri (ergoterapistler)
gelecekte daha fazla aranan
meslekler mensuplari
olacaktir.

forunun ve saglikli yasamin gerektirdigi
ihtiyaglarin evde gorulebildigi bir hizmet
modeli olan evde bakim, &zel sekilde
orgutlenme gerektirmektedir. Ulkemizde
yerel yonetimlerle basglayan ve daha
sonra Saglik Bakanliginin tstlendigi bu
hizmet tarzi evde bakim ve evde saglik
bakimi olarak gelistiriimeye muhtagtir.
Sosyal guvenlik semsiyesi altinda daha
kapsamli olarak yapilandirimasina
intiya¢c vardir. Bu kavramlar hizmet
alaninda yer bulurken kendi davranis
bicimlerimiz ve kulttrel yapimiza uyun
olarak dénusturdlebilir ve altlar doldu-
rulabilir. Ozellikle aile kurumunun varlig
ve aile bireyleri arasindaki bagliliklar bazi
hizmetlerin kendi yapimizca yeniden
tanimlanmasini ve yorumlanmasini
gerektirmektedir.

Cekirdek aile yapisinin yayginlagsmasi
ile gittikge yayginlasan yalniz yaglilar
kitlesi olusmaktadir. Boyle olmasa bile
yogun hayat tarzimiz nedeniyle evimizde
birlikte yasadigimiz yasl anne ve baba-
larimizi da gergcek anlamda yalnizliktan
kurtarabilmis degiliz. Fiziksel agidan
bakima muhtag olmasalar bile psiko-
sosyal sorunlarin gelismesi kaginilmaz
olmaktadir. Bugtin yasadigimiz hayat
tarzimiz, eskiden olmayan sorunlari da
Uretmektedir. Gittikge artmakta olan
yasl nUfusun sorunlarinin da ¢ig gibi
buyuyecegdini 6n gérmek zorundayiz.
Bu durumu énleyecek sosyal politikalar
ve saglik politikalar gelistirmek ve ka-
munun bu politikalardaki sorumlulugunu
tanimlamak gerekmektedir.

Yaslilara sosyal faaliyet alanlarinin acil-
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masl, sosyal interaksiyonu saglayacak
ugras! firsatlarini veriimesi, seyahat, soh-
bet, tartisma, dertlesme, dua, ibadet gibi
kognitif egzersiz firsatlarinin yaratiimasi,
ydrayds, aligverig, gondlli hizmet veya
ibadet gibi duzenli eylemlerle gunltk ha-

yatin yapilandiriimasi en basit koruyucu
tedbirlerdir. Anadolu kdy veya mahalle
hayatinda yagslilarin duzenli olarak namaz
kilmak i¢in camiye gitmesi bu gunluk
hayatin yapilandirimasinda énemili rol
oynamaktadir. Camiye gelen kendi ak-
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Tablo 1: Nifus projeksiyonu ile gocuk ve yasli niifus oranlari

2013 % 2023 % 2050 % 2075 %

Toplam | 76.481. 847 84.247.088 93.475.575 89.172.088

5> 6.149.576 | 8,04 |5834544 | 693 |4.683.220 | 501 4259636 | 4,78

65< 5.878.603 | 769 |8.624.483 | 10,24 | 19.484.834 | 20,84 | 24.672.343 | 27,67
Kaynak: TUIK, 2013 Ntifus Projeksiyonlan, 2023-2075
Tablo 3: Yas gruplarina gére yillik niifus oranlar

65-69 70-74 75-79 80-84 85+

2013 34,7 25,6 18,3 13,9 75

2023 37,2 26,9 17,6 10,4 79

2050 29,2 25,9 19,9 12,7 12,3

2075 23,2 21,6 20,6 15,9 18,8

Kaynak: TUIK, 2013 Ntifus Projeksiyonlan, 2023-2075

ranlari ile oturup sohbet etmelerinin, cay
ocagl ve kamelya muhabbetlerinin sosyal
entegrasyon acisindan olumlu etkileri
yadsinamaz. Hedef kitlenin entelekttel,
kulturel ve inang dokusu ile aligkanlikla-
rini dikkate alarak sosyal entegrasyonu
kolaylastiracak ¢6zim yollari bulmak
mumkunddr. Kapall toplumlarda kugutk
mahalle ve kdylerin geleneksel yapilari,
kendiiglerinde bdyle ¢éztmler Uretmisse
de, modern sehir hayatinin konut yapisi,
trafik karmasasi ve yogun is temposu
icinde ¢ozimsUz kalmaktadir.

NUfusun yaslanmasiyla birlikte buglne
dek alisageldigimiz saglik politikalarimiz
da degisiklige ugramak zoruna kalacak-
tir. Oyle ki, daha ¢ok anne-gocuk sagli-
gini dnceleyen kamu saglik hizmetlerinin
gittikge daha kirilgan bir kitleyi olusturan
yasl ntfusu énceleyen politikalara eviril-
mesi kaginilmaz gérundyor. Ezberimize
yerlesmis olan temel saglik hizmetlerini
yasli ntfusa yonelik olarak genisletmek
hatta yeniden tanimlamak gerekecektir.
Saglikl btytme, saglikl annelikten sonra
saglikli yaslanma da 6éncelikli kamu
politikalarinda yer bulmaldir.

Yaglilara yonelik politikalari dogrudan
saglik hizmetleri, temel saglik hizmetleri
ve sosyal hizmetler bagliklari altinda
toplarsak, gelistirilecek politikalarin da
sistematigi ortaya gikar. Kadin Aile ve
Sosyal Isler Bakanligi yaslilara yonelik
sosyal hizmetler, Saglik Bakanhgi temel
saglk hizmetleri ve Sosyal Guvenlik
Kurumu da dogrudan saglik hizmetleri
alaninda sorumluluk Ustlenecektir. Ancak
bu sorumluluk alanlarinin sinirlari sanildi-
g1 kadar net olamayacagindan yaslilara
yonelik politikalarin gelistiriimesinde bu
kurumlarin birlikte ¢alisarak sorumluluk
sinirlarini belirlemeleri, bosluk ya da mu-
kerrerlikten kaginmalari gerekmektedir.

Yaslilara yonelik saglik hizmetleri, yatiri-
larak verilen hizmetler ve ayaktan verilen
hizmetler olarak baslica iki kategori al-
tinda toplanabilir. Kendisine bakamayan
ve evlerinde bakimi mumkudn olmayan
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yaslilar yatirilarak tedavi edilir. Bunun i¢in
cesitli kurumsal érgttlenmeler yapilabilir
veya mevcut saglik kuruluglari icinde
¢6zUm aranabilir. Ancak esas olan yasliyi
kendi ¢cevresinde ve evinde tutmaktir.
Bu amaca ydnelik olarak kamu hizmeti
organize edilebilir. Ulkemizde kismen
yerel yonetimlerin baslattigi sinirl evde
bakim hizmetleri, Saglik Bakanhiginin
girisimi ile saglik sistemimiz icinde sinirli
duzeyde yer almaya baglamistir. Yasliy
evde tutma amacl hizmet alanlarina,
genel ihtiyaclarini gidermek Uzere evde
bakim, destekli yasama, evde hasta
bakimi ve hemsirelik hizmeti, evde
terminal hasta bakimi gibi érnekler ve-
rebiliriz. Yagliyl kendi gevresinde tutmayi
kolaylastirabilmek ve surdurulebilir kilmak
icin 6zellikle giindUz is saatlerinde teslim
alan ve gece evine yollayan merkezler
de kamu hizmetleri arasinda 6rgutlene-
bilir. GUndUz rehabilitasyon merkezleri,
demansli gunltk bakim merkezleri,
psikiyatri giindiz bakim ve rehabilitasyon
merkezleri gibi érnekler verilebilir.

Yasl nUfus igin yapilan kisi basi saglik
harcamalarinin nifusun geri kalanina gére
daha ytksek oldugu bilinmektedir. Farkli
arastirmalara gére 65 yas Ustu yaslilar
icin Kisi basl harcama miktari diger yas
gruplarina gére 2,7 ile 4,8 kat arasinda
degisen oranlarda daha fazla olmaktadir.
Yagl nufusun alt gruplar igin yapilan
harcamalar arasinda da bulyuk farkliliklar
vardir. 85 yag Ustll yaglilarin kisi bagl saglik
harcamasinin 65-74 yas grubuna gore
3 kat, 75-84 yas grubuna gore ise 2 kat
daha fazla oldugu tahmin edilmektedir.

2001, 2006 ve 2011 yillarinin medicare
saglik harcamalarini karsilastiran bir
calismaya gore, 65 yas UstU yaslilarin %
96'sI bu yillarda saglik harcamasina yol
agan hizmet almigtir. On yilda Amerika'da
yaslilar igin yapilan saglik harcamasi
100 milyar dolardan daha fazla artis
goOstermistir (2001: 304 milyar dolar,
2011: 414 milyar dolar).

Ayricayaslilaricin yapilan kisi basi saglik

Tablo 2: Yasl niifus ve yasl nifusun toplam
nufus icindeki orani, 2000-2075

Niifus Yagli nifus | oran %

2000 | 64.730 4.350 6,7
2005 | 68.861 4.647 6,7
2007 | 70.586 4.865 6,9
2008 | 71517 4.893 6,8
2009 | 72.561 5.083 7
2010 73.723 5.328 72
2011 74.724 5.491 73
2012 | 75.627 5.682 75
2013 | 76.668 5.892 7.7
2023 | 84.247 8.624 10,2
2035 | 90.680 13158 14,5
2040 | 92.258 15.243 16,5
2045 | 93175 17476 18,8
2050 | 93476 19.485 20,8
2055 |93.278 20.982 22,5
2060 | 92.717 22.248 24
2065 | 91.800 23.525 25,6
2070 |90.589 24156 26,7
2075 | 89172 24.672 21,7

Kaynak: TUIK, Niifus Tahminleri, 2000-2007, TUIK,
Adrese Dayall Nufus Kayit Sistemi, 2008-2013,
TUIK, 2013 Nuifus Projeksiyonlar, 2023-2075

harcamalarinin zamanla artis hizi, yasl
olmayanlara gére daha fazla olmakta-
dir. Mesela Amerika'da kisi basi yash
saglik harcamasinin yasli olmayanlarin
harcamasina orani, 1987’de 3,0 iken
1990’larda 3,9 olmustur. Medicare
harcamalarinin 1953-87 dilimindeki ana-
lizinde 1-64 yas grubu igin yillik kisi bag!
saglik harcamasi artisi % 4,5 iken, 65 yas
Ustinde bu artis hizi % 8 bulunmustur.
Kisacasl yasli ntfusun kisi basi saglik
harcamasinin daha ylksek olmasinin
yani sira bu gruptaki harcamanin artis
hizi da daha yuiksek olmaktadir.

Yasl saglik harcamalarinin nedenlerini
analiz etmek gok zor degildir. Yukarida
s6zU edilen kronik hastalik yukleri ve
yaslilara ¢zel ilave bakim hizmetleri bu
harcama nedenlerinin baginda gelmek-
tedir. Ayricailag tuketiminin fazla oldugu
dbénem olmasi nedeniyle, ilag endUstrisi-
nin yeniilag gelistirme calismalari basta
kanser ve kalp damar hastaliklari olmak
Uzere yaglilari ilgilendiren hastaliklara
odaklanmaktadir. Bu alandaki ar-ge
maliyetleri ve pazar gelirleri, sinirli dU-
zeyde etkili olan ¢ok sayidailacin yaglilar
tarafindan tuketilmesi yoluyla saglik
harcamalarina yuklenmektedir. Kronik
hastaliklara yonelik olarak gelistirilen
ilaglarin Uretim sektérdndn, énemli bir
finans kaynagini yoneterek dnemili bir



gug¢ olusturdugunu ve ilag tuketim arag-
larini ve bu yolla saglik sistemlerini kendi
clkarlar dogrultusunda yonlendirme riski
tasidigini unutmayalim.

Kisacasi hizla artan yash ntfusun
bagimlihgl, beraberinde getirdikleri
kronik hastalik yUkd ve bu nufus igin
gerekli gérulecek hizmet alanlari, saglk
harcamalarinda ciddi bir artisa neden
olacaktir. Bir sekilde bu kaynak temin
edilse bile yasl ntufusun kisi basi saglik
harcamasindaki yillik artis hizinin daha
yUksek olmasi strdurtlebilirligi tehdit
etmektedir. Yasl bagimlilik oraninin 2030
yilinda 19, 2050 yilinda 32,9’e ulasacak
olmasl bu alanda kaynak tretmenin ne
denli zor oldugunu gostermektedir.

Nufusumuzun hizla yaslanmakta oldugu
dikkate alindiginda saglik finansmaninin
dogal seyri icinde yasllik sorununu
¢cbzmemiz mumkun gértinmuyor. Zira
yasl gruplar talep ettikleri saglik hizmeti
nedeniyle saglik giderlerini kendileri
yonune kaydiracaklari icin sistem di-
ger yas gruplarini ihmal etme ya da
teminat paketlerinde tavizler verme riski
tasimaktadir. Bu yUzden yaslanmanin
getirdigi ek ytk tahmin edilerek saglk
finansmaninin iginde ek bir yasllik but-
cesi olusturulmasi gerekmektedir. Bu
ise yeni kaynak ihtiyaci demektir. Bu
kaynagi, gelistirilecek saglikli yaglan-
may! hedefleyen halk sagligi politikalari,
yasl saglik hizmetleri ve yasl bakimi ile
sosyal destek hizmetleri igin ayri ayr
planlamamiz gerekiyor. Ontimiizdeki do-
nemlerde topluma énderlik edecek olan
siyasetgilerin, kamu saglik politikalarina
yon verecek olanlarin, ilgili kurumlarda
gorev alacak burokratlarin ve halk saghgi
hizmetini Ustlenecek sorumlularin yasl
saghgi politikalarina ve ortaya ¢ikacak
ytktn finansmaninin saglanmasina
6zenle odaklanmasi gerekmektedir.
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alan olarak saglik sistemlerini etkileme gucunu elinde bulunduracaktir.

11- Yagl bakimi yeni bir disiplin halini almaktadir. Bununla birlikte destekli yasama,
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ugrasl firsatlarini verilmesi, seyahat, sohbet, tartisma, dertlesme, dua, ibadet gibi
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yUkun finansmaninin saglanmasina 6zenle odaklanmasi gerekmektedir.

2003 http://www.nejm.org/doi/full/10.1056/NEJM-
5a020614 (Erigim tarihi: 02.09.2014)

6) Ajay Mahal, Peter Berman, A.K. Nanda Kumar:
Health Expenditures and the Elderly: A Survey
of Issues in Forecasting, Methods Used, and
Relevance for Developing Countries. National
Institute of Ageing as part of the Global Burden
of Disease 2000 project. December, 2002 http://
www.hsph.harvard.edu/ihsg/publications/pdf/
HealthExpendituresAndTheElderly.doc (Erisim
tarihi: 02.09.2014)

7) Lisa B. Mirel, and Kelly Carper: Statistical Brief
#429: Trends in Health Care Expenditures for the
Elderly, Age 65 and Over: 2001, 2006, and 2011.
Medical Expendature Panel Survey, Agency for
Healhcare Research and Quality, 2014 http://meps.
ahrq.gov/imepsweb/data_files/publications/st429/
stat429.pdf (Erisim tarihi: 02.09.2014)

8) Istatistiklerle Yaslilar, 2013, TUIK, Tuirkiye
Istatistik Kurumu http.//www.tuik.gov.tr/PreTablo.
do?alt_id=1027 (Erisim tarihi: 02.09.2014)

2014 SONBAHAR SD | 53



[ravay donemindeki ebelik
mesleginin keyifl dogumu

Yrd. Dog. Dr. Filiz Okumus

lkemizde kadin ve ¢ocuk

ndfusu tim ndfusun Gcte

ikisini  olusturmaktadir.

Anne ve bebek hastalik

ve 6lum hizlar bir Ulkenin

gelismislik dlzeyini goste-
ren en 6nemli dlgutlerdendir. Bes yilda
bir yapilan Turkiye Nufus ve Saglik
Arastirmasi (TNSA)na gore bebek ve
¢ocuk 6lum hizlarn son yillarda azalma
gostermesine ragmen hala Avrupa
standartlarina gére ytksek seviyelerde
yer almakta ve Ulkenin dogusu ile
batisi arasinda egitsizlikler bulunmak-
tadir. Ayrica Turkiye, dinyada sezaryen
oranlari en yUksek olan tlkeler arasinda
yer almakta ve cerrahi ve anestezi komp-
likasyonlarina bagl anne 6lumlerinde
artis gozlenmektedir. Bilimsel galismalar,
gebelik ve dogumu ebelerin yonettigi
Ulkelerde anne ve bebek élimlerinin
daha dusuk oldugunu, maliyetin de
dusttgunu bildirmistir.

Ebeligin tarihi, uygarlik tarihi kadar
eskidir. insanligin varolusundan bu
yana her ¢cagda ve her kultirde do-
guma yardim etme, agriyi hafifletme
ve yenidogana bakim verme gibi
gorevler ebelere verilmistir. Ebelik,
eski dénemlerde bilimsellikten uzak bir
meslek olarak algilanmasina ragmen
bugtn dinyada bilimsel ve etik degerler
Uzerine temellenmis profesyonel bir
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Ortadgrenimini 1996 yilinda Kahramanmaras Saglik Meslek Lisesi Ebelik
Bolumu’nde tamamladiktan sonra Saglik Bakanligi kadrosunda ebe olarak
atandi. Gaziantep Universitesi'nde lisans ve ytksek lisans, Marmara
Universitesi'nde doktora egitimini tamamladi. Lisans ve lisanststt egitimleri
sirasinda Sanliurfa, Gaziantep ve Kahramanmaras'ta ebelik yapmaya devam
etti. Kahramanmaras Universitesi'nde Ebelik Bslim Baskani oldu. 2012
yilinda Yeditepe Universitesi'nde Yardimci Dogent unvani aldi. Halen Medipol
Universitesi’nde gérevine devam eden Okumus'un éncelikli galisma alanlari

dogal dogum, cinsel saglik ve kadin saghgidir.

Ebeleri yok ettiginizde kadinlar arasinda paylasilan ve bir grup cerrahin,
erkek kadin dogumcularin, bir araya getiremeyecekleri derin bir bilgi
birikimini de yok etmis olursunuz, ¢linkl cerrahlar ve tibbi egitim

almis doktorlar diinyasindaki dogum ile duygudas kadinlar arasindaki
dogum, fizyolojik olarak ayni sekilde gerceklesmez.

Ebe Ina May Gaskin “Spiritual Midwifery” kitabindan

disiplin olarak saglik meslekleri arasinda
yerini almistir. Ancak Turkiye'de ebeligin
degeri yeterince anlasilamamig ve ebe
profesyoneller yeterince degerlendirile-
memistir. Buglin sezaryen oranlari agi-
sindan gelinen nokta ve anne ve bebek
hastalik ve 61Um hizlari, Turkiye'de kurulu
bir ebelik sisteminin olmayisini gézler
o6nline sermektedir. Turkiye'de ebelik
bir gecis dénemindedir ve yarinlarin
ebelikicin bircok yeniliklere gebe oldugu
dusunulmektedir. Ozlenen ve beklenen
bir ebelik sisteminin yeniden dogusu icin
kaliteli bir ebelik egitimine ihtiyac vardir.
Bu yazinin amaci; gegmisten gindmuze
Turkiye'de ebelik egitimi, meslegin icrasi
ve sorunlarini analiz ederek ginumuz
ihtiyaglarina uygun bir ebelik sistemi
onerisi sunmakiir.

Ebelik egitiminin tarihcesi

Eski caglarda Asurlularda, Cinlilerde,
Misirda, Antik Yunan'da, Hititlerde
ve Romalilarda ebelik meslegi vardir.
Atina’nin en taninmis ebesi, Socrates’in
annesi Phaenarete idi. Efesli Soranus
M.S. 98- 138'de ebelikle ilgili ilk kitabi
yazmistir.  “Gynaecology” adli bu
kitabinda ebelerin tagimasi gereken
ozelliklerden bahsetmistir. Dunya'da
ilk ebelik okullari; Fransa'da (1673),
Almanya’da (1701) ve Londra’da (1725)
kurulmustur. Osmanli imparatorlugu’'nda

ise ebelik egitimine 1840’da Avrupa’dan
ebe hocalar getirtilerek Tibbiye Mektebi
blUnyesinde baslanmigstir. Ebeler, hareme
girebilen ve Ulkede bagimsiz ¢calisabilen
en 6nemli saglik ¢alisanlarindandir.

Turkiye tarihinde bilimsel bir temele daya-
nan ilk ebelik egitimi 1909'da Dr. Besim
Omer Akalin énderliginde Istanbul’'da
kurulan ebelik okulu ile baglamistir. Bu
okula 30 yasiniagmamis kadinlar alinmis
ve ders programinda klinik uygulama-
lara agirlik verilmistir. Uzun yillar ebelik,
usta-cirak iligkisi seklinde anneden kiza
gecen bir meslek olarak gérdlmus ve
“ara ebesi” dedigimiz diplomasiz ebeler
tarafindan yUratdimustar. Cumhuriyet’in
kurulusundan sonra ilk ebelik okulu
Haydarpasa Tip Fakultesi bunyesinde
aclimig, ortaokulu bitiren kiz 6grencilere
Ug yil streli ebelik egitimi verilmistir. Ana
Slumlerinin oldukga yuksek olmasi, ebelik
hizmetlerinin bir takim kurallara bagl
olarak yUruttlmesi ihtiyacini glindeme
getirmis ve 1928 yilinda “Tababet ve
Suabat-1 Sanatlarinin Tarzi icrasina Dair
Kanun” ile egitim almamis (diplomasiz)
ebelerin doguma yardim etmeleri yasak-
lanmis ve su¢ saylimistir. Bu kanunun
ardindan 1937'de dogumevleri blnye-
sinde agilan kdy ebe okullari, 1961'de
dogumevlerinden ayrilarak 1978’e kadar
ebe yetistirmeye devam etmistir. Bu
tarihten sonra 1978- 1979 egitim 6gretim



yilinda artik ebelik egitimi Saglik Meslek
Liseleri’'nde verilmeye baslanmistir.
Saglik Bakanligrna bagl olarak kurulan
bu okullarda il merkezlerinde ebelik,
ilce merkezlerinde hemsirelik ve saglik
memurlugu bolumleri ile mufredatin
%40’ normal lise derslerinden %60'|
meslek derslerinden olusmustur. Avrupa
Birligi normlarina uygun olarak bu liseler
1996'da kapatildiysa da 2001 yilinda
yeniden agllarak 2004 yilinda Milli Egitim
Bakanligr'na devredilmistir. Guntimuzde
ise lise seviyesinde ebelik egitimi tama-
men terk edilmis durumdadir.

Ulkemizde ebelik alaninda lise sonrasi
egitimin baglangici 1985- 1986 egitim
ogretim yilina rastlar. Bu egitim 6gre-
tim yilinda Saglk Hizmetleri Meslek
Ylksekokulu binyesinde 2 yillik Ebelik
Onlisans egitimine baslanmistir. Uzunca
bir siire ebelik alaninda lise ve 6nlisans
egitimleri bir arada yUratilmus olmasina
ragmen gorev, yetki ve sorumluluk ayrimi
yaplimamistir. Ardindan saglik meslek
liselerinin kapatiimasi ile ayni ddnemler-
de ebelik dnlisans egitimlerine de son
verilmigtir. 1997- 1998 egitim 6gretim
yilinda ttim Saglik Meslek Lisesi binalari
Saglik Yuksekokulu'na dénusturdlimus
ve artik ebelik egitimi 4 yillik lisans
duzeyinden egitim seklinde yuruttlmeye
baslanmistir. Turkiye'de su anda ebelerin
akademik ylkselmelerinin 6ninde her-
hangi bir engel bulunmamaktadir. Bazi
Universitelerde 2000 yilindan bu yana
ebelikte yuksek lisans programlari, 2012
yllindan bu yana ise ebelikte doktora
programlari devam etmektedir.

Ebelik egitiminde sorunlar

Profesyonel ebelik hizmetlerinin verildigi
Hollanda, Belgika, Danimarka, Norveg
ve Finlandiya gibi Ulkelerde sezaryen
oranlar disuk, anne ve bebek 6lim hiz-
lar gerilerdedir. Turkiye'de profesyonel
ebelik hizmetleri yeterince gelismemistir.
Uluslararasi Ebeler Konfederasyonu
(ICM), dunyada ebelik hizmetlerinin ye-
terince gelismedigi Ulkelerde, problem-
lerin ebelik egitiminden kaynaklandigini
belirtmistir.

Dunyada ebelik egitimi onceleri
hemsirelik egitimi Uzerine 1- 2 yillik
sertifika veya master programi seklinde
yUrUttlmekte ise de bu egitim istenen
dizeyde ebelik bilgi ve becerisine
sahip ebelerin yetigtiriimesine katki
saglamazken egitim suresini ve mali-
yeti arttirmis ve meslege aday olan kisi
sayisinda azalmaya neden olmustur. Bu
problemler nedeniyle ebelik egitiminin
hemsirelik egitiminden ayrilarak direk
ebelik programlarina girisin saglanmasi
seklinde duzenleme yapilmistir. Avrupa
Birligi (AB) direktiflerine gore standart
ebelik egitiminin temel egitim sonrasi
en az 3 yil (4600 saat) olmasi yaninda

Duinya Saglik Orgutt (DSO) ve meslek
dernekleri ebelik egitiminin hemsirelik
sonrasi 1- 2 yillik eg@itimler seklinde
olabilecegini ifade etmislerdir. Kaliteli
ve nitelikli ebelik hizmetlerinin verildigi
Hollanda, Almanya, Birlesik Krallik, Yeni
Zelanda gibi Ulkelerde ebelik egitimi
temel egitim sonrasi 3- 4 yillik lisans
egitimi modeline dayanmaktadir.

Turkiye'de son 16 yilda ebelik egitimi agi-
sindan olumlu gelismeler olmus, ebelik
egitimi 11 yillik temel egitim sonrasi 4
yillik lisans egitimine cikariimisg, ebelikte
ylksek lisans ve doktora egitimlerine
baslanmistir. Ancak egitim, niceliksel
olarak her ne kadar AB standartlarinda
gorinse de niteliksel yonden AB
standartlarina uygun bir ebelik egitim
sistemi kurulamamistir. Bunun en temel
nedeni 1996 yilinda Universitelerde,
egitim ve fiziki alt yapi olusturulmadan
ebelik bolumlerinin agiimasidir. Ayni yil
saglik meslek lisesi binalari Universitelere
kiralanmis ve saglik yiksekokullari bin-
yesinde ebelik bolimleri aciimigtir. Ebelik
boélumleri bu binalara sahip oldugu

Turkiye'de son 16 yilda
ebelik egitimi acisindan
olumlu gelismeler olmus,
ebelik egitimi 11 yillik temel
egitim sonrasi 4 yillik lisans
egitimine cikarilmig, ebelikte
yuksek lisans ve doktora
egitimlerine baslanmistir.
Ancak egitim, niceliksel
olarak her ne kadar AB
standartlarinda gértnse

de niteliksel yonden AB
standartlarina uygun

bir ebelik egitim sistemi
kurulamamistir,
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halde saglik meslek lisesi ddbnemindeki
kUtuphane, laboratuvar, teknik oda ve
egitimci alt yapisini kaybetmistir.

Ebelik egitimin 4 yillik lisans egitimi du-
zeyine cikarildigi ddnemde Universitede
egitim verecek dlzeyde ebe egitimci ve
akademisyen bulunmadidi igin hemsire-
lik, tip, biyoloji, veterinerlik gibi saghgin
diger alanlarindan mezun egitimciler
eQitim vermek durumunda kalmistir.
Oysa ebelik alaninda egitimci olabilmek
icin ebelik bilgisine sahip olmak gerekir.
Gundmuze kadar gelen sUre igerisinde
ebe akademisyen ve ebe egitimci
sayisi hala yetersizdir. Ebelik bolimu
egitimcilerinin kendilerini gelistirmelerine
katkida bulunacak yeterlilikte kurslar
bulunmamaktadir. Egitimci sayisinda
yetersizlikler ve calisma saatlerinin
yogunlugu nedeniyle egitimciler kendi
gelisimleri icin seminerlere ve kurslara
katiimada guclukler yasamaktadir. Ebe
egitimcileri ve klinisyen ebeleri bir araya
toplayan, bilgi ve deneyim paylasimina
dayall Universite- hastane igbirligi
sistemleri mevcut degildir. Universite-
lerin ebelik bélumleri arasinda bilgi ve
kaynak paylasimina yonelik iletisim aglari
kurulmamustir.

Ebelik alaninda egitimci kalitesi yaninda
ogrenci kalitesi de istendik duzeyde
degildir. Ebelerin sistemdeki varligi
aclk ve net olmadigi ve ebeligin tani-
timi yeterince yapilamadigindan dolayi
Universite tercihi yapacak olan gencler,
ebelik mesleginin éneminin farkinda
degildir. Anne ve cocuk sagligi alaninda
hedeflere sahip 6grenciler dahi ebeligi
tanimadiklarindan hemsirelik ya da tip
tercihi yaparak anne ve gocuk saghgi
alaninda branslasmayi planlamaktadir.
Sonug olarak ebelik bélumlerine bilerek
ve isteyerek kaydini yaptiran 6grenci sa-
yisi gok azdir. Bu durum da égrencilerin
egitimleri sirasinda motivasyonlarinin
olduk¢a dusmesine neden olmaktadir.

Ebelik mezunlari mezuniyet sonrasinda
egitim aciklarini kapatmak icin kurs arayi-
sligindedir. Ebeler icin hizmetigi egitim-
ler Saglik Bakanhg tarafindan ve resmi
onaylari olmasa da bazi 6zel kuruluglar
tarafindan yuruttlmektedir. Sistemde
mevcudiyetini devam ettiren hizmet ici
egitimler selale sistemi ile veriimektedir.
Merkezde yetistirilen egitimciler iller
bazinda egitimci yetistirmekte ve bu
egitimciler illerde ebelerin egitiminden
sorumlu olmaktadir. Bu egitim metodu-
nun tabana indikge kalitesinin dustugu
gerekgesiyle dinyada terk edilmigtir.
Su anda Universitelerde verilen ebelik
egitimini ve 6zel ve kamu kuruluglarinda
ebeligi ilgilendiren alanlarda verilen
egitimleri denetleyen ya da standartlarini
belirleyen bir stire¢ bulunmamaktadir.
Hatta ebelik bolumlerinin ve diger egitim
veren kuruluslarin mufredatlarinin AB

56 | SD SONBAHAR 2014

ve DSO tavsiyelerini yorumlayis bigimi
birbirinden farklilik g&stermektedir.
Kimi &zel kuruluglarin ebe okulu ya da
dogum koclugu egitimi adi altinda ebe
yetistirmeye soyunmus olmalari hayretle
karsiladigimiz durumlardir. Egitim veren
tim kurumlarin 6zerk bir yapida olmasi
dikkat ¢cekicidir.

Turkiye'de ebelik egitiminde sorunlar,
sadece egitimden degil, kurulu bir
ebelik sisteminin  olmayisindan da
kaynaklanmaktadir. Ulkede genel bir
hemsire sikintisimin  olmasi yillarca
ebelerin, hemsire olarak calismasina
neden olmustur. Son hemsirelik yasasi ile
birlikte 2007 yilinda ebelik, hemsirelikten
ayr bir meslek olarak kabul edilmesine
ragmen aile sagligl merkezlerinde aile
sagliginin énemli bir bileseni olan ebe,
“aile sagligi elemani” adi altinda hemsire,
saglik memuru ve acil tip teknisyeniile ayni
tanimda birlestirilmistir. Ulkede sezaryen
oranlarinin yiksek olmasi, dogum éncesi
ve sonrasl takiplerin hekimler tarafindan
yapiliyor olmasi, cogu Universitede yetisen
ebelerin, yetersiz klinik becerilerle mezun
olmasina neden olmustur. Ebelik 6gren-
cileri, egitimleri sirasinda ideal ebelik
modelini benimsemis olsalar dahi stajlari
ya da profesyonel calismalari esnasinda
teorik bilgilerine uygun klinik ortam bula-
mamakta ve sonug olarak ideal ebeler
yerine sistemin ebeleri yetismektedir.

Kamu ve 6zel kuruluglarda ebelerin
ebelik yapmalari 6nUnde birgok
engeller bulunmaktadir. Hastaneden
ayrilarak ebelik ofisi agmak suretiyle
alanda serbest olarak ¢alisan ebelerin
haklarini koruyacak ve calismalarini
denetleyecek destek sistemleri mevcut
degildir. Meslek mensuplari kendi gaba-
lari ile meslegini icra etme mUcadelesi
vermektedir. Dogumlarina ¢cagirildiklari
gebelerin dogumlarini evde yaptirmalari
konusunda desteklenmemekte ve evde
dogum igin kanuni engeller vardir. Takip
ettikleri gebelerin dogumlari esnasinda
hastanelerde kabul gérmemekte ve
dogum salonlarina alinmamaktadirlar.
Durum bdyle olunca serbest ebelerin
yaptigiis, dogum destekgiliginden éteye
gidememektedir.

Ebelikle ilgili mesleki sorunlar yaninda
yonetimsel agidan da sorunlar mevcut-
tur. Hastanelerde ebelik koordinatorlugu
ve ebelik hizmetleri hakkinda egitim
strecini takip eden bir egitim birimi
bulunmamaktadir. Ebelik, yonetim ve
e@itim anlaminda hemsireligin icinde
kaybolmus durumdadir.

Ulkemizde AB standartlarina uygun
olarak ebelikte lisans, yuksek lisans,
doktora egitiminin mevcut oldugunu
kabul edip diger tim gercekleri gor-
mezlikten gelmek, ebelik mesleginin
zamanla yok olmasindan baska bir ise

yaramayacaktir. Basta kanun yapicilar
olmak Uzere Universitelerde ebe akade-
misyenler, klinisyen ebeler, Ulkenin en
periferinde meslegini yerine getirenler
de dahil olmak Uzere bu dar bogazdan
¢lkmanin yollarini bulma konusunda
beyin firtinasi yapmali ve herkes elini
tasin altina koymalidir. Hukimet yetkilileri
anne ve cocuk sagligr hakkinda kanunlar
yaparken, sezaryen oranlarini azaltmak
icin calismalar gerceklestirirken artik
ebelerin varligina ve guclendiriimesi
gereg@ine gozlerini kapatmamalidir.

Co6zim onerileri

Kuresellesme, saglik reformlari, hizla
gelisen bilim ve teknoloji, halkin beklen-
tilerinde degisikliklere neden olmus ve
daha donanimli profesyonellerin yetisti-
rilmesine gereksinim ortaya ¢cikarmistir.
Ulkemizde toplum saghgi ile ilgili meveut
problemlere kalici gézumler getirilmesi
icin ebelik egitiminde saglam bir teorik
alt yapiya ve kanit temelli uygulamalara
dayanan pratik yaklagima ihtiyag vardr.
DSO, UNICEF ve UNFPA ana cocuk
saghgr ve temel saglik hizmetlerinin
basarili bir sekilde yarttiimesinde ebelik
eQitiminin gUclendirilmesi gerektigi
vurgulanmaktadir.

Uluslararasi Ebeler Konfederasyonu
(ICMYna gore kaliteli ve nitelikli ebelik
egitimi icin akademik kadrolarda gérev
alacak egitimcilerin ebelikle ilgili alan
deneyimine sahip kalifiye yetismis
elemanlar olmasi 6nem tagimaktadir.
Universitelerdeki ebe akademisyen-
lerin Klinik deneyimi olmasina 6zen
gosteriimeli, yeni klinik ortamlarn ve
yeni egitim modellerinden haberdar
olmalarr igin egitici egitimlerine yénelik
hizmet ici egitimler planlanmalidir. Ebe
akademisyenlerin sayisinin arttiriimasi
icin calismalar yapiimali, ebelikte yiksek
lisans ve doktora programlari yaygin-
lastirimalidir. Ebelik alaninda akademik
kariyer yapmak isteyen gencler, gelismis
ebelik sistemi olan Ulkelerde egitim
almalar konusunda desteklenmelidir.

Ebelik egitimine alinacak 6grenciler
6zel yetenek sinavi ile alinmalidir. Bir
meslegin basarisi igin o meslek men-
suplarinin yaptiklari isten keyif almalari
esastir. Ogrencilerin ebelik meslegine
adim atarken biyolojiye ilgili ve bu alanda
basarill, kadinlara yardim etmekten ve
bebek bakimindan hoglanan, bedenen
saglikli, sorumluluk duygusu yuksek,
iletisim yetenekleri gelismig, sabir ve
hosgori sahibi, esnek calisma saatlerine
sahip olmak isteyen, kendi kararlarini
kendisi verebilen ve ebelik bilincini
taslyabilecek kisiler olmasina énem veril-
melidir. Ebelik béltimlerine dgrenci alimi
6zel bir komisyon tarafindan yapiimali ve
Ozellikle ebe olmaya istekli 6grencilerin
segimine 6zen gosteriimelidir.



Ebelik alaninda verilen egitim mufredati
ebelerin rol ve sorumluluklarina dayali
olarak gelistiriimelidir. Ayrica Saglik Ba-
kanligi, ebelerin gorev tanimlarini okulda
alinan egitimi, alanda uygulamalarina
izin verecek sekilde yapilandirmalidir.
AB uyum surecinde Turkiye'de ebelik
egitimi ve ebenin gérev tanimlari AB
direktiflerine uygun sekilde yapiimali ve
bu tanimlar sadece kagit Uzerinde kal-
mamali, uygulanmasi ve denetlenmesi
icin destek sistemleri olusturulmaldir.
Ayrica ebelerin yetki ve sorumluluklari
saglik ekibi icerisinde bulunan diger
Uyelere de duyurulmaldir. Cogu AB
Uye Ulkelerde saglik mesleklerinin
lisans egitimini denetleyen ve belli stan-
dartlarda surdurtlmesine destek olan
konseyler bulunmaktadir. ingiltere’de
ebelik ve hemsirelik alaninda mesleki
lisanslastirma islemleri Hemsirelik ve
Ebelik Konseyi (NMC) tarafindan yerine
getirilmektedir. ingiltere’de ayni zamanda
pratisyen hekimler Genel Tip Konseyi
(GMC)'nden, diger saglik personelleri
ise Saglik Meslek Konseyi (HPC)'nden
lisans almak durumundadir. Ulkemizde
saglk mesleklerinin hizla arttigi ve
her gecen gun sayisi daha ¢ok artan
saglik Universitelerinin denetlenmesi ve
saglik meslek egitiminin belli standartlara
temellenmesiigin acilen bunlar gibi kon-
seylerin kurulmasina gereksinim vardir.
Mezuniyet dncesi egitim kurumlarinin
denetlendigi gibi mezuniyet sonrasi
egitim veren kuruluslar da bu konseyler
tarafindan denetlenmeli ve yeterliligi
tasdik edilmelidir. Ebelik hizmet igi
egitimi, uluslararasi kabul gérmus egitim
icerigine sahip kuruluslarla, kaliteli ebelik
egitiminin yUrGtaldagu Universiteler ve
ebelik dernekleri ile igbirligi halinde
yurattlmelidir.

Gecmiste saglik ocagindaki ebelerle
hastanedeki ebeleri birbirinden ayiran ve
ebelere saglik ocaginin en genis calisma
alaniniancak en az yetkisiniveren, ebenin
yaptiramadigr dogumu hemsire yaptirir
diyerek Ulke gerceklerinden uzaklasan
yasalar yeterince basarili olamamigtir.
Ebelik hizmetlerinden ve ebelerin gbrev
yetki ve sorumluluklarindan gereken
verim alinmasi igin Universite ve bolge
hastaneleri bunyesinde “Ebelik Hizmetle-
ri Koordinatérligd” kurulmalidir. Hastane
bunyesinde kurulan bu koordinatérltk,
hastanedeki ebelik hizmetleri ile birlikte
boélgedeki saha calismalarini ve Universi-
te ile ighirligi halinde egitim calismalarini
da yurttmelidir.

Ebelikte birinci basamak saglik
hizmetleri, ikinci basamaktan ayri
dustnulemez. Koordinatérligun saha
calismalari ayaginda; hastaneye bagli
olarak galisan “aile ebesi” olmalidir ve
aile ebeleri bolgesindeki gebe, lojusa ve
yenidoganin izlem ve bakimi, dogumun
evde izlenmesi ve hastaneye sevki,

gerekirse evde dogum, kadin saghg!
hizmetleri egitim ve danismanlhig, aile
planlamasi ve bagisiklama hizmetleri,
kadin kanserleri kontrol ve tarama
hizmetlerini yarttmelidir.

Hastane hizmetleri ayaginda ebeler;
dogum 6ncesi, dogum ve dogum sonu
kliniklerde, riskli gebelikler ve yenidogan
yogun bakim Unitelerinde, dogum acil
servis, kadin hastaliklari ve dogum ame-
liyathanesi, kadin hastaliklari kliniklerinde
aktif olarak rol almalidirlar. Dogum klinik
ve poliklinikleri, ebelerin gérev alani
olarak yeniden duzenlenmelidir. Ante-
natal ve postnatal kliniklere bagvuran
gebelerin bakim, izlem ve egitimleri bir
ebe tarafindan yapiimali ve dogumlari
ebe esliginde gerceklesmelidir. Normall
dogumlardan ebeler birinci derecede
sorumlu olmall ve yenidogan bakimi
ebelerin gézetiminde yapilmalidir. Riskli
gebelik, riskli dogum, riskli yenidogan
uzman hekime sevki ebelerin yetkileri
dahilinde olmalidir.

Koordinatérligun egitim ve arastirma
ayaginda; birinci basamakta ve hasta-
nede ebelik hizmetlerinin kalite deger-
lendirmesi, ebelerin hizmet igi egitimi ve
ebelik hizmetleri hakkinda arastirmalar
yapilmalidir. Ebelikte klinik egitim ¢nemli
bir yer teskil etmektedir. Koordinatérltige
ebe egitimi icin gereken sorumluluk ve-
riimelidir. Klinik egitimler, koordinatérlige
bagli klinik egitimci ebeler ile 6gretim
Uyesi ile isbirligi halinde ydrattimelidir.
Yine birinci basamakta ve hastanede
calisan ebelerin denetlenmesi ve egitimi
de ayni sekilde ebelik bolumUu 6gretim
Gyeleriile isbirligi halinde yUruttimelidir.

Sonu¢

Sonug olarak Turkiye'de ebelik alaninda
hem egitimsel hem yonetsel hem de
sistem agisindan sorunlar bulunmakta-
dir. AB uyum surecinde olan Ulkemizde
yeni bir ebelik sisteminin kurulmasi ka-
¢inilmaz gibi gérinmektedir. Bir Ulkenin
gelismislik dlzeyini gdsteren anne ve
yenidogan hastalik ve 6lim hizlarinin
dusurdlmesi igin Turkiye'de ebelerin en
iyi sekilde degerlendiriimesi amaciyla
gereken adimlar atilmalidir. Gerek Univer-
site gerekse saglik kuruluslari bazinda
ebelik yeniden yapilandiriimalidir. Bu
sUrecte ebe akademisyenler ve klinisyen
ebelerle igbirligi yapilmali ve Universite
ve hastaneler arasi iletisim aglari olus-
turulmalidir.

Ebelik bir sanattir ve ebesiz kalmig bir
milletin hayat damarlarindan biri kopmus
demektir. Tarkiye'de ebelik, travay déne-
mindedir. Ebelik meslegi adina keyifli bir
dogumun gerceklesmesi icin gereken
saygl, sevgi ve isbirligini her meslek
mensubu kendi kdklerinde bulacaktir.
Annelerin dogumda tibbi midahalelere

degil mahremiyete, saygiya ve sabirli bir
bekleyise, bebeklerin ise dogumdan
sonra annesinin sicak gdgstne, nefesine
ve kalp atiglarina ihtiyaci vardir. Bu da
kaliteli bir ebelik bakimi ile mimkdindur.
Kaliteli ebelik bakiminin temelleri ise
ebelik egitimi sirasinda atilir.
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GOC ve enfeksiyonlar

Prof. Dr. Recep Oztiirk

6¢, insanlarin yasadiklari

bélge veya Ulkeleri degis-

tirmesidir. insanlik tarihinin

baslangiciyla birlikte var

olan gog, kisi, aile, klictk

veya blyUk topluluklarin
kendi istekleri veya degisik zorunlu du-
rumlar [ekonomik sebepler (issizlik, daha
iyi yasam arzusu vd.), afetler, felaketler,
guvenlik sorunlan (terér vd.), savas,
srgiin...] sonucu meydana gelmektedir.
Farkli sekillerde siniflamasi yapilan gég,
Ulke ici (mevsimlik/gecici, strekli) veya
Ulke disi (uluslararasi) (topluluklar halinde
go¢, duzensiz gogmen: geldigi Ulkede
bulunmak i¢in yasal hakki olmayan kisiler)
g6¢ seklinde kabaca ikiye ayrilir. Dinyada
yaklasik 200 milyon kisi (dinya ntfusunun
%2,7’si) gé¢cmen olarak dogduklari tlke
disinda yasamaktadir. Gog alan Ulkelerin
basinda ABD (800-900 bin/yil), AB ve
diger OECD Ulkeleri gelmektedir.

Son yuUzylin ik yansinda ozellikle
Balkanlardan bulylk sayida goé¢ alan
Ulkemize son yillarda degisik Ulkelerden
(Suriye, Irak, Iran, Afganistan, Somali
vd.) 6nemli sayida gé¢cmen gelmistir.
Ulkemizde uzun yillardir stiren ic goég
(Dogu Anadolu, Guneydogu Anadolu
ve Karadeniz bolgesinden istanbul,
izmir, Ankara, Mersin vd. Marmara, Ege,
Akdeniz illerine gé¢) sorunu yasanmistir
ve kismen devam etmektedir. Korfez
savagl déneminde (1991 ve sonrasi)
Ulkemizde Kuzey Irak’tan gelen gegici bir
g6¢ yasanmistir. Son yillarda gok dnemli
ve giderek artan Suriye’den gelen ve sayisi
bir milyonu asan gé¢men sorunuyla karsi
karstya kalinmistir. Ulkemiz ayrica, degisik
Avrupa Ulkelerine multeci olarak gitmek
isteyenlerin ana kavsagindadir.

Gocler neden olduklari sosyal sorunlar
yaninda degisik hastaliklar icin risk
olusturmaktadir. En sik gorilen géc¢
iliskili hastaliklar enfeksiyon hastalikla-
ndir. Enfeksiyon hastaliklar disinda, acil
hastaliklar, kazalar (Ornegin denizde

58| SD SONBAHAR 2014

1962 yilinda ikizdere'de (Rize) dogdu. Tulumpinar Kéyt Mehmet Akif
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Bilimsel Danisma Kurulu Gyesidir.

batan teknelerde meydana gelen élumler,
mayin patlamasi vd.), psikolojik sorunlar/
psikiyatrik hastaliklar (depresyon, kayg!
bozuklugu, post travmatik stres vd.),
beslenme bozukluklari/cocuklarda bu-
yUme ve gelisme geriligi, bocek ve yilan
sokmasi, dis sorunlari (gUrdkler, apse,
jinjivitvd.) gégmenlerde sik gorulen diger
hastaliklardir.

Daha dnceleri sadece belirli bolgelerde
gorulen veya ilgili yerlerde daha sik goru-
len enfeksiyon hastaliklarinin gé¢ edilen
bolgede gorilmesi veya insidansinin
artmasinda veya bu hastaliklarin kiresel
Olcekte gérulmesinde goclerin cok dnemli
etkisi vardir. Go¢ edilen bélgede daha
once gorulmeyen hastaliklarla ilgili tani
sorunlari ve tanida gecikme konunun
diger bir olumsuz yontduar. 2003 yilinda
Cin'de rezervuar olan hayvanlardan
insanlara bulasan ve ardindan seyahatler/
g6gler sonucu Kanada, ABD, AB Ulkeleri,
Asya Ulkelerine (~30 Ulke) yayllan SARS
seyahat ve géclerin bulasici hastaliklarin
yayllmasindaki énemli etkisini gdstermistir.

Basta bakteriler olmak Gzere enfeksiyon
hastaliklar etkenlerine kargl gértlen
antimikrobiklere kargi direncin didnya
genelinden yayginlasmasinin bir nedeni
de géclerdir. Enfeksiyon hastaliklari, gé¢
oncesi yasanan bolge, gb¢ yolu ve gbg
edilen bolgede bulagabilir. Ozellikle ic
goéclerde, gécmenler yanlarina hay-
vanlarini da beraber géttrebildiginden
zoonotik enfeksiyonlar da gé¢ ve enfek-
siyon kapsaminda dikkate alinmalidir.
Ayrica kus vd. hayvanlarin gécleri de
¢ok 6nemlidir. Kus gribinde vd. bazi
enfeksiyon hastaliklarinda kuslarin gégleri
ile kitalar arasi yayiim sz konusudur. Son
yillarda H5N1 influenza virusunun farkli
kitalara yayllmasi konunun bir érnegidir.
Son gunlerde dunya glindeminde olan
Ebola atesi hastaliginin da goclerle iliskisi
Uzerinde durulmaktadir. Gocle iligkili sik
gorulen enfeksiyon hastaliklar tablo1'de
sunulmustur.

Gécle iliskili enfeksiyonlar

e ishal (Salmonelloz (tifo ve tifo digl
salmonelloz), sigelloz (basilli dizanteri),
kampilobakteriyoz, kolera, giardiyaz,
amipli dizanteri)

e Sitma vd. parazit hastaliklari (cengelli
solucan enfeksiyonlari, askariyaz, kist
hidatik, leismanyoz, sistozomiyaz, filari-
yaz, uyuz)

e Tuberkduloz,

¢ Bruselloz,

¢ Riketsiyoz

® Leptospiroz

e Viral enfeksiyonlar (kizamik, sugicedi,
hepatit A/B/E vd., grip; viral hemorajik
atesler: deng atesi, Kinm Kongo kanamali
atesi, Ebola kanamali atesi, Marburg virus
enfeksiyonu, Hantavirus enfeksiyonu,
Lassa atesi, Arjantin hemorajik atesi vd.)

¢ Cinsel temasla bulasan enfeksiyonlar
(HIV enfeksiyonu, gonore, sifiliz)

Gdgmenlerde gorulen enfeksiyon hasta-
Iiklarinin bulasma sekli ve zamani asagida
Ozetlenmigtir:

1) Gégmenler, ayrildiklari Ulkede preva-
lansi yUksek hastaliklar agisindan enfekte/
tasiyici alabilirler

Ornekler: Sitma, tiberkuloz, tifo, bruselloz,
parazit hastaliklari

2) Gog esnasinda bulagma olabilir
Gastroenteritler, ... viral hepatit (A,E),
3) Goc bolgesinde bulasma olabilir.

Bulasma kaynaklari agisindan su, gida,
cinsel temas, hava, toprak 6énemlidir.
Gocmelerde enfeksiyonlar yerlesik
topluma gére daha sik gértlmektedir.
Bunun nedenleri sunlardir:

1) Saglik glvencesi eksikligi/olmayis,
saglik hizmetlerinden yararlanmada
sorunlar (Kacak yasayanlarin saglk
kuruluslarina bagvurmamasi)



2) Hastaliklari gizleme (korku vd.)
3) Yetersiz beslenme, aclik

4) Kalabalik, sagliksiz ve alt yapisi uygun
olmayan kalma yeri ve cevre

5) Asilama programi eksikligi/yoklugu
6) Fiziki ve psikolojik travma

Gocmenlerde gorulen enfeksiyonlar,
gd¢menlerin geldigi ve/veya yerlestigi
Ulkeye gore degisebilmekte, kismi
farklliklar géstermektedir. ABD’ye ge-
len gdbcmenler arasinda tuberkiloz
sik gérulmektedir. ABD’de gb¢cmenler
arasinda Hepatit B 6zellikle Sahra alti
Afrika, Dogu ve GuUneydogu Asya'dan
gelenler arasinda saptanmaktadir. Barsak
parazitozlari, gbgmenlerde %22-%56
sikliginda saptanmistir. Cinsel temasla
bulasan enfeksiyonlar da sik rastlanan
enfeksiyonlar arasindadir. Avustralya’ya
gocmenler agirlikli olarak Afrika (%43)
ve Asya'dan (%42) gelmekte, gbgcmen
ve multecilerde tuberkUloz, lepra,
kronik hepatit, sistozomiyaz, helmint
enfeksiyonlari ve sitma sik gértlmektedir.
ispanya'da Afrikall gdcmenler arasinda en
sik olarak ankilostomiaz (cengelli solucan
enfeksiyonu), AIDS, tlberkUloz, gonore,
giardiazis, sistozomyiaz, amodbiyaz ve
sitma enfeksiyonlari saptanmistir.

Ulkemizde miuilteci kamplari ile ilgili
duzenlemeler, T.C. Basbakanlik Afet ve
Acil Durum Yonetimi Bagkanligi (AFAD)
tarafindan yapiimaktadir. 2011 Nisan
sonrasl i¢ savas nedeniyle 3 milyonu
asan Suriyeli, komsu Ulkelere siginmistir;
bunlardan 765.369'u Ulkemiz tarafindan
kabul edilmistir (5 Haziran 2014 verileri).
Bu sayinin ginimuzde bir milyonu astigi
hesaplanmaktadir. Suriyeliler, Turk HUkU-
metinin tanidigl gecici koruma hakkiyla
Tarkiye'de ikamet etmektedir. AFAD ve
Birlesmis Milletler Multeciler Yuksek Komi-
serligi (UNHCR) verilerine gére 30 Haziran
2014 itibariyle Glkemizde Afganistan, iran
Irak, Somali vd. Ulkelerden gelen multeci
ve siginmacilarin toplam sayisi 45.397°dir.

Ulkemizde ic ve dis goclerin neden
oldugu enfeksiyon hastaliklari sorunlari
konusunda ayrintil calismalar yapiimamig
olmakla birlikte, az sayidaki calisma ve
gdzlemler hepatit B/C, HIV enfeksiyonu,
sifiliz vb. enfeksiyonlarin siginmaci
ve gé¢menlerde anlamli olarak daha
yUksek oldugu yonundedir. Bu durum,
siginmacilarin geldikleri tlkelerde, ilgili
enfeksiyonlarin sikliginin  tlkemizden
daha yUksek olmasi ve olumsuz yasam
kosullarinin devami nedeniyledir.

Suriye’den gelen ve sayilari bir milyonu
asan mdltecilerin degisik saglik sorun-
lari ve enfeksiyonlari yasadigi basina da
yansimistir. Son yillarda Turkiye'de artan
kizamik vakalarinin en azindan bir kisminin
Suriyeli multecilerle iligkili olabilecegdi iddia
edilmistir. Suriye’deki i¢c savas ve gog;

cocuk felci (polio) vd. bulasici hastaliklarin
artmasina ve bes 5 yas altindaki ¢cocuklar
ile kamplarda ve kamp disinda yasayan
Suriyeli cocuklara ek doz cocuk felci agisi
yapilmig; ayrica bdlgeye giris-¢ikis ya-
panlar da gocuk felci aglsl ile agilanmistir.
Artan risk nedeniyle Ulke genelinde polio
asisi rapelleri yapiimaktadir. Ulkemizde
sorunun boyutlarinianlamak ve gelecegi
planlamak i¢in konuyla ilgili daha ayrintili
calismalarin yapilmasi gerekmektedir.

Korunma

Konuya gog¢ alan Ulkelerin saglik ba-
kanliklari veya es deger kurumlari tlke
capinda sahip ¢ikmall ve politikalari
belirlemelidir. Ulusal galismalarla birlikte
konunun uluslararasi boyutu nedeniyle
DSO, diger ilgili kuruluslar ve ilgili tilkelerle
ishirligine gidilmelidir. Uygun alt yapi ve
¢evre diizenlemesiile 6ncelikle sanitasyon
eksikligi giderilmeli, birinci basamak saglik
hizmetlerinin strekligi saglanmali, saglik
konulariyla ilgili mevzuat dizenlemeleri
yapilmali ve gincellenmeli, enfeksiyon
hastaliklari vd. énemli saglik sorunlariicin
kayit ve takip sistemi kurulmalidir.

Bulasici hastaliklar vd. énemli enfeksiyon
hastaliklarinin degisik yollarla kisiler
arasinda bulagip toplumda yayilacagi
hatta salginlar yapabilecegi unutulmamali,
gd¢menlerde goérulen enfeksiyonlarin yer-
lesik toplum icinde tehdit olusturabilecegi
dikkate alinarak gé¢gmenlere hem insanlik
gorevi, hem de toplumun saglik gtvenligi
icin gerekli alt yapi destegi (sanitasyon
eksikligi 6ncelikle giderilmeli), saglikli su
ve gida temininin sdrekliligiile, asi, ilag vd.
gerekli destekler saglanmalidir.

Asillama programlarina gé¢menler
ozellikle dahil ediimeli; &ncelikle gcocuk
yas grubu ve gebeler, mimkunse eriskin-
lerde asilanmalidir. Cocuk yas grubunda
kizamik, polio gibi asilarin yapiimasina
Ozellikle dikkat edilmelidir.

Ulkemiz, bulundugu stratejik bolge
itibariyle gecici veya uzun sureli gé¢lere
maruz kalmaktadir. Bélgedeki olaylar bu
durumun devam edecegini gostermekte-
dir. Goglerle birlikte artan seyahatler ve
enfeksiyonlarin degisen epidemiyolojisi
nedeniyle, Ulkemizde dinyada gorilen her
enfeksiyonun gorulebilecektir. Bunedenle
enfeksiyon hastaliklarinin tanisina yonelik
erken tani sistemlerini ve ileri arastirma
imkanlarini bulunduran bir “referans tani
merkezine” ihtiyag vardir. Sonug olarak
goclerle iligkili enfeksiyonlarin Ulke igin
zararlarini azaltmak ve gé¢menler icinde
uygun saglik hizmet sunuma amaclyla;
hizli ve genis spektrumlu tani imkéanina
sahip referans laboratuvari ile birlikte etkin
sUrveyans, bildirim sistemi, asllama, diger
korunma dnlemleri, emniyetli gida ve su
temini i¢in gerekenler ilgili kuruluglarca
zamaninda ve ézenle yapilmalidir.
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illar dnce bir Anadolu ken-

tinin devlet hastanesinde,

nobetei oldugu gecelerde

gbrdigu bazi hastalara

kolostomi yapan ve daha

sonra bunlari muayeneha-
nesine davet eden bir cerrahin sorustur-
masi sirasinda “Bu sehirdeki cerrahlar
neredeyse herkesin apendiksini, safra
kesesinialmig, ben birkag kisiye kolostomi
yapmisim o mu géze batiyor?” seklindeki
gayri resmi savunma, bana ¢ok carpici
gelmisti. Saglik sektdrt icerisinde yillarm
gectikge bu tur rasyonalizasyonlara ve
hekimlik meslegindeki glictin kontrolsliz
kullanimina ne yazik ki alismak zorunda
kaldim.

Dunyanin en eski mesleklerinden biri
olan hekimligin mesleki 6zerklik ve takdir
yetkisi seklinde &zetlenebilecek olan
gug alani, tipki diger eski meslekler olan
askerlik ve yargiglikta da oldugu gibi gok
gelismistir. Bu anlamda, siyasi literattru-
muUzde hala guncelligini koruyan askeri
vesayet, yargl vesayeti kavramlarinin
saglik sektdérinde buldugu karsiligin
“hekim vesayeti” oldugunu sdylemek
mUmkdnddr. Ddnyanin en uzun egiti-
minden gectikten sonra 6lUm ile yasam
sinirinda ugras veren hekimi adeta
yari-tanri konumuna getiren bu gtcin
kontrolU igin tarih boyunca cesitli me-
kanizmalarin gelistirildigi gérdlmektedir.
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gorevini surdurmektedir.

Hekimligin temelini olugturan “Once zarar
vermeyeceksin!” ilkesi dogrultusunda,
her dénemde ve her toplumda, cesitli
hukuki ve etik dizenlemeler yapilarak
tibbi uygulamalar denetlenmeye ve
bir sinir icinde tutulmaya calisiimistir.
Ancak gene hekimligin bir bagka 6nemli
ilkesi olan “Tipta hastalik yoktur; hasta
vardir!” dogrultusunda bu sinirlar strekli
zorlanmis ve ¢ok sik ihlal edilmistir. Bu
sinirlarin zorlanmasi bazen yukarida
verdigim 6rnekte oldugu gibi kazang
hirsindan, bazen farkinda olmadan, ba-
zen de bilgisizlikten kaynaklanmaktadir.
Hekimlerin takdir yetkisinin ulasabilecegi
boyutlar gostermesi agisindan vyillar
6nce ABD’de yapilmis bir arastirma
kilometre tagli niteligindedir.

New York’'ta devlet okullarinda okuyan
11 yasindaki bin 6grencinin saglik
taramasindan gegciriimesi sirasinda
%671’inin tonsillerinin daha énce alin-
digr gortimus, geriye kalan égrencileri
muayene eden okul hekimleri bunlarin
%45'inin tonsillektomi olmasi gerektigine
karar vermistir. Bu hekimlerin saglkli
buldugu 6grenciler bir bagka hekim
grubuna gonderildiginde bunlarin da
%46’sinin tonsillektomi olmasi gerek-
tigi soylenmistir. ki muayenede de
saglikl bulunan 6égrenciler Ugtnct bir
hekim grubuna génderilmis, bunlarin
da %44'Une tonsillektomi énerilmistir.

Sonug olarak, 1000 6grenci arasinda
tonsillektomi karari verilmeyen 6grenci
sayisinin sadece 65 oldugu saptanmistir.
Bagka bir deyisle saglik taramasindan
gecirilen 6grencilerin % 93,5’'ine tonsil-
lektomi yapilmis ya da énerilmistir.) Bu
calismadaki durum, hekimlerin tonsillek-
tomi karari verme konusundaki takdir
yetkilerini, endikasyona &zen goster-
meksizin sinirsizca kullanmalarinin bir
sonucu olarak yorumlanmistir. Sunucu
tarafindan olusturulan talebin tipik bir
ornegi olan bu yaklasim, tonsillektomi
isleminin zamanla normal karsilanma-
sina hatta bir stire sonra endikasyonlar
arasina “koruyucu amagla da tonsillek-
tomi yapiimasi” kilifinin eklenmesi ile
yapilan ameliyatlarin bilimsel gerceklerle
acgiklanmasi zor boyutlara ulasmasina
neden olmaktadir. Ulkemizde bir dénem
¢ok yaygin olan “selektif apendektomi”,
hastane dogumlarinda %70’lere ulagan
“sezaryen” ameliyatlari, baska bir do-
nemde adeta bir salgin haline gelen
koroner by-pass, prostat ameliyatlari
bu ttr uygulamalarin tipik érnekleridir.

Saglk hizmeti sunucularinin iyi kul-
lanilmayan takdir yetkilerinin sonucu
olan “asin” ve gerekli olmayan turdeki
hizmetler, saglik sistemleri agisindan en
az “yetersiz” veya “hatall” hizmetler kadar
ciddi sorundur. Etkin ve kaliteli saglk
hizmetinden s6z edebilmek icin sunulan



hizmetin asin, yetersiz veya hatall olma-
masi gerekir. Saglik sistemleri ve saglik
politikalarindan stz edilirken genellikle
Uzerinde durulan konular, hizmetlerin
yeterli olup olmadigi, insanlarin ihtiyag
duyduklari saglik hizmetlerine ulasip
ulagsamadigi ve hizmetlerden duyulan
memnuniyet konularidir. Oysa saglk
hizmetlerinin agir sunulmasi da en az
yetersizligi kadar 6nem tasimaktadir.
Yetersiz saglik hizmeti, blyUk dlgiide
hizmeti alanlarin icinde bulundugu
kosullar ve hizmet sunucularin olanaklar
ile ilgili iken; asir hizmet, neredeyse
tamamen hizmeti sunanlarin anlayisi
ve takdir yetkisi ile ilgilidir. Bu durumun
boyutlarina ve dnemine gegmeden 6nce,
saglik hizmetlerinin bazi 6zelliklerine
ve sunanlarla alanlar arasindaki iligki
dinamiklerine kisaca deginmek gerekir.

Saglik hizmetlerinin ekonomik
ozellikleri

Temel insan haklari arasinda yer alan
ve talep edilmedigi durumlarda bile
sunulmasi gerekli olan bazi saglik hiz-
metlerinin tamamen piyasa kosullarina
birakilmasi mumkun olamamaktadir.
Piyasaya birakilan saglik hizmetlerinin
sunumu sirasinda ise hizmeti alanlar
ile sunanlar arasindaki bilgi asimet-
risinden kaynaklanan nedenlerle;
hizmetlerin turt, kapsami, verilis sekli
ve zamani konusunda sunucularin her
zaman bir Ustinligu bulunmakta ve
bunun dogal sonucu olarak “sunucu
tarafindan olusturulan talep”riski ortaya
ctkmaktadir. Ornegin gogus agnisi olan
bir kisinin kalp ameliyati talebi olmasa
bile hekimin koyacagi teshis ile bu talep
olusabilmekte, Ustelik ertelenemez bir
talep olarak gindeme gelebilmektedir.
Bu tUr taleplerin gercek ihtiyacglardan
kaynaklanip kaynaklanmadiginin bir
Onemi yoktur ve talep olusturmak buydk
Olgdde sunucularin elindedir.

Sunucularin  takdir  yetkilerinden
kaynaklanan bu Ustunltklerini kontrol
etmek, sakincalarini ve kétuye kulla-
nimlari dnlemek amaciyla ¢esitli yol ve
yontemler gelistiriimistir. Ornegin tim
hastalik tanilari uluslararasi bir uzlasma
ile siniflandirilarak (ICD-10) listelenmis ve
her sunucunun diledigi gibi tani koyma
yetkisinin denetlenmesi saglanmis; baz
Ulkelerde Tani iliskili Gruplar (TIG) ve
benzeri (DRG, HRG) uygulamalarla
hastaliklarin tani ve tedavileri sira-
sinda yapilmasi gerekenlerin sinirlari
belirlenmistir. Uzman gruplarin gérus
birligi ile hastalik tani-tedavi rehberleri
ve protokolleri hazirlanmig, hastaya zarar
vermeden dogru iglerin nasil yapiimasi
gerektigine iligkin strecler ve islemler
tanimlanmigtir. Hizmeti alanlar ile sunan-
lar arasindaki para aligveriginin tguncu
taraflara -devlet, sigorta- devredilmesi
ile yapilanlarin gerekliligi ve yukarida

sayllan dUzenlemelere uygunlugunun
denetimi saglanmaya ¢alisiimis; bu sekil-
de hem maliyetlerin kontrol edilebilmesi,
hem de gereksiz hizmetlerin dnlenmesi
amaclanmistir. Ancak bu durumda da
hizmeti alan kiginin, glvence altinda olan
saglik hizmetlerini kullanma konusunda
artan bir savurganligiile sagligini koruma
konusunda 6zensizligi seklinde kendini
gbsteren “ahlaki tehlike” sorunlari ortaya
cikmistir.

Yapilan tum duzenlemelerin agirlikli
olarak maliyet kontrollint amagladigr,
sunucu hatalarini azaltma amacli du-
zenlemelerin bile olusabilecek tazminat
sorunlarinin 6nine gecme kaygilarindan
kaynaklandigl dikkati cekmektedir.
Oysa saglik hizmetlerindeki “sunucu
tarafindan olusturulan talep” ve “ahlaki
tehlike” sorunlarini diger sektorlerden
daha 6nemli yapan 6zellikleri ekono-
mik olmaktan ¢ok, dogrudan dogruya
insan hayatinin kalitesini ilgilendiriyor
olmalari ve hizmet sunucularin, 6zellikle
de hekimlerin neredeyse baska hig bir
meslekte gorilmedik sekilde genis olan
takdir yetkileri ve mesleki ézerklikleri ile
yakindan iligkili olmalaridir.

“Aciklanmasi zor farkliliklar”

Yukarida sayilan ¢zellikler ve dinamikler
nedeniyle, saglik hizmetlerinin agirlikli

olarak piyasa ekonomisi anlayisina gére
sunuldugu Ulkelerde, hizmet maliyetleri
ve hasta gUvenligi sorunlari hizla art-
maktadir. Yapilan arastirmalar, “benzer
durumlarda farkli hizmet sunumu”
seklinde ortaya ¢ikan ve “agiklanmasi zor
farkliliklar” olarak adlandirilan yaygin bir
sorunun varligini géstermektedir. Yetmisli
yillarda ABD’de Vermont'ta 13 saglik
bolgesinde yapilan bir arastirmada, bdl-
geler arasinda hastaneye yatis oranlari
acisindan 2-3 kat, cerrahi islemler aci-
sindanise 10 kat farklilik oldugunun sap-
tanmasi Uzerine,® saglik hizmetlerindeki
farkliliklar Ulke ¢apinda belirlemek ve
izlemek amaciyla galigmalar ydratdimus
ve tibbi uygulamalardaki agiklanmasi zor,
carpici farkliliklar ayrintil olarak gosteren
Dartmouth Atlas hazirlanmigtir. Bu
calisma sirasinda, bir bdlgede yapilan
nufus basina koroner by-pass ameliyat
miktarinin bagka bir bélgedekinin t¢
katl oldugu; bir bolgedeki kisi basina
dusen saglik harcamasinin, nufusun
yas, cinsiyet ve irk ¢zelliklerine goére
standardize edilmesinden sonra bile
bagka bir bélgeden iki kat daha fazla
oldugu goérulmus ve asil dGnemlisi bu
farkliliklarin toplumdaki erken éltimlerin
engellenmesine, beklenen yasam su-
resinin uzamasina herhangi bir katkida
bulunmadigi saptanmigtir.©

Benzer sekilde ingiltere icin 2010 yilinda
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hazirlanan ve Ulke ¢capindaki hizmet
farkliliklarini sunan bir raporda, 6rnegin,
kalca protezine ihtiyaci olanlara yapilan
ameliyatlar agisindan bélgeler arasinda
6 kat farklilik oldugu, benzer farkliliklarin
epilepsi hastalarinin, astim hastalarinin,
inmesi olanlarin hastaneye yatis oranlari,
kanser hastalari igin yapilan ortalama
tedavi harcamalar gibi ¢esitli tani ve
tedavi uygulamalar icin de gecerli
oldugu vurgulanmigtir.®

Yakin zamanda ABD’de yapilan bir
calismada diz artroplasti ameliyatlarinin
Ugte birinin uygun olmadigi sonucuna
variimistir.® Diz artroplastisi konusunda
ispanya’da yapilan bir calismada, 1997-
2010 yillari arasinda yapilan 393.714
ameliyatin 17 boélgeye dagilimi ince-
lenmig, standardize edilmis artroplasti
hizlarinin yUz binde 27 ile 702 arasinda
degistigi yani bolgeler arasinda 26 kat
farklilik gosterdigi saptanmis ve bu fark-
lihgin bilimsel bir agiklamasini yapmak
muUmkun olamamistir.® Benzer vakalar-
daki tibbi uygulamalar konusunda ortaya
¢cikan ve sadece bireysel 6zellikler ya da
hasta tercihleriile agiklanmasi mimkun
olmayan bu tur farkliliklarr gésteren gok
sayidaki calisma, saglik hizmetlerinin
bazi durumlarda gereginden fazla
sunuldugunun kaniti saylimaktadir.

Bu konuya dikkat cekmek amaciyla ilk
kapsamli ¢calismalariyapan J Wennberg'in
tanimiyla, “Tip bilgileri, hastalik 6zellikleri
ve hasta tercihleri ile agiklanamayan
tibbi uygulama farkliliklar™™ anlamina
gelen “aciklanmasi zor farkliliklar” saghk
sistemleri agisindan dnemli bir risk unsuru
olup sadece kaynaklarin kétd kullanimina
degil ciddi boyutlarda insan hayatina
da mal olabilen bir sistem sorunudur.
ABD’'de Ulusal Kalite Glvence Komitesi
tarafindan hazirlanan bir rapora gére
saglk sektdriinde kanita dayanmayan
uygulamalar nedeniyle her yil hayatini
kaybeden kisi sayisi 57.000'dir. Bagka
bir deyisle, her hafta en az bin kisi asin
ya da gereksiz saglik hizmeti nedeniyle
6lmektedir. Bu sayinin tibbi hatalar sonu-
cu kaybedilen hayatlar disinda bir sayi
oldugu ¢zellikle vurgulanmaktadir.® Bu
farkliliklarin azaltimast ile saglik hizmetle-
rindeki kalitenin artmasinin yani sira saglik
harcamalarinda %30 oraninda azalma
saglanmasi da mimkun gértinmektedir.©

Yapilan arastirmalar ayni hastalik icin
kullanilan tani ve tedavi ydntemlerinin
bolgeler arasinda, topluluklar arasinda
agiklanmasi zor farkliliklar gosterdigini ve
bunun 6nemli bir sorun oldugunu ortaya
koyduguna goére bu sorun nasil ¢6zim-
lenmelidir? Bir hastanin hastaliginin tanisi
ve tedavisi icin gereken en dogru ve en
uygun yoéntemlerin ne olduguna nasil
karar verilmelidir? “Dogru” ve “uygun”
hizmetin kriterleri nedir? Hizmetlerin
Ucretini 6deyen sigorta kurumlarinin,
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hastanin ve hizmeti sunanlarin bu kararin
olusmasi strecindeki rolleri ne olmalidir?
Kaynaklarin dagiimi her zaman esit
olmadigina goére her hastaya en dogru
ve en uygun hizmetin verilmesi mimkun
mudur? Kaynaklarin yeterli ve esit dagil-
digi hallerde, hizmet sunucularinin bilgi
ve beceri esitsizliginden kaynaklanan
sorunlari, uygulama farkliliklarini dnleme-
nin yolu nedir? Hekimin takdir yetkilerinin
ve tibbi uygulamalardaki ¢zgurltklerinin
sinirt nasil ¢iziimelidir?

Bu sorularin her birine kapsamli yanitlar
vermek c¢ok sayida yazinin konusu
olacagindan, Uzerinde durdugumuz
konu olmasi nedeniyle son sorunun
yaniti Uzerinde durmak gerekecektir.
Hekimlerin takdir yetkileri ve mesleki
Ozerkliklerinin sinirlarini belirlemek igin
cesitli hukuki, etik, ekonomik dtzen-
lemeler gelistiriimis olmakla birlikte
bunlarin yeterli olmadigi gértlmektedir
ve bu sorunun en net yaniti, sinirlarin
“sagdlik hizmetlerinin demokratiklesmesi
ve uygulamalann kanita dayal olmasi”
ile ¢izilebilecegidir.

Saglik hizmetlerinin
demokratiklesmesi

Saglik hizmetlerinde demokratiklesme
sorunu; hizmet sunuculari arasinda
“cogulculuk”, hizmeti sunanlar ile alanlar
arasindaki iligkilerde ise “katiimcilik”
eksikligi seklinde ortaya ¢cikmaktadir.
Ozellikle Ulkemizdeki saglik sisteminde
tim hizmetler sunucu odaklr hatta hekim
odakhdir. Hekimlerin, yoneticiler de
dahil olmak Uzere tum saglik meslekleri
karsisinda tartisiimaz bir baskinhgi s6z
konusudur. Hatta bu baskinligin dogal bir
sonucu olarak hekim disindaki tim saglik
personeline “yardimci saglik personeli”
denilmesi aliskanlik haline gelmistir.
Saglik sektoriinde hekimlerin baskinhigi
nedeniyle Ulkemizde olmasi gereken
kiropraktorluk, osteopatik hekimlik, podi-
atristlik gibi pek gok meslek ne yazik ki ya
hi¢ bulunmamakta ya daklinik eczacilik,
optisyenlik, optometristlik, ergoterapistlik
gibi kendisine yer agmaya galismaktadir.
Saglik mesleklerinde olmasi gereken
cogulculuga ek olarak saglikla ilgili
uygulamalar konusunda da ¢ogulculuk
gerekmektedir. Modern Bati tibbinin
ciddiye almadigi hatta yok saydigi,
ancak varligini ylzyillardir sirddrmekte
olan akupunktur, bitkisel ilaclar, kupa
cekme, sUluk uygulama gibi geleneksel
uygulamalara saygi gosterilmeli ve tipki
modern tip uygulamalarinda oldugu
gibi bunlarin da hukuki ve etk kurallar
cercevesinde kullanilmalarina olanak
saglanmalidir. Sosyal medya, internet,
google, wikipedia, mobil cihazlarin
kullaniminin yayginlagsmasi ile siradan
insanlarin saglik konusundaki dogru
bilgilere ulagsmasi artik gok kolaylastigi ve
hekimlerin tekelci konumlarini kaybetme-

ye bagladigi unutulmamalidir. Hekimlerin
kendilerini ortaya ¢ilkmakta olan yeni
hasta tdrine gére konumlandirmalari
gerekmektedir.

Saglik hizmetlerinde demokratiklesme
sorununun diger yonU sunucular ile
hizmeti alanlar arasindaki iligkilerde
gbzlenmektedir. Burada da hekimlerin
otoriterliginden ve ben-merkezliliginden
kaynaklanan sorunlar 6n plandadir.
Demokrasi kulturd yeterince gelismemis
toplumlarda ne yazik ki hala makbul olan
hekim modeli, az konusan, hastasi ile
fazla ylzgdz olmayan, ulasimasi
guc¢ olan, buyurgan hekim modelidir.
Hekimin, katiimci bir anlayigla hasta
ve hasta yakinlari ile her turld bilgiyi
paylasmasi, karar asamasinda onlarin
tercih ve goruslerine kulak vermesi,
onlara saglik konusunda tam anlamiyla
danismanlik yapmasi gerekirken; otoriter
ve buyurgan tavirlar takinmasi iliskinin
niteligine ters diismektedir. isin ilging
yani, hasta ve yakinlarinin énemli bir kis-
minin da bu tavirlardan adeta memnun
olmalari ve pekistirecek tutumlara sahip
olmalaridir. Oysa bu tdr tavirlarin hic bir
hakli gerekgesi yoktur. Hekimler de tipki
diger meslekler gibi verdikleri hizmetler
nedeniyle bir Ucret almakta, bu yolla
gecimlerini saglayacak kazang -Ustelik
gayet iyi bir kazang- saglamaktadirlar.
Hekimlerin, gerek diger hizmet sunu-
culariyla, gerekse de hasta ve yakinlari
ile olan iligkilerde sergiledikleri olumsuz
tavirlarin hasta gtvenligini tehdit ettigini
gbsteren cok sayida arastirma olmasi
nedeniyle bazi akreditasyon kurumlari,
izlenmesi gereken hizmet kriterleri
arasinda bu tavirlara da yer vermeye
baslamigtir.

Uygulamalarin kanita
dayali olmasi

Saglik hizmetlerindeki uygulamalarin
ne derece dogru ve uygun oldugu,
dayandiklari kanitlarin niteligi ve glicine
bagldir. Bu anlamda kanita dayali tip
ve kanita dayali yonetim kavramlari
6nem kazanmaktadir. “Kanita dayali tip”
kavrami ilk kez 1992 yilinda kullaniimis
ve doksanli yillardan itibaren hizla yay-
ginlasmistir.™® Bu anlayis 6zet olarak,
“‘gunluk tip uygulamalannda verilecek
her tarll karann, hastalarin beklenti ve
degerleri de dikkate alinarak, uzman
tecrdbeleri 1siginda, ama mutlaka ge-
cerli kanitlara dayandinimasi” demektir.(")
Amag, bir yandan hekimlerin ve saglik
personelinin takdir yetkilerinin sinirlarini
bilimsel kanitlara dayanarak cizmek,
diger yandan da hastaya en ¢ok yarari
olacak uygulamalari onun beklentilerini
de dikkate alarak gerceklestirmektir.
Bu anlayis, daha 6nce egemen olan,
gunluk tibbi uygulamalardaki kararlarin
agirlikli olarak uzman goruslerine gére
verildigi anlayistan farkli bir yaklagim



gerektirmektedir. Eski anlayisin yaygin
oldugu ortamlarda “kapidan giren
hastanin durusundan” hatta “disarida
bekleyen hastanin 6kstrigunden” teshis
koyabilen tecribeli hekimlerden “sans
klinigi kuvvetli” seklinde takdirle s6z
etmek; yapilan ameliyatlardaki hatalar
“modifiye ... ameliyat” notu ile 6rtbas
etmek; guncelligini yitirmig, celiskili
bilgileri fark eden ogrencilere “ekol
farki” seklinde agiklamalar yapmak sik
karsilasilan durumlardir. Kanita dayali
tip kavrami ile birlikte, hekim ve saglik
personelinin geleneksel rold degismis,
kanita dayanmayan uygulamalar ge-
cerliligini yitirmeye ve sorgulanmaya
baslamigtir.

Kanita dayali tip uygulamalarinda karar-
lar verilirken mutlaka bilimsel yontemlerle
Uretilmis kanitlara ihtiya¢ vardir. Ancak
gene de kanitlar her sey demek degildir.
Uzman gdrUsleri ve hasta beklentileri de
dikkate alinmak zorundadir. Baska bir
deyisle bu anlayis hekimlerin takdir yet-
kisini ve uygulama 6zgurligund elinden
almamakta, bilimsel bulgularin, hizmeti
alanlarin beklentileri ve sunanlarin tecru-
beleriile en uygun noktada bulugsmasini
amaglamaktadir. Bu yolla bir yandan
hekimlerin geleneksel yari-tanri rolleri
bir tarafa atilip yaptiklari uygulamalarin
kanitlara dayanmasi saglanirken, bir
yandan da bilimsel kanitlarin yeni tanrilar
haline gelmesinin 6nd kesilmektedir.

Kanita dayali uygulama kavrami kulaga
hos gelmekle birlikte hayata geciriime-
sinin ne derece mumkun olabildigi,
olabileceg@i de soru isaretidir. Kanita
dayall uygulamalardan stz edebilmek
icin tim saglik hizmeti sunucularinin ve
yoneticilerinin kendi alanindaki gelig-
meleri yakindan izlemesi ve bilgilerini
yani kanitlarini surekli giincellemesi
gerekmektedir. Kanitlar, genellikle bilim-
sel ydntemlerle yapilan arastirmalardan
elde edilen bilgilerdir. 2013 yili sonu
istatistiklerine gore uluslararasi sayginhigi
olan 5 bin 640 tip dergisinde yayimlanan
bilimsel makale sayisi 734 bin 52 ve
bu tdr dergilerde 1965 yilindan beri
yayimlanmis makale sayisi 20 milyon 695
bin 240'tir.(® Her yil artmakta olan yeni
yayin sayisinin son bes yillik ortalamasi
yilda 700 binden fazladir.

Bu devasa bir bilgi kimesi demektir ve
herhangi bir hekimin kendi uzmanlik
alaninda Uretilmis tim yayinlara ulasabil-
mesini, okuyabilmesini, birbiri ile ¢eligkili
olanlarr ayiklayarak yorumlayabilmesini
ve yeni Uretilen bilgilere hakim olabilme-
sini neredeyse imkansiz kilmaktadir. Us-
telik yeni yayinlarla birlikte eski bilgilerin
bir kismi gecerliligini yitirmekte, bir kismi
da duzenli kullaniima firsati olmadigricin
unutulmaktadir. Sonug olarak; hekimin,
karsisina gelen hastaicin guncel bilgiyi,
en son kanitlari kullanma olasiligr son

derece dusuk kalmaktadir. Tabii bu
noktada yapilan yayinlarin dayandigi
bilimsel arastirmalarin ne derece bilimsel
oldugu, arastiricilarin kendi ényargi ve
kabul gérme arzularindan ne élgtde
arinabildikleri ve en 6nemlisi kullanilan
yontemlerin ne derece gecerli oldugu
da ayri bir konudur.

Yeni bilgilere ve kanitlara zamaninda
ulagsmak, hakim olmak zor olduguna
gbre uygulamalarin kanita dayali olmasi
nasil saglanacaktir? Bu amagla yeni
bilgileri belirli araliklarla sUzgecten
gecirip Ozetleyen (sistematik derleme),
ayni konuda yapilmis pek ¢ok ¢calismanin
verisini bir araya getirip yeniden analiz
eden (meta-analiz) yontemler gelistirimis
ve arastirma-danisma amagcl merkezler
olusturulmustur. En eskisi ve yaygin
bilineni Cochrane Collaboration olan
bu merkezlerin bir kismi abonelerine,
bir kismi ise her ulasana en guncel ve
guvenilir arastirma sonuclarini sun-
maktadir. Ancak her hekimin ve saglik
personelinin bu kaynaklara ulasarak
kanit aramasini beklemek de gergekgci
degildir. Buamacla uzmanlik kuruluslari
ve uluslararasi kuruluglarca hazirlanan
tani-tedavi rehberleri, protokoller bir
Olglde ise yaramaktadir.

Son s6z

Hizmet sunucularin takdir yetkileriile uy-
gulama 6zgUrlugdnin neden olabilecegi
algilar gostermesi acisindan 6grencilik
yillanmda Hacettepe Universitesi Tip
Fakultesinde yasanmis bir olayla ya-
zimi tamamlayayim. Hacettepe iddiali
bir sekilde kurulup nam saldigi 70’li
yillarda akademik anlamda Ust dlizeyde,
ancak saglik glivencesi olmayanlaricin
pahali bir hizmet sunmakta idi. Komplike
sorunlari olup da glvencesi olmayan
hastalar igin ise “egitim vakas!” formulu
bulunmustu. Bu sekilde yatirilan hasta-
dan Ucret alinmiyor, ancak yatista yapilan
bir anlasma uyarinca hastanin kendisine
tip ve hemsirelik 6grencileri tarafindan
hoca gozetiminde yapilacak her igleme
riza gostermesi isteniyordu. llerlemis
sirozu olan yasli bir kadin hasta egitim
vakasl olarak yattiktan sonra égrencilerin
yaptigi asit perktzyonu, karaciger pal-
pasyonu gibi ¢esitli muayenelere, kan
alma ve enjeksiyon yapma denemelerine
gunlerce ses ¢cikarmadan katlanmak
zorunda kalmist. Belirli araliklarla yapilan
ve o klinikte sorumlulugu olan tim 6g-
retim elemani, personel ve 6grencilerin
katildigi “patron viziti” sirasinda hasta
sorumlu asistan tarafindan ayrintili bir
sekilde sunulmus, gelen sorular cerce-
vesinde hastanin durumu tartigilarak
degerlendirilmisti. Bolum baskani olan
hoca yapilanislerle ilgili olarak hastanin
karaciger sintigrafisinin sonucunu 6gren-
mek amaclyla, o zamanlar bu tetkikin
ingilizcesi olan “scanning’in kisaltiimis

seklini kullanarak “-Hastamizin ...'i var
miydi?” diye sormasi Uzerine hasta
yerinden firlamis ve “-Yok! Yattigimdan
beri bir tek o kaldl zaten yapilmayan.
Onu da yapin, kurtulayim artik” diyerek,
aslinda 6znesi olmasi gerektigi halde
nesnesi oldugu tibbi uygulamalardaki
sinir tanimazligin neden olabilecegi ruh
halini herkesin anlayacagi sekilde dile
getirmisti.

Sonug olarak, saglik hizmetlerinin kalitesi
ve mesleklerin sayginligi, her tarlt gunltk
uygulamadaki kararlarin demokratik ve
bilimsel kanitlara dayali sekilde alinmasi
ile yakindan iligkilidir. Meslekleri gugli
yapan sey takdir yetkileri ve guc¢ alan-
larinin genisligi degil, insani intiyaglarin
karsilanmasina sagladiklari katkilarin
dogrulugu ve uygunlugudur.
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nstitute of Medicine yayimladigi iki

rapor ile saglk hizmetlerinin gok

dnemli iki sorununu gdézler dnline serdi;

tibbi hatalar veya hasta gtvenligi ile

saglik hizmetlerinde kalite sorunu.2

Bu raporlara gére Amerika Birlesik
Devletlerinde her yil 98,000 kisi tibbi
hatalar nedeni ile yagamini kaybetmekte,
tibbi hatalarin buyUk bir kismi da kisisel
hatalardan ¢ok, sistemdeki hatalardan
kaynaklanmaktadir. Hastaneye yatan
hastalarda yapilan iki ¢alismada, yan
etki veya tibbi bakim sirasinda bir hata
gortlme sikligr %2,9 ve %3,7 bulunmus-
tur. Bunlarin %58 ve %53’U Onlenebilir
tibbi hatalar olarak tanimlanmistir.

Tanimlar

Tibbi hatalar, hastanelerde, poliklinik-
lerde, doktor ofislerinde, eczanelerde,
bakim evlerinde ve hastalarin evlerinde
ortaya c¢ikabilir. Tip Enstitdsd’nun tibbi
hata tanimi su sekildedir: Planlanan bir
isin amaglandigi sekilde tamamlanama-
masl veya amaca ulagsmak icin yanlis
plan yapilmasi ve uygulanmasi. Yine
ayni kurulusun yan etki (adverse event)
tanimi ise su sekildedir: Saglik hizmetinin
(medical management), altta yatan has-
taliga veya hastanin iginde bulundugu
duruma bagli olmaksizin yol agtigi hasar/
zarar. Ulusal Hasta Gavenligi Vakfrnin
(National Patient Safety Foundation)
tanimlari ise asagida verilmistir:®

Hasta glvenligi, saglik hizmetine bagl
hatalarin dnlenmesi ve saglik hizmetine
bagl hatalarin neden oldugu hasta
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—asta guvenlig
egisen paradigma

1970 yilinda Hacettepe Universitesi Tip Fakuiltesinden mezun oldu. ABD'de
lllinois Universitesi Hastanesi’nde (Chicago), ig Hastaliklari (1971-1974) ve
Enfeksiyon Hastaliklari Uzmanlik Egitimlerini (1974-1976) tamamladi. 1976 yilinda
calismaya basladigi Hacettepe Universitesi Tip Fakuiltesi'nde 1994 yilina dek
Enfeksiyon Hastaliklari Unitesi Kurucu Baskanligi ve Dekan Yardimciliginin da
aralarinda oldugu gérevlerde bulundu. 1980 yilinda dogent, 1988 yilinda da
profesor oldu. 1994-2007 arasinda bir ilag sirketinde medikal danisman ve genel
mudur yardimeisi olarak, 2007-2009 arasinda ise Acibadem Universitesi Rektor

Yardimcisi olarak gorev yapti. Calisma alanlar antibiyotik kullanimi, direng
mekanizmalari, hastane enfeksiyonlari, strekli tip egitimi, saglik ekonomisi,
saglik politikalari, saglikta kalite ve hasta gtivenligidir. 2008-2010 arasinda Turk
ic Hastaliklari Uzmanlik Dernegi Yonetim Kurulu Bagkani olarak gérev yapan Dr.
Akalin, evlidir ve iki cocuk babasidir.

hasarlarinin eliminasyonu veya azaltil-
masidir.

Saglik hizmetine bagl hata (tibbi hata),
hastaya sunulan saglik hizmeti sirasinda
bir aksamanin neden oldugu, kasitsiz,
beklenilmeyen sonuglardir. Tibbi hatalar
da kdk nedenlerine gore Uce ayrilirlar:

e isleme bagl hatalar: Yanlis islemi
yapma (errors of commission: doing
the wrong thing),

e ihmale bagl hatalar: Dogru islemi
yapmama (errors of omission: not doing
the right thing),

¢ Uygulamaya bagl hatalar: Dogru islemi
yanlis uygulama (errors of execution:
doing the right thing incorrectly).

Benzer tanimlari Birlesik Krallik'in Ulusal
Hasta Guvenligi Ajansi da benimse-
mistir.®

Uluslararasi karsilastirmali calismalarda
toplumlarin %22 ila %34'0 kendilerine
veya bir yakinlarina verilen saglik hizmeti
sirasinda tibbi uygulama hatasi yapildi-
gini algilamaktadir. Ayni sorularla bizim
yaptigimiz galismada ise toplumun tibbi
uygulama yapildi algilamasi %10 olarak
saptanmistir. Buna karsilik ABD’de saglik
calisanlarinin %42’si kendilerine veya ya-
kinlarina verilen saglik hizmeti strecinde
tibbi uygulama hatasi yapildigi algilama-
sini belirtirken, bizim ¢alismamizda bu
oran %69 olarak bulunmustur.®

Tibbi hatalar saglik hizmetinin her

evresinde ortaya cikabilir. Bu hatalar
su basliklar altinda gruplandirimiglardir:

1. Medikasyon hatalari: Cogu 6nlenebilir
olan bu hatalar verilen ilaglarin hastaya
uygulanmasi ile ilgilidirler. Yanhs doz,
yanlis verilis sekli, birlikte verilen baska
ilaglarla etkilesim, alerji hikayesi olan
hastaya bilmeyerek bu ilacin verilmesi
gibi hatalar bu gruptadirlar. Bu hatalarin
% 34-56’sl 6nlenebilir.©®

2. Cerrahi hatalar: Calismalar cerrahi
hatalarin her 50 yatan hastanin birinde
goruldigunt ortaya koymustur.

3. Tani koymada hatalar: Yanlig tani,
yanlis ve yetersiz tedaviye veya gereksiz
ek tetkiklerin yapilmasina neden olabilir.
Laboratuvar testlerinin yanlis uygulanma-
slveya yorumlanmasi sik rastlanilan tibbi
hatalar arasinda yer almaktadir. Tanisal
hatalara deneyimsiz kigilerce yapilan
tetkiklerde daha gok rastlanimaktadir.?:®

4. Sistem yetersizliklerine bagl hatalar:
Saglik hizmetinin sunumu sirasinda
sistemde ortaya ¢ikan ve saptanmasi
oldukga zor olan hatalardir. Bunlar ara-
sinda kullanilan aletlerdeki bozukluklar
(defibrilator, intravendz sivi pompalari
vb.) ancak ortaya cikinca saptana-
bilmekte, fakat ¢cok dnemli sonuclar
dogurabilmektedir. Medikasyonlarin
uygulanmasinda da ortaya ¢ikan hata-
larin buyudk cogunlugu sistem hatalari
olarak tanimlanmaktadir.

5. Diger: Hastane infeksiyonlari, yanlig



Bugun uygulanan saglik
hizmeti son derecede
kompleks bir yapiya
sahiptir. Tibbi hatalarin
buyUtk cogunlugu bu
kompleks sistem nedeni
ile ortaya ¢cikmaktadir.
Hatalarin ortaya
¢clkmasinda rol oynayan
en 6nemli nedenlerden
birisi hekimlerle hastalar
arasindaki iletisim
sorunlaridir.

kan transflzyonu gibi énemli konular
datibbihatalar arasinda yer almaktadir.

Hasta guvenligi sorunlari arasinda énem-
li yeri olan iki konuya deginmekte yarar
vardir. Bunlarin birincisi tani hatalari,
digeri ise ilag guvenligidir.

Tani hatalari (diagnostic errors):

Bir hastanin saglk yolculugu “tani
koyma” veya “tani alma” ile baslar.
Yapilan ¢alismalarin sonuglari, konulan
her 10 tanidan 71’inin yanlis oldugunu,
gec konuldugunu veya “atlandigin”
gostermektedir.  Amerika  Birlesik
Devletlerinde “tani hatalari” nedeni ile
yilda 40,000-80,000 hastanin 6ldagu
ileri strtlmektedir.:®

Tani hatalarinin sézlukteki karsiliklari
sunlardir:

1. Bir hastaligin nedeni ile ilgili karar
verme hatasl, (The Free Dictionary),

2. Klinik muayene ve teknik tanisal
sUreclerden sonra yanls tani konmasi
(Reference. MD).

Tani hatalarinin géralme sikliginin %10-
15 arasinda oldugu ileri strtimektedir.
Otopsi c¢alismalarinda klinik taninin
yanlis olma sikliginin %10-20 arasinda
oldugu gosterilmistir. Hasta ve hekim
anketlerinde ilgin¢ sonuglar alinmigtir.
Hastalarin Ugte biri kendilerine konan
taninin yanlis oldugunui ileri strerken, ¢o-
cuk hekimlerinin ayda en az 1 veya 2 kez
tani hatasi yaptiklarini belirttikleri rapor
edilmistir. i¢ hastaliklari uzmanlarinda
yapilan bir calismada, sik gérulen hasta-
Iiklarin (KOAH, RA gibi) tanisin koymada
%13 hata yapildigI gosterilmistir. Bir
baska galismada mamografide meme

kanserlerinin %10-30’unun atlandig!
saptanmistir. Laboratuvar testlerindeki
hatalarin tani hatalarina neden olan en
onemli faktér oldugu ileri strdlmustdr.
BUtUn bunlara ragmen tani hatalarinin
hekimler tarafindan goénullt olarak rapor
edilme oranlari cok dusuktur; % 0,5!

ilag giivenligi

Yapilan ¢alismalarda Amerika Birlesik
Devletleri'nde her yil yaklasik 1,5 milyon
6nlenebilir medikasyon hatasi oldugunu
gostermektedir. Bu hatalarin yilda 7000
6lime ve 177 milyar dolar harcamaya
neden olduklari &n gorilmektedir. ilag
uygulama hatalarinin - %27-50’sinin
onlenebilecegi ileri strdlmektedir.®

ilag uygulama stirecleri, receteleme,
uygulama ve izleme bagliklari altinda
incelenmektedir. Bu nedenle her baglik
altinda gorulebilecek hatalar ve bunlarin
nedenleri degisik yayinlarda tartigiimistir.
Calismalar receteleme ve uygulama
evrelerinde daha ¢ok hata yapildigini
ortaya koymaktadir.

ilag gtivenligini zorlayan faktérler su
sekilde siralanmaktadir:

e Sistemle ilgili faktorler

- insan guct

- Is yuku

- Politika, protokol ve surecler
e Sureglerle ilgili faktorler

- Calisanlarda dikkat dagitici ve gorevle
ilgili kopukluga neden olan uygulamalar

- DékUmantasyon sorunlari

- lletisim sorunlari

- izleme ve degerlendirme yontemleri
- Cihaz eksiklikleri ve yetersizlikleri

e Calisanlar ile ilgili faktorler
- Bilgi eksikligi

- Egitim eksikligi

- Deneyim

- Yorgunluk ve uykusuzluk

Bu faktorlerin bir kismi kolaylikla dizel-
tilebilecek sorunlardir. Ancak ana sorun
sistemsel yaklasim eksikligi olarak ortaya
¢cikmaktadir.

Neler yapiimali?

“Institute of Medicine” hasta gUvenligi
konusunu 21. Yuzyil Saglik Sunumu
oncelikleri arasinda en basa almigtir.
Saglik sisteminde iyilestirimesi amag-
lanan konulari su sekilde siralamistir:

1. Guvenli bir saglik hizmeti (hasta
gUvenligi): Hastalara yardim ederken
zarar vermekten kaginma

2. Etkili bir saglik hizmeti: Bilimsel bilgiler
ve kanita dayali tip uygulamalarina dayali
hizmet sunumu, saglik hizmetinin az veya
gereksiz kullaniminin énlenmesi

3. Hasta-odakli saglik hizmeti: Hastanin
ihtiyag, deg@er yargilari ve tercihleri
dogrultusunda ve klinik karar verme
mekanizmalarina ortak edilerek sunulan
bir saglik hizmeti

4. Zamaninda verilen saglk hizmeti:
Beklemelerin sagliga zarar vermesinin
6nlendigi bir sistem (sagliga ulasilabilirlik)

5. Verimli sunulan saglik hizmeti: Israfin
Onlendigi, maliyet etkin bir saglik hizmeti
sunumu.

Guvenilir bir saglk hizmetinin sunul-
masinin ve iyilestirimesinin éninde
O6nemli engeller vardir. Bunlar su sekilde
siralanabilir:
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e Maksimum performans sinirlarinin
zorlanmasi

¢ Profesyonel otonomini

e “Sanatkar” yaklagsimindan takim
oyuncusu yaklasimina gegiste zorlanma

e GUvenlilik Stratejilerinin sistematik
yaklagsimlari igermek zorunda olusu

¢ Profesyonel kural ve yasalarin karma-
sikhgi

e Saglik hizmetinin gcok karmasik hale
gelmesi

e “Hosgoru kulturd” eksikligi
- inkar
- Profesyonel otorite

- Kendini begenmislik, durumdan
memnun olma

- Hata yapmaya kargi gdsterilen tepki
- Korku

e Konu ile ilgili egitim yetersizligi

e Hatalarin rapor edilmesinin higbir seyi
degistirmeyecegi algilamasi.

Hasta guvenligi farkindaliginin artti-
riimasi i¢cin hem saglk caligsanlarina
hem de topluma dnemli sorumluluklar
dismektedir. Her seyden 6nce tip ve tim
saglik calisani egitim programlarinda
hasta guvenligi egitimi yer almalidir.
Tum saglik kurumlarinda hasta giiven-
ligi kaltdra gelistiriimesi icin ¢aba sarf
edilmelidir. Tibbi uygulama hatalarinin
kisisel degil, sistemin bir hatasi ve
yetersizligi sonucu ortaya ciktigi gercegi
kabul edilip, iyilestirmeler sistematik
olarak yapilmalidir. Hatalarin kigisel
olarak cezalandiriimasindan kaginiimali,
sistemik hatayi dnleyecek ¢dzimlerin
gelistiriimesine calisiimalidir.

Buttin bunlarin saglanabilmesi igin
hasta glvenligi kaltGrindn gelistiriimesi
gereklidir. Bunu saglayabilmek icin bazi
calismalarin yapilmasi ve uygulanmasi
Onerilmektedir. Bu énerilerin en énemlileri
asagida sunulmustur.

e Hasta glvenligi konusunun herkesin
sahiplenmesi gereken bir konu oldugu-
nun ilan edilmesi,

e Hasta guvenligi konusunda liderler,
calisanlar ve hastalar arasinda acgik
iletisimin tesvik edilmesi,

e Calisanlara hasta guvenligini tehdit
eden islemleri belirleme ve azaltma
konusunda sorumluluk devri,

e Hasta gUvenligi igin kaynak ayrilmasi,

e TUm calisanlarin hasta guvenligi ko-
nusunda surekli egitiminin saglanmasi.

Bugtin uygulanan saglik hizmeti son de-
recede kompleks bir yapiya sahiptir. Tibbi
hatalarin btytk cogunlugu bu kompleks
sistem nedeni ile ortaya ¢ikmaktadir.
Hatalarin ortaya ¢ikmasinda rol oynayan
en dnemli nedenlerden birisi hekimlerle
hastalar arasindaki iletisim sorunlaridir.
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Hasta, hasta yakini ve toplumun diger
Uyeleri icin de daha guvenli saglik hiz-
metine nasll ulagllabilecedi konusunda
strekli bilgi veriimelidir. Oncelikli olarak
hasta ve hasta yakinlarina; hastaligin ne
oldugu, bu hastalikla ilgili ne yapiimasi
gerektigi ve bunlarin neden yapilmasi
gerektigi acik bir sekilde anlatiimalidir.
Tum hasta ve hasta yakinlarinin da bu
sorulari doktorlarina sormalari gerekir.

Genel olarak kabul edilen hasta giiven-
ligini iyilestirme yéntemleri sunlardir:

¢ Klinik uygulama rehberleri, demetler

e Kritik yol haritalari (critical pathways),
kontrol listeleri (checklists)

¢ Kinik karar verme destek sistemleri

e Davranis degisikligini saglayacak
egitim programlari

® Yasal 6nlemler, akreditasyon, hizmet
alicilarin zorlamalari

BUtln bunlarin saglanabilmesi igin tum
galisanlarin hasta guvenligi konusunda
strekli egitiminin saglanmasi, liderler,
calisanlar ve hastalar arasinda agik
iletisimin tegvik edilmesi ve yeterli kaynak
ayrilimasi sarttir.

“Patient Safety Movement” ve “Joint
Commision, Center for Transforming
Healthcare” ortaklasa yaptiklari calisma
sonrasinda 2014 yilinin en édnemli 10
hasta glvenligi konusunu belirlediler.
Liste asagida sunulmustur.®

1. Saglk hizmeti iligkili infeksiyonlar
(healthcare-associated infections). Hala
yilda 100 bin kisinin 6lumUne neden
olmaktadir bu infeksiyonlar.

2. Cerrahi komplikasyonlar. Unutulan
alet, edavat, sponge, yanlis taraf cer-
rahisi gibi sorunlarin artik gérdlmemesi
gerekiyor.

3. Nobet degisimlerinde hasta ile
ilgili iletisim eksiklikleri (handoff com-
munications). Hem hekimlerin hem de
hemsirelerin galisma sureleri bitimindeki
degisimde gorulen iletisim eksiklikleri
mindr veya major tibbi hatalara ve buna
bagli hastanede yatis stresi uzamasi,
maliyetlerde artig, nadiren de élumlere
neden olabilmektedir.

4. Tani hatalari. Yukarda da bahsettigimiz
gibi, tani hatalar tibbi hatalar arasinda
onemli bir yer tutmaktadir. Yanlis tani,
yanlis tetkiklere, yanlis tedaviye ve sonug
olarak hastanin ciddi zararlar gérmesine
neden olabilmektedir.

5. llac hatalari (medication errors).
Ozellikle birden fazla hastalidi veya
sorunu olan hastalarda ilag yan etkileri
ve etkilesimleri ciddi tibbi sonuclara
neden olmaktadir.

6. “Hasta Guvenligi Kultard” gelistirmede
basarisizlik. Kuvvetli bir hasta gtivenligi
kalturd gelisen saglik kurumlarinda tibbi
hata oranlarinin azaldigi gdsterilmistir.

7. Elektronik hasta kaydi sistemlerinin
birbirini gérmemesi. Bugunin ileri tekno-
lojilerini kullanan saglik kurumlarinin en
6nemli sorunlarindan birisi, sistemlerin
birbirlerini gérmemesi ve istenilen, bek-
lenilen sinerjinin elde edilememesidir.
“Interoperability”’nin  olmamasi tibbi
hatalarin azalmasi veya énlenmesinde
onemli bir engeldir.

8. Hasta dusmeleri ve yaslilik ile
gelen diger sorunlar. Yaslanan nufus
ve beraberinde gelen sorunlar saglik
kurumlarinin bundan sonra énem ver-
mesi gereken konularin birisi olacaktir,
olmustur. Bu yas grubunda basta disme
olmak Uzere, tUm sorunlari énleme ile
ilgili dnlemler alinmalidir.

9. Daha iyi tedavi yontemlerinin segimi.
Dogru tani konduktan sonraki en énemli
adim hastaya uygun tedavinin segimidir.
Daha iyi tedavinin segilebilmesi igin
hasta odakli bir yaklagim gerekmektedir.
Gereksiz testler veya “gereginden fazla
tedavi” hastaya zarar verebilir.

10. “Alarm” yorgunlugu. Ozellikle yogun
bakimda monitorize edilen hastalarin fiz-
yolojik verilerindeki degisiklikler “alarm”
sistemlerine bagli olarak izlenmektedir.
Yapilan ¢alismalar bu uyarilarin %85-
99’unda her hangi bir klinik girisime
ihtiyag olmadigini gostermistir. Ancak
buna bagli gelisen yorgunluk sonucu,
gelisebilecek sentinel olaylarin atlanmasi
6lumle sonuglanabilir.

Alinan énlemler sonrasinda bazi konu-
larda iyilesmeler saptanmakta ise de
hala alinacak uzun bir yol oldugu kabul
edilmektedir.(®

Amerika Birlesik Devletleri’'nde “Agency
for Healthcare Research and Quality”
(AHRQ), “RAND Health, Stanford
University, UCSF ve Johns Hopkins
University” isbirligiile bir rapor hazirlatti.
“Strategies to Improve Patient Safety:
The Evidence Base Matures” (Hasta
guvenliginiiyilestirmek igin stratejiler) adli
bu raporda hasta gtvenliginin en dnemli
konulari ile ilgili detayl stratejiler dneril-
mektedir.' Rapor 2013 yilinda Annals
of Internal Medicine’da bir supplement
olarak yayinlanmistir. Degerlendirilen
konular arasinda kanita dayali yaklagim-
lar, liderlik sorunlari,(® en énemli hasta
guvenligi iyilestirme stratejileri,™® kulttr
degisimi," tani hatalari,"® medikasyon
hatalari® ve simulasyon egitimi” yer
almaktadir.

Son olarak “hasta guvenligi egitimi"nden
s6z etmek gerekmektedir. Tip fakiltele-



rinde uygulanmakta olan egitim, genel
olarak, 6grencilere klinik uygulamalarda
gerekli olan teknik bilgi ve becerileri
kapsamaktadir. Ancak o6grencilerin
hastalarina gavenli bir saglik hizmeti
sunumunu gerceklestirebilmeleri icin
gerekli beceriler, tutum ve davranis bi-
¢imine yeterince dikkat edilmemektedir.
Ozel olarak bakilinca, yetersiz kalinan
alanlar arasinda; sistemsel distunme,
problem analizi, insan faktdérinin
bilimsel ortama etkisi ve uygulamadaki
yeri, iletisim becerileri, hasta-merkezli
yaklasim, takim konsepti ve takim ¢a-
lismasi becerileri bulunmaktadir. Tibbi
uygulama hatalariile ilgili siphe, korku ve
endise ile nasil basa gikilacagi konulari
hi¢ tartisiimamaktadir. Bu nedenlerle son
yillarda énemli uluslararasi kuruluglar
hasta guvenligi konularinin saglik cali-
sanlarinin egitim programlarina mdmkuan
olan en erken dénemde konulmasinda
hemfikir olmus ve bu konuda cesitli
raporlar yayinlanmistir. Bu raporlarin
en yenisi ve kapsamlisi “the National
Patient Safety Foundation” ve “Lucian
Leape Institute” tarafinda yayinlanan
rapordur (Unmet needs teaching
Physicians to Provide safe Patient Care
Report of the Lucian Leape Institute,
Roundtable On Reforming Medical
Education, the National Patient Safety
Foundation, 2010). Raporda egitimde
yapilmasi gereken degisiklikler icin 12
oneride bulunulmaktadir. Bunlarin ézeti
asagidadir.®

1. Tip fakulteleri ve egitim hastaneleri
liderleri 6grenen kurum kaltard geligtir-
meyi en énemli dncelikleri yapmalidirlar.
Bu degisim icinde ozellikle hasta
glvenligi, model profesyonelizm, bir
arada calisma aliskanligi ve davranis
degisikligi, seffaflik ve deger verme her
ogrenciye 6gretiimeye calisiimalidir.

2. Tip fakUltesi ve egitim hastaneleri
liderleri kisisel beceriler, liderlik, birlikte
calisma konularini galisanlar ve 6gretim
Uyeleri arasinda 6n plana cikarip, éne-
mini vurgulamalidirlar.

3. Surekli egitimin ve performans
iyilestirmenin bir parcasi olarak, tip
fakultesi dekanlari ve egitim hastaneleri
liderlerinin 6gretim Uyelerini gerekli za-
man ve kaynak destegi ile 6grencilerine
hasta gUvenligi ile ilgili sorunlari nasil
taniyacaklari konularini, hasta bakimi
sureclerinde iyilesme ydntemlerini ve
uygulamalarini ve glvenli hasta bakimini
ogretmeleri igin tesvik etmelidirler.

4. Tip fakultelerine girigsten itibaren
profesyonelizm ve hasta guvenligi
konseptlerinin 6grencilere verilmesi
saglanmalidir. Eger 6grenci secimi
kurum tarafindan yapiliyor ise, bu konular
segim sirasinda 6n plana alinmalidir.

5. Tip fakultelerinde hasta guvenligi
konusu 6zel bir kavram olarak ele
almali ve bilimsel bir yaklasim icinde
olmalidir. Bu ¢ercevede, hata nedenleri
ve arastiriimasi, insan faktorleri kavrami,
guvenligiiyilestirme bilimi, sistem teorisi
ve analizi, sistem gelistirme ve yeniden-
gelistirme kavramlari, takim olma ve
takim ¢alismasi, hata bildirimi ve 6zur
dileme konularina bir buttnldk iginde
yaklagiimaldir.

6. Tip fakUltelerinde edinilecek deneyim,
beklenilen beceri, tutum ve davraniglara
ek olarak, loM, ACGME, ABMS gibi
kuruluslarin 6nerdigi, profesyonelizm,
kisisel yaklasim becerileri ve iletisim,
hasta-merkezli saglik hizmeti sunumu ve
multidisipliner takim ¢calismasi konularini
da icermelidir.

7. Tip fakUlteleri, egitim hastaneleri
ve asistan egitim programlari birbiri
ile iliskili, streklilik arz eden ve esnek
bir egitim deneyimi sunmalidirlar. Bu
sUreg tip fakultesi 6grenciligi ile basla-
yIp, asistanlik ve yan dal uzmanlg ile
sUrmeli ve yasam-boyu surekli egitimi
hedeflemelidir.

8. Tip egitimi akreditasyon kurumlari
6grenen kurum tanimi iginde hasta gu-
venligi konusunun egitim programlarinda
yer almasini saglamalidirlar.

9. Egitim programlarinda, egiticilerin
ozellikle asistan egitimi sirasinda hasta-
guvenligi ile ilgili davraniglarin énemini
vurgulamalari saglanmal, egiticilerin
temel hasta gtivenligi becerilerine sahip
olmalar beklenmelidir.

10. Tip fakultesinden mezun olacak 6g-
rencilerin uzmanlik egitimine baslarken
yeterli hasta guvenligi ile ilgili bilgiye
sahip olmalari saglanmalidir.

11. Tip fakUltelerinde hasta gtvenligi egi-
timi dncelikleri, fakdlte ve hastanede bu
kultard destekleyen programlarin varligi
ve okulun 6grencilerinin beceri, tutum
ve davraniglarini sekillendirebilmesi ile
ilgili arastirmalar yapiimalidir.

12. Tip fakUlteleri ve egitim hastane-
lerinde finansal, akademik ve diger
tesvik edici unsurlarin, hasta guvenligini
iyilestirici egitim ve klinik uygulamalarin
daha da arttirimasi i¢in kullaniimasi
Onerilmektedir.

Benzer dneriler Dinya Saglhk Orgutl
(WHOQ) tarafindan da dnerilmektedir.('?
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Prof. Dr. Mustafa Altindis

asta gdvenligi, saglk
hizmetine bagl hatalarin
6nlenmesi ve hatalarin
neden oldugu hasta hasar-
larinin ortadan kaldiriimasi
veya rehabilitasyonudur.
Bir anlamda, saglik hizmetine bagli
hatalarin énlenmesi ve bu hatalarin
neden oldugu yaralanma ve élumlerin
ortadan kaldiriimasi igin tim sistemin
yeniden tasarlanmasi, guvenli gevre
olusturma sUrecidir. Maalesef halen
modern dunyanin pek c¢ok yerinde
bile mevcut saglik sistemleri daha iyi
bir hasta guvenligini saglamak igin
tasarlanmis degildir. Ayrica saglik es
zamanl giderek daha karmasik ve par-
calanmis hale gelmekte, hastayi ruh ve
beden olusumlari agisindan her yonuyle
degerlendiren butuncul yaklagimdan
uzaklasiimaktadir. Ote yandan tibbi bilgi
ve teknolojideki bas dénduricu gelisim,
saglik elemanlarinin degisime ayak
uydurmasini nerede ise imkansiz hale
getirirken hasta ihtiya¢ ve beklentileri
de ayni hizla degistirmektedir. Tek bir
akut sorunun tani ve tedavisi, birbiriyle
iligkili kronik hastaliklarin uzun vadeli
yonetimine dénusebilmektedir. Bakim
sistemleri de bu degisimi senkronize
desteklemedigi icin, hastalar ve saglik
galiganlari zaman zaman gereksiz riskler
yasamaktadir.

Amerika Tip Enstitisu (Institute of Me-
dicine-EOM) tibbi hata (medical error)
tanimini; “planlanan tibbi bir uygulamanin
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Hasta guvenigl ve
<Komplikasyoniar

1966 yilinda Konya'da dogdu. Selguk Universitesi Tip Fakltesi'nden 1989'da
mezun oldu. Ayni fakultenin Mikrobiyoloji Anabilim Dalinda doktora egitimini
tamamladi. 1999 yilinda Afyon Kocatepe Universitesi (AKU) Tip Fakdltesi
Mikrobiyoloji Anabilim Dalina kurucu 6gretim 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

calisti. Dr. Altindis, Mayis 2011'de AKU Tip Fakultesinde profesorlik kadrosuna
atanmis, Haziran 2013'de Sakarya Universitesi Tip Fakdiltesine gecmis
olup halen Tibbi Mikrobiyoloji AD ve Tibbi viroloji Bilim Dali Bagkanliklarini

yuratmektedir.

amagclandigi sekilde tamamlanamamasi
veya amaca ulasmak icin yanls plan
yapilmasi” olarak ifade ederken yan
etki (adverse event) kavramini “saglik
hizmetinin, altta yatan hastaliga veya
hastanin iginde bulundugu duruma
bagli olmaksizin yol actigi hasar/zarar”
seklinde belirtmektedir. Ulusal Hasta
Guvenligi Vakfrna (National Patient
Safety Foundation) gore ise; saglik
hizmetine bagli hata (tibbi hata), sunulan
saglik hizmeti sirasinda bir sorunun
neden oldugu, kasitsiz, beklenilmeyen
sonuclardir. Tibbi hatalar, esas olarak
tani ve tedavi hatalarindan olusur ve
cogunlukla énlenebilir 6zellik gosterir.
Tibbi hatalar yogun bakimlarda daha
fazla meydana gelmekte ve yogun bakim
hastalar yatislari stresince en az bir kez
tibbi hataya maruz kalmaktadir. Tibbi
hatalar ciddi sonuglanma potansiyeli
gdstermekle birlikte, 6lumcul olanlar
buz daginin sadece goértnen kismini
olusturur.

Tibbi hatalar kaynaklanma bigimine gére
Uce ayrilirlar:

® Yanlis islemi yapma
e Dogru islemi yapmama (ihmal)

e Dogru iglemi yanlis uygulama (uygu-
lama hatasi)

Tibbi hatalar saglik hizmetinin her asa-
masinda olusabilir. Tibbi hata ¢egitleri
sunlardir:

1. Medikasyon hatalari (ila¢ hatasi): Bu
hatalarin ¢cogu 6nlenebilir olup verilen
ilaclarin hastaya uygulanmasi sureciile
ilgilidirler. Yanlis doz, yanlis uygulama
sekli, birlikte verilen bagka ilaglarla
olumsuz etkilesim, alerji dykusu sorgu-
lamadan atopik bunyeli hastaya alerjen
ilacin verilmesi, gérinusd — okunusu
benzer ilaglar gibi hatalar bu gruptadirlar.
Bunlarin da yaklasik yarisi énlenebilir
hatalardir.

2. Cerrahi hatalar: Cerrahi hatalar orta-
lama her 50 hastada bir olusabilmekte,
6lumle bile sonuglanabilmektedir. Yanls
taraf kesisi, beklenmedik ameliyat komp-
likasyonu, anestezi komplikasyonlari,
cerrahi enfeksiyonlar vb.

3. Tani koymada hatalar: Yanls tani,
laboratuvar testlerinin yanlis yapiimasi,
uygulanmasi veya yorumlanmasi sik
rastlanilan tibbi hatalar arasindadir.
Tanisal hatalarda egitimsiz / deneyimsiz
|/ denetimsiz teknisyen faktori oldukca
Gnemlidir.

4. Sistem yetersizliklerine bagl hatalar:
Saglik hizmeti sunus bicimi ve sistem
ile ilgili aksakliklardan kaynaklanan
hatalar saptanmasi zor hatalardir.
Bunlar arasinda kullanilan aletlerdeki
bozukluklar (defibrilatér, ventilator,
intraven®z sivi pompalari vb.) ancak
ortaya ¢ikinca saptanabilmekte, fakat
¢ok 6nemli sonuclar dogurabilmektedir.



Tibbi mtdahalelerde / uygulamalarda da
ortaya gikan hatalarin blyuk cogunlugu
sistem hatalari olarak tanimlanmaktadir.

5. Diger: Saglik hizmeti ilintili enfeksiyon-
lar, kan transflizyon komplikasyonlari,
sedyeden dlsmeler, sira beklemeye
bagl olimler, Hatall gaz / gaz karisimi
veriimesi, tecavlz, hastanede intihar,
yatak yaralari, hastanin kagmasi, be-
begin yanlis aileye veriimesi, tehlikeli
kisaltmalar vb. gibi benzeri konular da
tibbi hatalar arasinda yer almaktadir.

Hasta glivenligi nereye? Hasta
haklarindan yalin bir kalite
algisina dogru!

Hasta guvenligi, bir kalite olgusundan
¢ok hasta hakkidir. Son yillarda sadece
bir kalite basamagi, kalite gerekgesi gibi
dusUtnulerek ve davranilarak olumsuz
sUrecin sonucu magdur olan hasta
devre disl kalmaya basglamistir. Oysa
tibbi hatalarin direkt etki alani hasta, yani
insandir. Surecin ana unsuru olan saglik
¢alisani, olusan tim istenmeyen durum-
larda, bilgili ve acik yurekli olabilmelidir.
Organizasyonun liderinin, suglamasiz bir
atmosfer olusturarak herkesin yaptigi
tibbi hatay belirtebilme rahatligini sag-
lamasi ve moral de@erlerle beslenmis
bir saglik galisani vicdani/sorumlulugu
olusturulmasi ¢6zimde anlamli olacaktir.
Ayrica her tlrlU kayitlarin kesintisiz ve
dlzgun tutulmasi da bir diger tibbi hata
azaltma zaruretidir.

GUnUmUz hastalarinin bakim ve tedavi
sUreglerinde kalite dikkate alindiginda
hasta guvenligi algisinda ciddi bir pa-
radigma degisimi gerekmektedir. Saglk
kuruluglari da temel bir deger ve pratik
olarak hasta guvenligini 6nceleyen yeni
bir bakim yaklasimlari sergilemelidirler.
Bu amaca ulagsmak igin saglik kuruluslari,
hasta guvenligi kultdrant kurmak ve
korumaya gecmeli; hasta guvenligi
icin liderlik, proaktif anketler ile sUreg-
lerin tamamini izlemeli, hasta gavenligi,
sistem ve tesis mUhendislikleri ile yan
etki olaylarini gikmadan kontrol altina
almaya ¢abalamall, hasta guvenligini
desteklemede olaylari izlemek ve bilgi-
leri saglamak icin iletisim teknolojilerini
olabildigince kullanmalidir.

Tip, hata kabul etmez!

Saglik hizmetleri sunumu esnasinda
ortaya cikan hata sikhg belki diger
mesleklerdeki kadar bile degildir ama
sonuglari ve ¢iktilari itibari ile tibbi hata
ciddi maddi manevi yukumluluk getirir.
Ameliyatta dikkatsizlikle hastada cerrahi
alet unutulmasi, hastanin hastanede
ayaginin kaymasi ile dismesi ve yara-
lanmasi, yanlis kan transfizyonu, doku
nakli, elektrik carpmasi, isim benzerlikleri
sonucu testlerin karismasi, kan ve hasta
orneklerinin kaybolmasi vs. gibi 6zenle,
dikkatle ve kayitla yapilmayan pek ¢ok
uygulamadan ciddi tibbi hatalarin
goérulmesi kaginiimazdr.

Bir calismada hekimlerin
%35’inin kendilerine veya
yakinlarina uygulanan
tedavide tibbi hata
yapildigini, hekim disindaki
Kisilerin ise %42’sinin
kendilerine veya yakinlarina
uygulanan tedavide tibbi
hata yapildigini dustndukleri
belirtiimektedir. Bu ve
benzeri ¢cok sayidaki

veri; saglik calisanlarinin,
hastalar ve yakinlarinin,
basinin, sonugta kamunun,
yoneticilerin ve politikacilarin
dikkatinden kacamayacak
kadar 6énemli ve buyuktUr.

2014 SONBAHAR SD | 69



Hasta glivenligi: Nereden
nereye?

Bir calismada hekimlerin %35'inin kendi-
lerine veya yakinlarina uygulanan tedavi-
de tibbi hata yapildigini, hekim disindaki
kisilerin ise %42’sinin kendilerine veya
yakinlarina uygulanan tedavide tibbi hata
yapildigini disdndukleri belirtimektedir.
Bu ve benzeri ¢ok sayidaki veri; saglk
calisanlari, hastalar ve yakinlarinin, ba-
sinin, sonug¢ta kamunun, yoneticilerin ve
politikacilarin dikkatinden kagamayacak
kadar énemli ve blyuktur. Ingiltere’de
hastaneye vyatanlarin  %10’'undan
fazlasinda ya da bir diger ifade ile
yilda yaklasik 850.000 istenmeyen olay
goéruldagu, Avustralya’da hastaneye
yatan hastalar arasinda istenmeyen
olay hizinin %16,6 oldugu bildirilmistir.
Amerikan Tip Enstitdsd’ntn bir raporuna
gore ABD’de her yil 44 bin ile 98 bin
arasinda hasta tibbi uygulama hatalarina
bagl olarak dlmektedir. Bu ve benzeri
gelismeler, 2000 yilindan sonra ABD,
ingiltere, Avustralya ve ardindan tim Bati
dunyasinin ortak énderligi ile saglikta
“hasta gUvenligi ddnemi”ni baglatmistir.

Institute of Medicine’nin (IOM) yayim-
ladigi iki rapora gore, ABD'de her yil
yaklasik 100 bin kisi tibbi hatalar nede-
niyle yasamini yitirmekte, tibbi hatalarin
baydk bir kismi ise kisisel hatalardan
¢ok sistem sorunlarindan kaynaklan-
maktadir. Tibbi hatalar olusma bigimi
acisindan hastanelerde, polikliniklerde,
doktor ofislerinde, eczanelerde, bakim
evlerinde ve evde bakim hizmetleri
uygulamalarinin yapildigr mekanlarda
ortaya gikabilmektedir.

Turkiye icin ¢ok fazla sayida tibbi hata
istatistigine ulagilamasa da tibbi uygu-
lama hatalariyla ilgili dava sureglerinde
artis yasandigini, hekim hatalarini dava
eden hasta sayisinin 2004 yilinda 600
iken, 2011’de 12 binleri buldugunu be-
lirtilmektedir. Yapilan sik&yetlerin ylzde
35’ cerrahi alan ile ilgili iken, bu alanda
daha gok kadin-dogum uzmanlari, dahili
branglarda ise ¢ocuk ve kardiyoloji
uzmanlari dava edildigi bildirilmektedir.

Hasta gUvenligi ve tibbi hata kavramlari
zaman i¢inde kendine farkli yorumlar
ve yerler de aramis ve sonucta hasta
guvenligi saglik hizmetleri icinde hasta
haklarindan kendini soyutlayarak kalite
kavrami igine yerlesmistir. BugUnlerde
bir hastanenin hizmet kalitesi tibbi hata
oranlari, saglik hizmeti ilintili enfeksiyon
gelisme yUzdeleri ile beraber anilir
olmustur. Batida hastaneler kalitelerini
web sayfalarina koyduklari bu ve benzeri
istatistik bilgileri ile sergilemektedirler.

Hasta guvenligi ve tibbi uygulama
hatalarinin toplumda algilanmasi ile ilgili
calismalar dzellikle konuya 6nem veren
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Ulkelerde siklikla yapilmakta ve yillar
sUresince algilamada bir degisiklik olup
olmadigi degerlendiriimektedir. Blen-
don ve arkadaslarinin ABD’de yaptigd!
calismada toplumun %42’si kendilerine
veya bir yakinlarina tibbi uygulama hatasi
yapildigini fark ettiklerini bildirmislerdir.
Benzer bir calisma ile saglik sistemi iyi
olduguna inanilan tlkelerde, toplumun
tibbi uygulama hatalari ile ilgili algila-
malari karsilastirimis, bu Ulkelerde tibbi
uygulama hatalari yapildigr algilamasi
%22 ile %34 arasinda degismektedir.

Ulkemizde 2008 yilinda yapilan bir
calismada arastirma kapsamina
alinan ebe ve hemsirelerin, %74,6°s
hasta guvenligini “saglik hizmetlerinin
kigilere verecegi zaran O&nlemek
amacliyla alinan énlemlerin tamami”
olarak nitelendirmis ve hasta glvenligi
uygulamalarinin gerekli (% 96,9) oldu-
gunu ifade etmislerdir. Katiimeilar hasta
guvenligi uygulamalarindaki rollerini,
%66,9 oraniyla hasta gutvenligine ait
riskleri belirleyen, 6nlemeye yonelik
uygulamalarini planlayan, uygulayan
ve degerlendiren saglik profesyonel
olarak belirtmiglerdir. Hemsirelerin
hastanelerinde gerceklestirilen hasta
guvenligi uygulamalarini degerlendirmek
icin verdikleri puanlarin dagiimina bak-
tigimizda %72,3 oraniyla uygulamalarin
etkinligini “iyi” olarak nitelendirmisler ve
uygulamalara ait memnuniyetlerini ifade
etmislerdir. Ulkemizde yapilan diger bir
calismada, hemsirelerin %100°U hasta
guvenligini ilgilendiren uygulamalara
onemli  katkilar saglayabilecegini,
%87,5'i hemsirelerin hatalar egitim ile
onleyebilecegini; %64,4'G kurumda
hata olustugunda ¢6zUm icin sorunun
anlasiimaya caligildigini ve tibbi hata
sonrasinda %14,4’l ise cezalandirma/
suglama davranigi gosterildigini bildir-
migtir.

Yurtdisinda yapilan bir diger calig-
mada, saglik calisanlarinin %57’si
“meslek yasantiniz suresince hi¢ hata
yaptiniz mi?” sorusuna evet cevabini
vermistir. Bunu hasta ve hasta yakinina
aciklayanlarin orani %25 iken, tibbi
uygulama hatalarinin hasta ve hasta
yakinina aglklanmasini dogru bulan
orani %72'dir. Calismaya katilan saghk
calisanlarinin %344 6nlenebilir tibbi
uygulama hatasinin ¢ok sik, %48'’i orta
siklikta olduguna inanmaktadir. Tibbi
uygulama hatasi yapan saglik galisanin
cezalandiriimasini dogru bulanlar %
49, bulmayanlar ise % 51 oranindadir.
Dunyanin c¢esitli Glkelerindeki verilere
gbre yatan hastalarda %4-17 arasinda
gbrulen istenmeyen olaylarin, Glkemizde
resmi kayitlara goére neredeyse hic
gozlenmemesi; Ulkemizdeki yatakli
tedavi hizmetlerinin kalitesi ile degil,
tibbi hatalari gérmezden gelen yonetim/
saglik sistemiiile ilgili olabilir. Bu konuda

Ulkemizde yapilan bir bagka ¢calismada
Egitim ve arastirma hastanelerindeki
hemsirelerin %72’sinin, 6zel hastaneler-
deki hemsgirelerin %73,5'inin hatali olaylar
hig rapor etmedikleri belirlenmistir. Egitim
ve arastirma hastanelerindeki hemsire-
lerin %48,7’si birimlerini hasta gtvenligi
derecesi konusunda kabul edilebilir; ézel
hastanelerdeki hemsirelerin %51 cok
iyi bulmustur.

DSOye gére tibbi bakim ve uygulama-
lari ile ilgili en sik karsilasilan glivenli
olmayan durumlar:

e llac uygulamasi sirasinda gelisen yan
etkiler: %13

¢ Tibbi girisim kaynakli gelisen yan etki
ve yaralanmalar: % 16

® Anestezi ve cerrahi hatalara yonelik
yaralanmalar: %19

¢ Saglik bakimi kaynakli enfeksiyon: %27

e Guvenli olmayan enjeksiyon uygula-
malari: %30

e Guvenli olmayan kan ve kan Urind
uygulamasi: %32

e Hamile ve yeni dogan guvenligi: %35
e Yaglilarin gtvenligi: %40

* Hastanedeki yaralanmali dugmeler:
%43

® Basi yaralar: %45

Tip enstitistndn (Institute of Medicine)
- To Erris Human’t giindeme getirmesi
ile saglik profesyonelleri tarafindan hasta
glvenligi kavraminin énemini anlagiimis-
tir. Hasta gUvenligini etkileyen en kritik
ve yaygin hata tipi, ilag hatalardr. ilag
hatalari, receteleme, ilag istem iletimi,
ilaclarin etiketlenmesi, paketlenmesi,
adlandiriimasi, birlestiriimesi, dagitimi,
ilac yonetimi, egitim, izlenmesi ve ilac
kullanimini iceren saglik calisani ilag
uygulamalarina, saglik bakim drindne
ve prosedUr ve sistemlere bagli olarak
ortaya cikabilir. Ozellikle ilag secimi,
yazimi (order/tabela) ve regetelenmesi
sirasinda tibbi hatalarinin gériime
siklidl her 1000 yatan hastada 3 ila 99
arasindadir.

Hasta guvenligini iyilestirebilmek igin
hasta gtivenligi kdltdrdnan gelistiriimesi
gereklidir. Hasta gtvenligi kulturd, hasta
guvenliginin kurumun en éncelikli konusu
ve ortak degeri olarak kabulleniimesidir.
Hasta gtvenligi kalttrt, kurumsal kaltd-
riin tm organizasyonu bir arada tutan
tutkalin, kompleks degerler manzume-
sinin en Gnemli yapi tagi olmalidir. Bunu
saglayabilmek icin bazi ¢aligmalarin
yapilmasi ve uygulanmasi énerilmek-
tedir. Bu 6nerilerin en 6nemlileri asagida
sunulmustur;

e Hasta glvenligi konusunun herkesin
sahiplenmesi gereken bir konu oldugu-
nun ilan edilmesi



e Hasta guvenligi konusunda liderler,
calisanlar ve hastalar arasinda acgik
iletisimin tesvik edilmesi

e Calisanlara hasta guvenligini tehdit
eden iglemleri belirleme ve azaltma
konusunda sorumluluk devri

e Hasta guvenligi icin kaynak ayriimasi

e TUm calisanlarin hasta guvenligi ko-
nusunda strekli egitiminin saglanmasi.

Hasta guvenligi kulturt yaratmada
olmasi gereken planlamanin ana hatlari
soyledir:

¢ Acik ve hatalardan ders alinabilen bir
hasta gUvenligi kulturt yaratiimasina
calisiimahdir.

e Hasta guvenliginin kurumun liderleri
icin en 6Gnemli 6ncelik oldugunun ve bu
amagla takim calismasinin en Ust dlzeye
cikarildiginin gosterilmesi saglanmalidir.

e Klinik uygulamalar, iglemler, suregler
ve calisma kosullarinin devamli deger-
lendiriimesi gerekmektedir. Bu ¢calisma
ile risk ydnetimi elden ele géturtlmelidir.

e Hasta guvenligi raporlari ve seyri
dtzenli olarak duyurulmalidir. Bildirim
ve guvenligi arttirici karar-verme meka-
nizmalarinin gelistiriimesi ve kullaniimasi
tesvik edilmelidir.

e Hasta ve hasta yakinlari kendi
guvenliklerini korumalari ve geri bildi-
rimde bulunmalari igin 6ézendiriimeli ve
egitilmelidirler.

¢ Ortaya ¢ikan olumsuzluklar sistematik
olarak degerlendirilmeli, strekli 6grenme
ve sistemlerin iyilestiriimesi konusunda
rehber alinmalidir.

® Alinacak 6nlemlerin hatirlamaya da-
yall ve cezalandirici olmamasina 6zen
gosterilmelidir.

Hasta guvenligi hedefleri; hasta kimligi-
nin dogrulanmasi, saglik hizmeti sunan
ekibin kendi icerisindeki iletisimi, ilag
guvenligi, saglik bakimiyla ilgili enfeksi-
yonlarin dnlenmesi, tedavide uzlasma,
hastalarin dusmesinin 6nlenmesine
yonelik girisimler, grip ve pnémoni
bagisiklamasi, cerrahi yaniklar, hasta
katilimi, basi yaralari, risk degerlendirme
odakli hizmet sunumu (intihar, yangin
vb.), hastanin durumundaki degisime
hizli yanit verebilme (hantalliktan uzak
yapillanma), anlasiimasi zor ya da
yanlis anlasiimaya agik kisaltmalar ve
yanlis taraf cerrahisini énlemeye yoénelik
protokoller gibi cok degisik konulardan
olusmaktadir.

insandir, hata yapar!

Amerika Bilimler Akademisi’nin de bir
pargasl olan IOM; yayimladigi raporlarla
basta hekimleri, saglik calisanlarini ve
hastaneleri olmak Uzere devlet kurumlarini
ve Universiteleri tibbi hatalar konusundaki
yanlis yaklagimlarin duzeltiimesi ve hasta

Tibbi hatalarin dnlenebilmesi
ve saglik hizmetlerinin
kalitesinin yukseltilebilmesi
icin olmazsa olmaz
gereklilik; basta doktorlar
olmak Uzere tum saglk
calisanlarinin soruna sahip
clkmalari ve ortak amaca
yonelik calismalara inanarak
katilmalari, streclere dahil
olmalaridir. Yoksa yukaridan
gelen emirle, dayatma
donusum planlari ve

halkla karsi karsiya getiren
popdulist yaklasimlarla saglik
hizmetlerinin kalitesinin
yUkseltiimesi ve basariya
ulasmasi zaman alacaktir.
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Ulkemizde doktorlarin

tibbi hata konusunu
tartisabilmelerinin dntdndeki
bir diger blyuk engel

de siddete maruz kalma
endisesidir. Bu korkunc¢
ve ¢6zUmu glc¢ durumu
yaratan iklimin olusmasina
ve idamesine katkida
bulunan veya seyirci kalan
herkes, farkinda olmadan
tibbi hata artigina ve
sistem kargasasina zemin
hazirlamaktadir.
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guvenliginin iyilestirilmesi icin micade-
leye cagirmaktadir. Raporlardan birinin
basligl “insandir, hata yapar” 6zl s6z(i
olup burada sadece kigisel sorumluluga
odaklanarak sorunun ¢éztlemeyecedi,
gercek cobzlme sistemi dlzeltmekle
ulasilabilecedi vurgusu yapilmistir.

Coézimde kisi hatasina degil soruna
odaklanmali: 10M, tibbi hatalarin kdkun-
deki sorunlari ortaya koyup tartisirken,
saglik sisteminin suglama ve kabahatli
kisiye odaklanma kulturinden vazge-
cerek, hatalann gizlenmeden konusulup
tartisiimasi, dersler gikarilmasi ve gere-
kirse beraberce ¢ézimler disunulmesi
anlayisina gegilmesini dnermektedir.

Suclama kdltdrinden vazgegilmeli,
saglik calisani tibbi hatasini itiraf ede-
bilmelidir. Ancak bu yolla irili ufakl birgok
hatanin, eksikligin veya teget gecen
tehlikelerin ortaya ¢ikmasi mdmkdn
olur. Olumsuz sonuglanan bir teshis
ve tedavi sUrecinde agik secik bir hata
olmasa da atilan her adim sugclayici
olmadan incelenecek olursa ¢cok sey
ogrenilebilir. Bir daha benzer durumla
karsllasildiginda, sonucun istenildigi gibi
olmasi i¢in nelerin yapilmasi ve nelerin
yapllmamasl gerektigi gorultr. Ancak
bu tecrtbelerden ¢ikarilacak derslerle
kurulacak, hata olusumunu énleyen bir
sistem saglik hizmetlerinin kalitesini
yUkseltebilir.

Buradan agikga ihmali veya hatasi
nedeniyle hastaya acik¢a zarar vermis
doktor veya diger saglik personelinin
cezalandirlmamas!i anlamina da
¢ikariimamalidir. Bu durumda hasta ve
yakinlarinin haklari gozetilmeli, zararlari
mUmkUn oldugunca telafi edilmelidir.
Birgok hatanin kisisel cezalarla énlene-
meyecedi unutulmamali, tibbi hatalarin
azaltilabilmesi igin saglik calisanlarinin
bilgi ve yeterliliklerinin gelistiriimesi yani
sira saglik sisteminde kisinin hata yapma
sansini en aza indirecek tedbirlerin alin-
masl! ve bu ugurda kokd degisikliklerin
yapilimasi ¢cok daha gereklidir.

Kisiye odaklanmada ise temel unsurlar;
saglik hizmetinin 6Gnemi, isin moral ahlaki
yonleri, hatanin telafisi kolay olmayan
sonuglara, hatta bir cana bile mal ola-
bilecedi, hastanin bu haliile cogunlukla
yardima muhtag, saglik personelinden
destek yardim isteyen durumda oldugu
vurgusu olmalidir.

Koklii degisiklikler ve havacilik
sektoriinden alinacak dersler

Saglik hizmetleri havaciliga gore gok
daha karmasik, degiskeni cok ancak
ortak noktalar da az degildir. Bu nedenle
birgok saglik kurumu kidemli pilotlarin
yardimiyla, “ekip kaynak yénetimi’ni ér-
nek alarak hasta guvenligi stratejilerinde



koklu degisiklikler yapmistir. Pilotlarin en
basta Ustlnde durdugu nokta, saglik
ekibinin Uyeleri arasinda unvana, kideme
bakilmaksizin var olmasi gereken ser-
best ve engelsiz iletisimin saglanmasidir.
Ekibin tim Gyelerinin fikirlerini rahatca
styleyebilmeleri ¢nemlidir. Ornegdin
ameliyat sirasinda bir sorun oldugunu
gbren genc hemsire, kidemli cerraha
bunu cekinmeden sdyleyebilmeli, uyarisi
dikkate alinmalidir. Béylece olusturulacak
seffaflik, kokpitte oldugu gibi hastanede
de hatalarin dnlenmesini saglayacaktir.

Pilotlarin israrla Ustinde durduklar bir
diger nokta da kalkis ve inisten énce
kokpitte yapilan brifingler ve tek tek
usttinden gecilen ingilizce “check list”
denilen guvenlik dnlemleri listesinin ben-
zerlerinin hastanelerde de kullaniimasidir.
Yeni bir ugagi kullanmayi 6grenmek igin
pilotlar nasil simtlatérlerde calisiyorlarsa,
doktorlar da yeni ameliyat tekniklerinde
ustalasmak icin 6zel simulatorleri kul-
lanmalidirlar. Oncesinde, sonrasinda
veya ucus sirasinda istenmeyen bir olay
oldugunda, kazaya yol agmamis olsa da,
sorumlu pilot olayi bir raporla bildirmek
durumundadir. Saglik kurumlarinda da
kara kutu benzeri raporlama sistemi
kurulabilse, tibbi hatalarin azaltimasina
bUyUk katkl saglayacaktir.

Saglik calisanina sahip ¢ikmak!

Tarkiye'de bircok saglk kurumunda
hasta gtvenligini artirici programlar
var ve uygulanmaya calisiyorsa da
yaptiklarimiz yapmamiz gerekenlerin
¢cok azidir. Tibbi hatalarin énlenebilmesi
ve saglik hizmetlerinin kalitesinin yUksel-
tilebilmesi icin olmazsa olmaz gereklilik;
basta doktorlar olmak Gzere tim saglik
calisanlarinin soruna sahip ¢ikmalari
ve ortak amaca yoénelik calismalara
inanarak katilmalari, sureclere dahil
olmalaridir. Bunun gerceklesebilmesi
icin kendilerini given icinde hissetmeleri,
yaptiklari ise deger verildigini bilmeleri
ve is yasamlarindaki dizenlemelerde
s0z sahibi olduklarinainanmalari gerekir.
Yoksa yukaridan gelen emirle, dayatma
déndsidm planlari ve halkla karsi karsiya
getiren popdulist yaklagsimlarla saglk
hizmetlerinin kalitesinin yUkseltiimesi
ve basariya ulasmasi zaman alacak,
dolayislyla hasta guvenligini saglama ve
tibbi hatalari azaltma da istenilen hizda
olamayacaktir.

Sonuctan bir énce...

Ne yazik ki Glkemizde hekimlerin/saglik
galisanlarinin buydk cogunlugu mutsuz,
isteksiz, calisma kosullarindan memnun
degil, sistem zorlamalari var ve yasam-
lari stres doludur. Bu kosullarda tibbi
kazalarin en aza indirilebilmesi icin el
ele vererek koklu degisimlerde dnculik
edecek enerji ve motivasyonu onlardan

beklemek bu asamada haksizlik olur.
Ulkemizde doktorlarin tibbi hata konu-
sunu tartisabilmelerinin dnundeki bir
diger blyuk engel de, siddete maruz
kalma endisesidir. Bu korkung durumu
yaratan iklimin olusmasina ve idamesine
katkida bulunan veya seyirci kalan
herkes farkinda olmadan tibbi hata
artisina ve sistem kargasasina zemin
hazirlamaktadir. Hasta guvenliginin
gerektigi sekilde saglanmasi ve tibbi
hatalarin azaltiimasinda kusur aramayan,
destekleyen, sistem hatalarini saglk
¢alisanlarinin sirtina sarmayan yaplya
siddetle ihtiya¢ vardir. Doktorlarin ve
saglik calisanlarinin kendilerini givende
hissetmeleri, rahatgca mesleklerini icra
edebilmeleri, saglik sisteminin basarisi
icin dGnemlidir. Tabii ki denetim sart olup
tibbi hata konusunda -mueyyide olarak-
gerektiginde adli streglerin yeterli olabi-
lecegini, hakkini kendi usull ile arayan
herkese hukuki surecleri hatirlatmakta
yarar olacaktir.

Sonuc

Tibbi hatalarin dnemli bir kismi Kigisel
hatalardan ¢ok sistemdeki aksakliklardan
kaynaklanmakta olup tibbi hatalar mor-
biditeyi artirarak hastanin yatis stresini
uzatmakta ve saglik sistemine ek mali ytk
getirmekte, artan morbidite ve mortaliteye
bagli olarak hukuksal sorunlara da yol
acabilmektedir. Ulkemizde yapilan cesitli
calismalarda tibbi uygulama hatalari id-
dialarinda sonyillarda %40-120 arasinda
artiglar bildirimektedir. Tibbi uygulama
hataiddiasl ile a¢ilan davalarda artig, yeni
Turk Ceza Kanunu'nda ceza oranlarinin
artmasi, verilen cezalarin paraya gevril-
memesi, ertelenmemesi, kimi zaman ise
yUksek tazminat ile sonuglanan davalar
hekimlerin Gzerindeki baskiyi artirmakta,
ancak saglik personelinde somutlagan
hatalarin olasi 6rttlu nedenleri genellikle
arastinimamaktadir. Tibbi uygulama
hatalarinin sorusturmalarinda érttlt ne-
denleri de agiga ¢lkaracak ayrintili analiz,
bilgilerin, toplanmasi ve raporlanmasi,
analiz yontemi konusunda yetkin bilir-
kisi ve sorusturmacilarin varligi oldukca
onemlidir. Yine bu bilgilerin hata kaynak-
larini ortadan kaldirmak icin kullanimasi
saglanmalidir. Saglik ¢alisanlarinin blytk
bir 6zveri ile galismalari esnasinda,
haksiz suglamalardan korunabilmek
icin, hukuksal agidan gorev, yetki ve
sorumluluklarini da gok iyi bilmelidirler.
Hastayla gUvene dayal iliski kurmak,
uygun bigimde aydinlatiimis onam almak,
mesleki gizliligi korumak, kayitlara ¢zen
gdstermek ve uygulanan tibbi girisimlerin
bilimsel dayanagindan emin olmak, hata
ve zarar olusumunu 6nlemek i¢in hekimin
Uzerine disen sorumluluklardir.

Hasta guvenligi saglama toplu muca-
delesiicin, tum kuruluslar ve paydaglar
butunlesik bir plan gelistirmenin gerekli-

ligine inanmali, daha da ¢énemlisi, hasta
guvenliginde bir bakim ve kultur para-
digma degisimi yasanmalidir. Sistemde
lider, su¢lamasiz bir ¢cevre olusturarak
herkesin yaptigi tibbi hatay! ifade ede-
bilmesini saglamali ve inisiyatifi calisana
ve onun sorumluluguna yuklemelidir.
Gozetim olumsuzluklar da belirlemenize
yardimci olmalidir, kuruluslar igin nadiren
gelisen hata olaylari da derin bir analiz ile
sonrakilerin yagsanmamasi i¢in yeniden
tasarlanmayi saglamalidir. Bilgi tekno-
lojileri, guvenli hasta bakimi surecleri
saglanmasinda artan bir rol oynamalidir
ancak organizasyon icine dikkatli ve
sistematik yerlestirme gerekmektedir. Bu
¢abalarla kuruluglar kalite ugurumundan
hastalar icin gtvenli saglik hizmetlerinin
sunuldugu temiz cevreye gegcebilirler.
Hasta guvenligi saglamada moral deger-
ler de bir itici gugc olabilir. GUvenli hasta
bakimi sunumunun merkez noktasinda
insan vardir. Organizasyonlar, uzmanlar
ve diger tum yardimci personel arasinda
ve kendi i¢lerinde uyum ve koordinas-
yonu saglayarak buttincul saglik hizmeti
sunumu ile gtivenli saglik hizmeti ortami
saglanmis olacaktir.
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stanbuldaki vakif
Niversitelennde lisansustu
saglk egitim

1945 yilinda dogdu. ilk, orta ve yiiksekdgrenimini istanbul'da tamamladi. 1966-
1983 yillari arasinda I.U. Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Hematoloji Bilim Dali iginde,
TUBITAK tarafindan desteklenen Hemostaz Arastirma Unitesinde teknisyen,
arastirici ve bas arastirici kadrolarinda ¢alisti. Bu sure zarfinda ayni Biyokimya
Anabilim Dalinda Biyokimya Doktoru ve Dogenti oldu. 1988 yilinda profesér olan
Emekli, 1983-2012 yillar arasinda Marmara Universitesi Dis Hekimligi Fakultesi
Temel Tip Bilimleri kadrosunda galisti. M.U. Dis Hekimligi Fakiiltesinde 2 dénem
dekanlik, Saglk Hizmetleri Meslek Yuksek Okulunda Mudurltk yapti. 2 dénemde

Prof. Dr. Nesrin Emekli

stanbul'da 1992-2014 yillar arasinda

kurulmus 38 vakif Universitesi vardir.

istanbul'da bulunan 9 devlet tiniversi-

tesiile birlikte mega kentteki Universite

sayis| 47’ye yUkselmistir. Lisansustl

egitim devlet ve vakif Universitelerinin
bir kurulusu olan Saglik, Sosyal ve Fen
Bilimleri Enstittleri araciligrile 2547 sayili
Kanun'un ilgili maddeleri ¢ergcevesinde
yUrGtdldr. Kanunun dniversite senato-
larina verdigi yetkilerle her Universite
kendi yonetmeligini dtzenler, yasadaki
degisiklikleri takip ederek yonetmeligini
guinceller. 04.11.1981 tarih ve 17506 say!
ile Resmi Gazetede yayimlanarak yUrUr-
lige giren 2547 sayill Yuksekodgretim
Kanunu ve bu Kanunun 50. Maddesinde
yer alan LisansUstU EgQitim Yonetmeli-
ginde vyillar iginde pek ¢ok madde ve
fikralar degismistir.

Saglik Bilimleri Enstittleri Tip ve Saglik
Bilimleriile ilgili alanlarda lisansustu egi-
tim ve 6gretim vermektedir. Tezli ylksek
lisans programini tamamlama suresi
azami 6 yariyildir. Bu program en az 7
adet ders, 1 seminer ve tezden olusur.
Derslerden alinan kredi toplami 21'den az
olamaz. Avrupa Kredi Transfer Sistemine
gore (AKTS) tez calismasinin ve derslerin
kredi toplami 90’dan az olanlar mezun
olamaz. Seminer dersi basarili/basarisiz
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de Turkiye Kimya Dernegi Baskanligi yapti. 1992-98 yillari arasinda Journal

of Dentistry Dergisinin, 2006-2010 yillari arasinda Kimya ve Sanayi Dergisinin
Editorlagunt yapti. Emekli halen istanbul Medipol Universitesi Tip Fakiiltesi
Biyokimya Anabilim Dali ve Saglik Bilimleri Enstitisti’'nde lisans ve yUksek lisans
derslerini vermekte ve bu birimlerin yoneticiligini yapmaktadir. Dr. Emekli evlidir

ve 2 gocuk sahibidir.

olarak deg@erlendirilir. Kredilerini basariyla
tamamlayan yUksek lisans 6grencilerine
“‘yuksek lisans diplomasi” verilir.

Doktora programini tamamlama suresi
yUksek lisans derecesi ile kabul edilenler
icin azami 12 yaryll, lisans derecesi ile
kabul edilenler icin azami 18 yariyildir.
Doktora programina yUksek lisans dere-
cesiile kabul edilen 6grenci yedi dersten
az olmamak kosuluyla toplam en az 21
kredi, lisans derecesi ile kabul edilen
ogrenci icin 14 dersten az olmamak
kosuluyla en az 42 ders yuku kredisi
gerekir. AKTS yuUksek lisans derecesi
ile kabul edilen 6grencilerde tez dahil
180'den az, lisans derecesiile kabul edi-
lenlerde 270’den az olamaz. Kredilerini
basariyla tamamlayan, doktora yeterlik
sinavinda basaril bulunan ve tez 6nerisi
kabul edilen 6grenci, tez izleme komitesi
denetiminde bir tez hazirlar, tez savunma
sinavinda basarili olan 6grenciye “dok-
tora diplomasi” verilir.

Bu yazida iki konu ele alinmistir; birincisi
istanbul'daki vakif tniversiteleri ve saglik
bilimleri enstittlerinin programlari, ikincisi
ise 2011, 2012 ve 2013 yillarinda yurtr-
lige giren yasalarda lisansustl egitim
mevzuatinda yapilan gincellemelerdir.
Degistirilen lisansustu egitim yonetmeligi

maddelerinde sadece guncellestirilen
ctmleler degdil, maddenin tamami yazi-
larak okuyucuya, eski sekline bakmama
gibi bir kolaylik disunulmus, degistirilen
madde ile ilgili kisisel bir yorum da yapil-
mamistir. Son yillarda lisansUstl egitim
mevzuatinda guncellenen maddeler
yorum yapiimadan ve eski madde ile
mukayese edilmeden aynen yazilmigtir.
Amacimiz konuyla ilgilenen égretim Uyesi
ve 6grencileri bilgilendirmektir.

1992-2014 yillari arasinda
Istanbul’da kurulan vakif
Universiteleri

istanbul'daki vakif Universiteleri kurulus
yili sirasina gore asagidaki gibidir: 1992
yilinda Kadir Has ve Kog¢ Universiteleri,
1996 yilinda Sabanci, Yeditepe, Bilim,
Fatih ve Isik Universiteleri, 1997 yilinda
Kultar, Maltepe, Beykent ve Dogus
Universiteleri, 1998 yilinda Bahcgegsehir
ve Hali¢ Gniversiteleri, 1999 yilinda Okan
Universitesi, 2001 yilinda Ticaret Univer-
sitesi, 2006 yilinda Bilim Universitesi,
2007 yilinda Acibadem, Arel, istanbul
Aydin ve Ozyegin tniversiteleri, 2008
yllinda Kemerburgaz, Piri Reis ve Sehir
Universiteleri, 2009 yilinda istanbul Me-
dipol ve Yeni Yuzyil Gniversiteleri, 2010
yilinda Bezmialem, Fatih Sultan Mehmet,



Gedik, Sabahattin Zaim, Stleyman Sah
ve 29 Mayis Universiteleri, 2011 yilinda
Gelisim ve Uskudar Universiteleri, 2012
yilinda Murat Hiidavendigar Universitesi,
2013 yilinda Nisantasi Universitesi, 2014
yiinda ise MEF, Esenyurt ve Biruni
Universiteleri kurulmustur.

istanbul’da saglik bilimleri
enstitiileri olan vakif Giniversiteleri
ve mevcut programliari

istanbul’daki vakif tniversitelerinin 15
tanesinde saglik bilimleri enstitistinde
lisansUstl program yurattlmektedir.
Saglik bilimleri enstittleri kurulmus fakat
henulz lisansustl programa baglamamis
vakif Universiteleri de vardir. Tablo 1'de bu
Universitelerde yUrGtulen yUksek lisans
programlari, Tablo 2'de doktora program-
lari Universitelerin kurulus sirasina gére
verilmistir. Ayrica bu programlar asagida
yine kurulus sirasina gdre yazilmistir. Bazi
Universitelerde saglikla ilgili programlar
sosyal bilimler enstitisinde yurutul-
mektedir. Dergideki sinirli sayfalarimiz
nedeniyle bu Universiteler degerlendirme
kapsami disinda tutulmustur.

Kog Universitesi (1992)-Yiiksek Lisans;
Biyo-Medikal Bilimler ve Muhendislik,
Tibbi Fizyoloiji, Tibbi Mikrobiyoloji, Ureme
Biyolojisi, Hemsirelik Doktora; Biyo-Me-
dikal Bilimler ve Muhendislik, Molekdler
Biyoloji ve Genetik

Yeditepe Universitesi (1996)- Yiiksek
Lisans; Beslenme ve Diyetetik, Dig
Hekimligi, Farmakoekonomi ve Epide-
miyoloji, Farmaso6tok Kimya, Fitoterapi,
Hemsirelik, Klinik Eczacilik, Kozmeto-
loji, Multidisipliner Molekuler Tip, Spor
Fizyoterapisi,Doktora : Farmakognozi,
Farmasétik Kimya, Farmasotik Toksikoloji,
Multidisipliner Molekdler Tip.

Bilgi Universitesi (1996)- Yiiksek Lisans;
Spor Fizyoterapisi ve Rehabilitasyonu
(Ogrenci alimi icin YOK'den onay
beklenmektedir). Ayrica ispanya'daki
Real Madrid International School ile
yapllacak igbirligiyle, “Spor Fizyoterapisi
ve Rehabilitasyonu YUksek Lisans Cift
Diploma Programi” egitimi icin galismalar
yapllmaktadir.

Maltepe Universitesi (1997)- Yiiksek
Lisans; Hemsirelik, Klinik Embriyoloji

Halic Universitesi (1998)- Yiiksek Lisans;
Fizyoterapi ve Rehabilitasyon, Beslenme
ve Diyetetik, Hastane ve Saglik Kuru-
luslar Yonetimi, Beden Egitimi ve Spor,
Psikoloji, Hemsirelik. Doktora; Hemsirelik

Bahcesehir Universitesi ( 1998)-Yiiksek
Lisans; Saglk kurumlar yoneticiligi, Aile
Danismanligi, Fizik Tedavi ve Rehabili-
tasyon. Doktora; Hemsirelik (Egitim dili
ingilizce ve uluslararasi bagvuruya agik)

Okan Universitesi (1999)- Yiiksek Lisans;
Beslenme ve diyetetik, Hemsirelik, Saglik
Yonetimi, Saglikta Kalite Yonetimi, Dok-
tora; Beslenme ve Diyetetik, Hemsirelik,
Saglik Yonetimi

Bilim Universitesi (2006)- Yiiksek Lisans;
Tibbi Biyoloji ve Genetik, Histoloji ve Emb-
riyoloji, Biyokimya, Fizyoloji, Organ ve
Doku Koordinatérltgut Egitimi, Hemsirelik,
Fizyoterapi ve Rehabilitasyon, Beslenme
ve Diyetetik, Doktora; Hemsirelik

Acibadem Universitesi (2007)- Yiiksek
Lisans; Hemsirelik, llag Endustrisinde
Yonetim, Saglk Fizigi, Biyokimya ve
Molekuler Biyoloji.

Aydin Universitesi (2007)- Yiiksek Lisans;
Is Saghgl ve Is Guvenligi (Belediye
isbirligi ile yerinde yapiliyor-Tezsiz)

Medipol Universitesi (2009)- Yiiksek
Lisans; Sinir Bilim, Anatomi, Beslenme ve
Diyetetik, Biyokimya, Hemsirelik, Histoloji
ve Embriyoloji, Fizik Tedavi Rehabilitas-
yon, Klinik Eczacllik, PerfUzyonistik,
Saglik Yonetimi, Saglik Fizigi, Doktora;
Sinir Bilimi, Saglik Yonetimi, Fizik Tedavi
Rehabilitasyon, Anatomi.

Yeni Yizyil (2009)- Yiiksek Lisans; Saglik
Yonetimi (Turkiye Saglik ve Sosyal Hizmet
Kolu Kamu Goérevlileri Sendikasi-Turk
Saglik-Sen ile birlikte), Klinik Embriyoloji,
Saglik Antropolojisi

Bezmialem Universitesi (2010)- Yiiksek
Lisans; Lazer Destekli Dis Hekimligi
(Aachen Univ. ile ortak), Biyoteknoloji,
Oral implantoloji, Farmakognozi ve Dogal
Urtnler Kimyast, Sinir Bilimleri, Doktora;
Ortodonti (istanbul Universitesi ile ortak)

Gedik Universitesi (2010)-Yiiksek Lisan;
Beden Egitimi ve Spor Bilimleri, Hareket
ve Antrenman Bilimleri.

Uskiidar Universitesi ( 2011)- Yiiksek
Lisans; Hastane Isletmeciligi, Nérobilim,
is Saghgi ve Guvenligi, Saglik Sistemleri,
Saglik Bilisim ve Teknolojileri, Hemsirelik.

2011-2013 yillan arasinda
yurirliige giren yasalarla
lisansiisti egitiminde yapilan
giincellemeler

Lisansustu Egitim Yonetmeligi'nin ana
basliklari; ¢esitli sartlarda lisansutstu
programlara 6grenci kayit ve kabulU,
Tezli/Tezsiz yUksek lisans ve doktora
programlarinda alinan derslerin sayisi,
kredileri, AKTS'leri, devam zorunlulugu,
basari kriterleri, yapilan tezin/projenin
tamamlanma suresi, akademik ve tez
danigsmanlarinin gorevleri, tez izleme
komitesi, tez Gnerisi savunmasi, yapilan
tezin/projenin Universitenin belirlenmis
yazim kurallarina gére yazilmasi, tamam-
lanmis tezin juri 6ninde savunulmasi,
basariliolmama durumlarinda izlenecek
yontemler, basarili durumda alinacak
diplomalar ve bu sure¢ icinde karsilagilan
sorunlarin ¢c6zimu seklinde ¢zetlenebilir.
Asagida 2011,2012 ve 2013 yillarinda
¢cikan yasalarda Lisansustu EQitim ile
ilgili degisimlere ve gecici ek maddelere
yer verilmigtir.

44. Maddenin (Degisik: 13.2.2011-
6111/171md) lisansdsti egitimi ile ilgili
fikralar asagidaki gibidir:

¢) Bir yil streli yabanci dil hazirlik sinifi
hari¢, kayit oldugu programa iligkin
derslerin verildigi dénemden baglamak
Uzere, her ddnem icin kayit yaptirip
yaptirmadigina bakilmaksizin 6n lisans
programlarini azami doért yil, lisans
programlarini azami yedi yil, lisans ve
yUksek lisans derecesini birlikte veren
programlari azami dokuz yil, yuksek
lisans programini azami U¢ yil, yiksek
lisans programini azami (g yil, doktora
programini ise azami alti yil icinde basari
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ile tamamlayarak mezun olamayanlar, bu
Kanunun 46’nci maddesinde belirtilen
kosullara gore ilgili ddneme ait 6grenci
katki payl veya 6grenim Ucretlerini
0demek kosulu ile 6grenimlerine devam
etmek igin kayit yaptirabilir. Bu durumda,
ders ve sinavlara katiima ile tez hazir-
lama hari¢, 6grencilere taninan diger
haklardan yararlandirimaksizin 6grencilik
statUleri devam eder.

Bu degisim ile hem lisansdstd egitimin
azami sdrelerine yer verilirken, Yiksekdg-
retimde kayit silinmesine son verilmigtir.

d) Yeterlilik, seviye tespit veya ders basa-
rilarini élgen tum sinavlar, k&git ortaminda
ve es zamanli olarak yapilabilecegi gibi,
alan ve zorluk duzeyine gore tasnif
edilerek glvenli bigcimde saklanan bir
soru bankasindan, her bir adaya farkli
zamanlarda farkli soru sorulmasina izin
verecek sekilde elektronik ortamda da
yapilabilir. Sinavlarda sorulacak sorularin
hazirlanmasi, soru bankasinin olusturul-
masi ve sifrelenmesi, sinav sorularinin
kagit ortaminda veya elektronik ortamda
saklanmasi ile sinav guvenliginin sag-
lanmasina iligkin ilkeler Yuksekodgretim
Kurulu tarafindan belirlenir.

e) YUksekogretim Kurulu karari Gzerine
yuksekogretim kurumlarinda; 6gretim
elemani ve dgrencilerin ayni mekanda
bulunma zorunlulugu olmaksizin, bilgi
ve iletisim teknolojilerine dayali olarak
ogretim faaliyetlerinin planlandigi ve
yUrGtaldtgu on lisans, lisans ve lisan-
sdstli uzaktan &gretim programlari
acilabilir. Uzaktan 6gretim programlarinin
acllabilecedi alanlar, uzaktan 6gretim
yoluyla verilecek dersler ve kredi mik-
tarlari, ders materyallerinin hazirlanmasi,
sinavlarinin yapilma sekli, ytksekdgretim
kurumlari arasinda bu amacla yapilacak
protokoller ile uzaktan 6gretime iliskin
diger hususlar, Ytksekogretim Kurulu
tarafindan belirlenir...

Bu degisim ile lisansustt programlarda
uzaktan egitim égretimin yapilmasinin
ond acilmistir bu fikranin devamindaki
ifadeler egitimin mali yonu ile ilgilidir.

Eski madde bashdi “Cari Hizmet Maliyeti”
olan 46. Madde baghgi “Cari hizmet
maliyetinin hesaplanmasi, 6grence katki
paylari ve 6grenim Ucretleri” seklinde
degismistir.

46. Maddenin (Degisik: 13.2.2011-
6111/172md) Lisansustd egitimi ile ilgili
fikralar asagidaki gibidir:

¢) Bumaddenin (¢), (d) ve (e) fikralarinda
belirtilen durumlarda her bir ders igin
kredi basina ddenecek katki pay! veya
ogrenim Ucreti tutarlari, her bir dersin
kredisinin ilgili ddnemde alinmasi gere-
ken toplam ders kredisine oranlanmasi
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sonucu bulunacak katsayinin ilgili dénem
icin belirlenen 6grenci katki payi veya
6grenim Ucretiile carpilarak, ilgili yikse-
kodgretim kurumunca dénem baslarinda
hesaplanir.

¢) 44 UncU maddenin (c ) fikrasindaki
sUreler iginde ayni yUksekogretim kuru-
mundaki 6grenimi sirasinda bir derse
Ucuncu defa kayit yaptirimasi halinde,
ilgili doénem icin dngorilen katki payi
ya da 6grenim Ucretinin yani sira bu
maddenin (c) fikrasina gére hesaplanan
kredi basina ddenecek katki payi veya
6grenim Ucreti; dersin alinacagi dénem
icin belirlenen kredi basina katki payi
veya 6grenim Ucretinin ylzde elli fazlas,
doérdinct defa kayit yaptiriimasi halinde
ylzde yUz, besinciveya daha fazla defa
kayit yaptirimasi halinde ise ylzde U¢
ylz fazlasl ile hesaplanir.

d) 44’'nct maddenin (c ) fikrasindaki
sUreler iginde 6@renimin tamamlanama-
masi halinde, her bir ilave ders igin kredi
basina 6denecek 6grenci katki payi veya
Ogrenim Ucreti; dersin alinacagi dénem
icin bu maddenin (c ) fikrasina gére belir-
lenecek olan kredi basina katki payi veya
6grenim Ucretinin ylzde yzU, ikinci defa
kayit yaptirimasi halinde ytzde ikiytzu,
UcUncu defa kayit yaptiriimasi halinde
yUzde UgyUzUd, dérddncl ve daha fazla
defa kayit yaptirimasi halinde ise ylzde
400’0 olarak hesaplanir.

f) Lisanststl 6grenimin, 44 UncU
maddenin (c) fikrasindaki sUreler
icinde tamamlanamamasi halinde tez
asamasinda 6denecek 6grenci katki pay!
veya 6grenim Ucreti, lisansUstt 6grenim
icin belirlenen donemlik katki payi veya
ogrenim Ucretine (d) fikrasindaki oranlar
uygulanarak hesaplanir.

) Ogrenci katki payr ve 6grenim Ucretleri,
ilgili ddnem basglarinda édenir. Sdresi
icinde katki payI veya 6grenim Ccretini
6demeyenler ve mazeretleri ilgili yUkse-
kodgretim kurumunun yénetim kurulunca
kabul edilmeyenler, o dénem icin kayit
yaptiramaz ve 6grencilik haklarindan
yararlanamaz...

2547 sayili kanuna eklenen gecici 58.
Maddenin (Ek:13.2.2011-6111/173md)
lisansdsti egitimi ile ilgili kisimlari
asagidaki gibidir:

Gegici Madde 58- Yuksekogretim kurum-
larinda hazirlik dahil butin siniflarda inti-
bak, 6n lisans, lisans tamamlama, lisans,
lisansisti 6grenimi géren 6grencilerden
bu maddenin yurarltige girdigi tarine
kadar, kendi istegiyle ilisikleri kesilenler
ile yurt disindaki Universitelerden yatay
gegis yaptiktan sonra yatay gegisleriiptal
edilenler dahil, terér sugundan hukum
giyenler hari¢ her ne sebeple olursa
olsun ilisigi kesilenler ile bir programi

kazandiklari halde kayit yaptirmayanlar
bu maddenin ydrtrltge girdigi tarinten
itibaren bes ay iginde ilisiklerinin kesildigi
yUksekdgretim kurumuna basvuruda
bulunmalar sartiyla bu Kanunun 44
Uncl maddesinde belirtilen esaslara
gore 2011-2012 egitim-6gretim yilinda
ogrenimlerine baglayabilirler...

2547 sayili kanuna eklenen gegici 63.
Maddenin (Ek: 4.7.2012-6353/11md)
lisansdsti egitimi ile ilgili kisimlari
asagidaki gibidir:

Gegici Madde 63- Suresiicerisinde bas-
vurmamalarinedeniyle bu Kanunungegici
58 inci maddesinden yararlanamayanlar
(Uluslararasi Ortak Lisans Programlari
gercevesinde 6grenim gdérenler dahil),
bu maddenin yururltge girdigi tarihten
itibaren ilisiklerinin kesildigi yluksekog-
retim kurumuna bagvuruda bulunmalari
halinde gecici 58 incimaddede yer alan
esaslara gore, takip eden egitim-6gretim
yllinda 6grenimlerine baslayabilirler.”

Sdresi icinde bagvuru yapamayip da
egitimine devam etmek isteyenler icin;
12 Temmuz 2012 tarih ve 28351 sayili
Resmi Gazete'de 6111 sayili Kanunda
belirtilen OJrenci Affindan yararlanmak
icin 6353 Sayil Kanun'un 11’'inci maddesi
ile 2547 sayili Kanuna eklendi.

Bu ek maddeler ile Universitelerden ilisigi
kesilen égrencilere af ¢ikmigtir.

06.02.2013 tarih ve 28551 Sayi ile Lisan-
sustd Egitim ve Ogretim Yénetmeliginde
yapilan degisiklikler

Odgrenci kabult/ Madde 2-b fikrasi
(Degisik: RG-6.2.2013-28551)

b) Doktora programina bagvurabilmek
icin adaylarin bir lisans veya tezli yiksek
lisans diplomasina, hazirlik siniflari haric
en az on yariyil streli Tip, Dis Hekimligi
ve Veteriner Fakdulteleri diplomasina,
Eczacilik ve Fen FakUltesi lisans veya
yUksek lisans derecesine veya Saglik
Bakanliginca diizenlenen esaslara gére
bir laboratuvar dalinda kazanilan uzman-
Ik yetkisine sahip olmalari ve ALES'den
basvurdugu programin puan tirinde
55, lisans diplomasiyla bagvuranlardan
80, standart puandan az olmamak ko-
suluyla ilgili senatoca belirlenecek ALES
standart puanina sahip olmalari gerekir.
Lisans derecesiyle doktora programina
basvuranlarin lisans mezuniyet not or-
talamalarinin 4 Uzerinden en az 3 veya
muadili bir puana sahip olmalari gerekir.
YUksek lisans derecesiyle doktoraya bas-
vuracak olanlarin doktora programlarina
kabulinde, ALES puani yani sira lisans
ve/veya yUksek lisans not ortalamasi
ve mulakat sonucu da degerlendirilir.
Bu degerlendirmeye iligskin hususlar ile
basvuruigin adaylarin saglamasi gereken



referans mektubu, neden doktora yapmak
istedigini belirten kompozisyon, uluslar
arasi standart sinavlar benzeri diger bel-
geler ilgili senato tarafindan dtizenlenen
yonetmelikle belirlenir. Ancak doktora
programina 6grenci kabuliinde UDS'den
en az 55 puan veya Universitelerarasi
Kurulca kabul edilen bir sinavdan bu
puan muadili bir puan, yabanci uyruklu
ogrenciler icin ana dilleri disinda ingi-
lizce, Fransizca ve Almanca dillerinden
birinden UDS'den en az 55 puan veya
Universitelerarasi Kurulca kabul edilen
bir sinavdan bu puan muadiili bir puan
alinmasi zorunlu olup, bu asgari puanlarin
girilecek programlarin 6zelliklerine gére
gerekirse yukseltiimesine Universite
senatolarinca karar verilir. ALES puaninin
% 50'den az olmamak kosuluyla ne kadar
agirlikla degerlendirmeye alinacagi ilgili
senato tarafindan belirlenir...

Ders Sinavian ve Degerlendirme/
Madde7-c ve d fikrasi (Degisik: RG-
6.2.2013-28551)

c) Yuksekogretim kurumlarinca, 63-
rencinin herhangi bir yariylldan sonra
programina devam edebilmesi igin
gerekli ek basari kosullari belirlenebilir.

d) Yeterlilik, seviye tespit veya ders basa-
rlarini 8lgen tim sinavlar, kagit ortaminda
ve es zamanli olarak yapilabilecegi gibi,
alan ve zorluk duzeyine gore tasnif
edilerek guvenli bigimde saklanan bir
soru bankasindan her bir adaya farkli
zamanlarda farkli soru sorulmasina izin
verecek sekilde elektronik ortamda da
yapilabilir. Sinavlarda sorulacak sorularin
hazirlanmasi, soru bankasinin olusturul-
masl ve sifrelenmesi, sinav sorularinin
kagit ortaminda veya elektronik ortamda
saklanmasi ile sinav gUvenliginin sag-
lanmasina iliskin ilkeler Yuksekodgretim
Kurulu tarafindan belirlenir.

Yliksek Lisans Programi/ Madde 8-c
fikrasi (Degisik: RG-6.2.2013-28551)

c) Yuksekogretim Kurulu karari Gzerine
yuksekogretim kurumlarinda, 6gretim
elemani ve dgrencilerin ayni mekanda
bulunma zorunlulugu olmaksizin, bilgi
ve iletisim teknolojilerine dayali olarak
ogretim faaliyetlerinin planlandigi ve
yUrittldagu lisansustl uzaktan dgretim
programlari acilabilir. Uzaktan dgretim
programlarinin acgilabilecegi alanlar,
uzaktan 6gretim yoluyla verilecek dersler
ve kredi miktarlari, ders materyallerinin
hazirlanmasi, sinavlarinin yapiima sekli,
yUksekogretim kurumlari arasinda bu
amagla yapilacak protokoller ile uzaktan
ogretime iliskin diger hususlar, Yiksekdg-
retim Kurulu tarafindan belirlenir.

Tezli Yiiksek Lisans Programi/Siire/
Madde 10 - a ve b fikrasi(Degisik: RG-
6.2.2013-28551)

a) Tezli yuksek lisans programini tamam-
lama sUresi azami U¢ yildir. Daha kisa
sUrede mezun olabilecek bir 6grenciyle
ilgili duzenlemeler, ilgili senato tarafindan
kabul edilen yonetmelikle belirlenir.

b) Tezli ytksek lisans programini azami
Uc yilicinde basari ile tamamlamayanlar,
2547 sayili Kanunun 46'nci maddesinde
belirtilen kosullara gére ilgili ddneme ait
ogrenci katki payl veya 6grenim Ucret-
lerini 6demek kosulu ile 6grenimlerine
devam etmek icin kayit yaptirabilir. Bu
durumda, ders ve sinavlara katiima ile
tez hazirlama harig, 6grencilere taninan
diger haklardan yararlandiriimaksizin
ogrencilik statlleri devam eder.

Yiksek Lisans Tezinin Sonuglanmasi/
Madde 12 -d fikrasi (Degisik: RG-
6.2.2013-28551)

d) Tez sinavinin tamamlanmasindan
sonra juri tez hakkinda salt cogunlukla
kabul, ret veya duzeltme karari verir. Bu
karar enstitl anabilim dali bagkanlhiginca
tez sinavini izleyen ¢ gun icinde ilgili
enstitlye tutanakla bildirilir. Tezi hakkinda
dlzeltme karari verilen 6grenci en geg U¢
ay icinde geregini yaparak tezini ayni juri
onunde yeniden savunur. Tezi reddedilen
veya dlzeltme sonrasi savunmada red-
dedilen 6grenciye yeni bir tez konusu
verilir veya 6grencinin talepte bulunmasi
halinde tezsiz yuksek lisans programinin
ders kredi yUku, proje yazimi ve benzeri
gereklerini yerine getirmis olmak kaydiyla
kendisine tezsiz yUksek lisans diplomasi
verilerek programla iligkisi sona erdirilir.
Kendisine yeni bir tez konusu verilen
ogrenci ilgili ddneme ait 6grenci katki
pay! veya 6grenim Ucretlerini 6demek
kosulu ile 6grenimlerine devam etmek
icin kayit yaptirabilir. Bu durumda tez ile
ilgili sartlari yerine getirmek ve sinavlara
katiimak harig, 6grencilere taninan diger
haklardan yararlandirimaksizin 6grencilik
statlleri devam eder.

Tezli Yiksek Lisans Diplomasi/Madde
13- a ve b fikras! (Baslig ile birlikte
Degisik: RG-6.2.2013-28551)

a) Tez sinavinda basarili olmak ve diger
kosullari da saglamak kaydiyla ytuksek
lisans tezinin ciltlenmis en az Ug kopyasini
tez sinavina girig tarininden itibaren bir ay
icinde ilgili enstitlye teslim eden ve tezi

sekli yoninden uygun bulunan ytksek
lisans ¢grencisine Tezli YUksek Lisans
Diplomasi verilir.

b)Tezli YUksek Lisans Diplomasi Uzerinde
ogrencinin izlemis oldugu, enstitl ana-
bilim dalindaki programin onaylanmis
adi bulunur.

Tezsiz Yuksek Lisans Programi/Amag ve
Kapsam/Madde 14-a ve b fikrasi(Degisik:
RG-6.2.2013-28551)

a)Tezsiz yUksek lisans programinin ama-
cl, 6grenciye mesleki konuda bilgi kazan-
dirmak ve mevcut bilgilerin uygulamada
nasil kullanilacagini gdstermektir. Tezsiz
yUksek lisan programi ikinci Lisansustu
Ogretimde de yurtttlebilir. Bu program
toplam otuz krediden az olmamak
kosuluyla en az on adet ders ile dénem
projesi dersinden olusur. Dénem projesi
dersi kredisiz olup basaril veya basarisiz
olarak degerlendirilir. Ogrenci, ddnem
projesinin alindigi yarlyilda dénem pro-
jesine kayit yaptirmak ve yariyil sonunda
yazili bir rapor vermek zorundadir. ilgili
senato tarafindan belirlenen esaslara
gore tezsiz ylksek lisans programin
sonunda yeterlik sinav uygulanabilir.
ikinci lisanststt 6gretim programlarinda
sadece tezsiz yUksek lisans egitimi
yUrUtdlebilir. Bu programlarda doktora
ve tezli ylksek lisans egitimi yapilamaz.

b)Ogrencinin alacagi derslerin en ¢ok
Uc tanesi, lisans 6grenimi sirasinda
alinmamig olmasi kosuluyla, lisans
derslerinden segilebilir.

Sire /Madde 16- a ve b fikrasi (Degisik:
RG-6.2.2013-28551)

a)Tezsiz yUksek lisans programini
tamamlama suresi azami Ug yildir.

b)Azami ¢ akademik yil icinde tamam-
lamayanlara 2547 sayili Kanunun 46’nci
maddesi uygulanr...

Tezsiz Yiiksek Lisans Diplomasi /Madde
17-a, b ve c fikralari (Bashg! ile birlikte
Degisik: RG-6.2.2013-28551)

a)Kredili derslerini ve dénem projesini
basariyla tamamlayan yuksek lisans
ogrencisine Tezsiz Yuksek Lisans
Diplomasi verilir
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Tablo 1: Istanbul'daki Vakif Universitelerinin 2014 Yili itibari ile Saglik Bilimleri Enstitiilerinde Mevcut Yiiksek Lisans Programlari

Kurulu

Ylllnaéﬁre Anat. | Bes. | Biyok. | Hemsi. | Hist. | FTR | Klin. Ec | Sad.Y | Sag.F | Perfiiz | SinirB | ilagE | Spor | isSag | BioM | Fizy | Mikr | Ur.
Universiteler

Kog + + + + +
Yeditepe™ + + + + + +

Fatih* +

Bilgi + +

Maltepe* +

Hali¢* + + + + +

Bahcesehi” + +

Okan* + + + +

Bilim* + + + + +

Acibadem* + + + + + + +

Aydin *

Medipol + + + + + + + + + + +

Yeniylzyil* + +

Bezmiale* + +

Gedik +

Uskiidar* + + +

Yukaridaki tabloya sigdirilamayan YL programlari; Yeditepe*: Farmakoekonomi ve Epidemiyoloji, Farmasétik Kimya, Fitoterapi, Kozmetoloji,
Multidisipliner Molekuler Tip, Spor Fizyoterapisi ve Digshekimligi Fakultesinin tim anabilim dallarinda ytksek lisans programlari, Fatih*: Tibbi
genetik programi, Maltepe*: Klinik Embriyoloji, Hali¢*: Psikoloji, Bahgesehir*: Aile danismanligi, Okan*: Saglikta Kalite Yonetimi, Bilim *: Tibbi
Biyoloji ve Genetik, Organ ve Doku Koordinatorlugu Egitimi, Ebelik, Acibadem*: Kan Bankacili§i ve Transflizyon Tibbi, Biyoetik, Aydin* :

Disiplinlerarasi aile dan|§manllg| is saghgive is guvenligi, Yenlyuzyll* Klinik Embl’lyO|0JI Bezmialem™: Ortodonti, Lazer Destekli Dighekimligi,

Biyoteknoloji, Oral implantoloji, Farmakognozi ve Dogal Urtinler Kimyasi, Uskiidar*:

Hastane Isletmeciligi. Kisaltmalar: Anat=Anatomi,

Bes=Beslenme ve Diyetetik Biyok=Biyokimya+Biyokimya ve Molekdler Biyoloji, Hemsi=Hemsirelik Hist=Histoloji ve Embriyoloji, FTR=Fizik
Tedavi ve Rehabilitasyon, Klin.Ec=Klinik Eczacilik, Sag Y=Saglik Yénetimi,Sag F=Saglk Fizigi, Perfiiz=Perflizyonistik, SinirB=Sinir
Bilimi+nérobilim, flag E=ilag Endlistrisinnde Yénetim, Spor=Sporia ilgili programlar, Is Sag=Is Saglig, Bio M=Biyomedikal Bilimler ve
Muhendislik, Fizy=Tibbi Fizyoloji, Mikro=Tibbi Mikrobiyoloji, Ur=Ureme Biyolojisi

b)Tezsiz Ylksek Lisans Diplomasi Uze-
rinde 6grencinin izlemis oldugu enstitd
anabilim dalindaki programin onaylanmis
adi bulunur

c)Tezsiz yuksek lisans programina devam
edenler, bagvurduklar yUksekdgretim
kurumunca tezli ytksek lisans programi
icin belirlenmis olan asgari sartlari yerine
getirmek kaydiyla, tezli ylUksek lisans
programina gecis yapabilirler. Bu du-
rumda tezsiz yUksek lisans programinda
alinan dersler enstitt yénetim kurulu ka-
rariyla tezli yUksek lisans programindaki
derslerin yerine sayilir.

Doktora Programi /Amag ve Kapsam/
Madde 18-b fikrasi (Degisik: RG-
6.2.2013-28551)

b)Doktora programi, tezli yiksek lisans
derecesiolan 6grenciler igin toplam yirmi
bir krediden az olmamak kosuluyla en az
yedi adet ders, yeterlik sinavi, tez 6ne-
risi ve tez ¢aligmasindan olusur. Lisans
derecesi ile kabul edilmis 6grenciler
icin de en az kirk iki kredi on dort adet
ders, yeterlik sinavi, tez 6nerisi ve tez
calismasindan olusur.

Doktora Programi /Sire / Madde
19-a,b,c,d fikrasi (Degisik: RG-6.2.2013-
28551)

a)Doktora programini tamamlama suresi
yUksek lisans derecesiile kabul edilenler
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icin azami alti yil, lisans derecesiile kabul
edilenler icin azami dokuz yil olup, uygu-
lamaya iliskin dizenlemeler konusunda
ilgili tniversite senatolari yetkilidir.

b)Doktora programi icin gerekli kredili
dersleri basariyla tamamlamanin azami
sUresi tezli yUksek lisans derecesi ile
kabul edilenler icin iki yil, lisans derecesi
ile kabul edilenler igin Gg yildir.

c)Kredili derslerini basariyla bitiren,
yeterlik sinavinda basarili bulunan ve
tez Onerisi kabul edilen, ancak tez
galismasini (a ) bendinde belirtilen alti
yilsonuna, lisans derecesi ile kabul
edilmis olan 6grenciicin dokuz yilsonuna
kadar tamamlayamadigi i¢in tez sinavina
giremeyen bir 6grenciye ilgili enstitd
anabilim dali bagkanliginin dnerisi ve ilgili
enstitd ydonetim kurulu onayi ile tezini juri
6nlnde savunmasi igin her seferinde en
az altr ay olmak Uzere yeni streler verilir.

d)Bustreicindekrediliderslerinibasariyla
tamamlayamayanlar ile azami suresi igin-
de tez calismasini tamamlayamayanlar,
2547 sayili Kanunun 46’nci maddesinde
belirtilen kosullara gére ilgili ddneme ait
ogrenci katki payl veya 6grenim Ucret-
lerini 6demek kosulu ile 6grenimlerine
devam etmek icin kayit yaptirabilir. Bu
durumda, ders ve sinavlara katiima ile
tez hazirlama harig, 63rencilere taninan
diger haklardan yararlandiriimaksizin
ogrencilik stattleri devam eder. Lisans

derecesiile doktora programina basvur-
mus olanlardan, gerekli kredi yuku, proje
ve benzeri diger sartlari yerine getirmis
olmalari kaydiyla doktora tezinde basarili
olmayan 6grencilerin talepleri halinde
kendilerine tezsiz yuksek lisans diplomasi
verilir.

Yeterlik Sinavi’/Madde 21-f ve g fikrasi
(Degisik: RG-6.2.2013-28551)

f-Yeterlik sinavinda basarisiz olan 6gren-
ci, bir sonraki yariyilda tekrar sinava alinr.

g)Doktora Yeterlik Komitesi, yeterlik
sinavinl basaran bir 6grencinin, ders
yUkdnU tamamlamis olsa bile, toplam
kredi miktarinin 1/3 ‘Gnd gegirmemek
sartiyla fazladan ders/dersler almasini
isteyebilir.

Tez Onerisi Savunmasi/Madde 23-c ve
d fikrasi (Degisik: RG-6.2.2013-28551)

c) Tez 6nerisi reddedilen 6grenci yeni bir
danisman ve tez konusu segme hakkina
sahiptir. Boyle bir durumda yeni bir Tez
izleme Komitesi atanabilir.

d)Tez Onerisi kabul edilen 6grenci igin
Tez izleme Komitesi, Ocak-Haziran ve
Temmuz-Aralik aylari arasinda birer kere
olmak tizere yilda iki kez toplanir. Ogren-
ci, toplanti tarininden en az bir ay énce
komite Uyelerine yazili bir rapor sunar. Bu
raporda o ana kadar yapilan ¢alismalarin



Tablo 2: istanbul'daki Vakif Universiteleri Saglik Bilimleri Enstittilerinde 2014 Yili itibari ile Doktora Programlari

Kurulus
Yilina Gore
Universiteler

Sinir Bil
Anatomi
FTR

Farmask
Farmast
Dishek

Besl

Kog

ag
Dishe*
+ | BiyoM
Spor Bil
+ | Hemgire
Farmak

Yeditepe

e

+ |+ | MDMT*

oy

Fatih

Bilgi

Maltepe

Halig

Bahgesehir

Okan

Bilim

+ |+ |+ |+

Acibadem

Aydin

Medipol + + +

Yeniytizyl

Bizmialem

Gedik

Uskiidar

Kisaltmalar: FTR=Fizik tedavi ve rehabilitasyon, Sag Y=Saglik yonetimi, Dishe*= Ortodonti (Ist.Univ. ile ortak), Biyo M= Biyo-Medikal
Bilimler ve MUhendislik Spor Bil= Beden Egitimi ve spor bilimleri, Hemsire=Hemsirelik, Farmak=Farmakoknozi, Farmask=Farmasotik kimya,
MDMT*= Yeditepe Universitesinin Multidisipliner Molekiler Tip, Kog Univ. Molekiler Biyoloji ve Genetik, Acibadem Univ .Biyokimya ve
Molekduler Biyoloji olarak isimlendirdigi bu program ayni baslik altinda gosterilmistir, Dishek=Cocuk Dishekimligi,Besl=Beslenme ve Diyetetik.

Ozeti ve bir yil sonraki dénemde yapilacak
calisma plani belirlenir. Ogrencinin tez
calismasi, komite tarafindan bagarili veya
basarisiz olarak belirlenir.

Doktora Tezinin Sonuglandiriimasi/
Madde 24-d fikrasi (Degisik: RG-
6.2.2013-28551)

d)Tez sinavinin tamamlanmasindan
sonra juri tez hakkinda salt cogunlukla
kabul, ret veya dUzeltme karar verir. Bu
karar, enstitt anabilim dali bagkanliginca
tez sinavini izleyen ¢ gun icinde ilgili
enstitlye tutanakla bildirilir. Tezi hakkinda
duzeltme karari verilen 6grencien geg alti
ay icinde geregini yaparak tezini ayni jUri
6nunde yeniden savunur. Tezi reddedilen
veya dlzeltme sonrasi savunmada tezi
reddedilen 6grenciye yeni bir tez konusu
verilir. Lisans derecesi ile doktoraya
kabul edilmis olanlardan tezde basa-
rili olamayanlar igin talepleri halinde bu
yonetmeligin 19'ncu maddesinin birinci
fikrasinin (d) bendine gore tezsiz yliksek
lisans diplomasi verilir.

Sonug¢

Saglik bilimleri enstituleri kiresel saglik
sorunlarinin yaninda Ulkemizin saglk
sorunlarina ¢ézum Uretecek kanita dayali
uygulama ve arastirmalar yapmayi hedef-
ler. Enstitllerin baglica hedeflerinden biri,
uluslararasi dizeyde Ulkemizin rekabet
glcunu arttirmaktadir. Kurulus itibari ile
istanbul’daki vakif Gniversitelerinin en
gencleri arasinda olan istanbul Medipol
Universitesi Bati standartlarinin tizerinde
teknolojik imkanlara sahip arastirma
merkezi ile bu rekabetin i¢cinde hizla

yol alma kararliigi icindedir. Kurulus yili
2010 olmasina ragmen bu yil ilk yuksek
lisans mezununu veren, IMU Saglik
Bilimleri Enstitust 11 yUksek lisans, 4
doktora programiile 15 alanda lisansustu
egitimini strdurmektedir.

istanbul Medipol Universitesi Mtevelli
Heyeti Bagkani Dr. Fahrettin Koca bir
yazisinda “...Bir egitim kurumunun
gbrevi, hazir bilgiyi 6grencisine
aktarmaktan ibaret olamaz. Boyle bir
egitim anlayisi, ne egitim kurumunun
topluma karsi gérev ve sorumlulugunu
yerine getirmesine imkan verir, ne de
ogrencisinin donanimli bir sekilde hayata
hazirlanmasini saglayabilir. Bir egitim
kurumu, bilimsel bilginin izleyicisi degil
Uretici olmak, toplumun etki alanina giren
gelismeleri yakindan izlemek, her alanda
orta ve uzun vadeli stratejik aragtirmalar
yapmak...” derken ayni kaynakta Istanbul
Medipol Universitesi Rektort Prof. Dr.
Sabahattin Aydinise “...Universite sade-
ce var olan bilginin 6grencilere aktarim
yeri degil, ayni zamanda bilginin Uretim
yeri ve toplumun cok degisken olan
bilgiye 1srarli bir sekilde ulasabilmenin
bir aracidir...” demektedir. Gelecegdin
liderlerini yetistirme yolunda, bu anlayis
ve fikirlerin dnemi bUyuktar.

Hedefleri boylesine biytk olan istan-
bul'daki vakif Gniversitelerinin enstittlerin-
de dikkatimi ¢ceken bir nokta, benzer ya
daayni konularin farkliisimler adi altinda
degerlendiriimeleridir. Tablo 1 ve 2'de
goruldugu gibi ayniicerikli gibi dustintlen
programlar farkli isimlerle anilmaktadir.
Molekuler tip ve saglik yénetimi bu prog-
ramlara 6rnek verilebilir. Bilimde degisik
bagliklarla isimlendirilen konu igeriklerio

kadar genis ki, derinlemesine inildiginde,
her bir konuyu agiklamak igin bile bir
Omur yetmez. Ancak bu programlardan
doktora alip da akademik olarak ilerlemek
isteyenler, bu isim farkliliklari nedeniyle
sorun yasayabilirler.

Yuksekdgretim Kurumu 12.09.2013 tarihli
Genel Kurul toplantisinda saglik yénetimi
ile ilgili isim konularina deginmis; “Sosyal
Bilimler Enstittisd tarafindan teklif edilen
program isimlerinin Hastane lsletmeciligi
veya Saglik Kuruluslan Yoneticiligi, Sadlik
Bilimleri Enstitlis tarafindan teklif edilen
program isimlerinin Saglik Yénetimi veya
Saglik Idaresi” olmasini karara bagla-
mugtir. Bu karar, program birlikteliklerinin
saglanmasi agisindan énemlidir. Diger
programlarda da benzer birlikteligin
saglanmasinin uygun olacagi fikrindeyim.

Bir diger nokta da saglikla ilgili bolumlerin
sosyal bilimler enstitlleri ya da sosyal
bilimler ile ilgili bolumlerin saglik bilimleri
enstitUleri kapsaminda yer almasidir.
Klinik psikoloji, saglik hukuku bu prog-
ramlara ¢rnek gosterilebilir. YUksekod-
retim Kurumu ayni tarihli toplantida bu
programlarda gorev alacak 6gretim
Uyelerinin alanlarini ve sayilarini karara
baglamistir.

Kaynaklar

Basariya Acilan Pencere. [stanbul Medipol Univer-
sitesi Yayinlar, 2010.

llgili okullann web siteleri

Turkiye Cumhuriyeti Yiksekdgretim Mevzuati, say-
falar: 48-53, 107-108, 717-728, 829-832. 28.Basim,
Yalin Yayincilik, Istanbul, 2014.
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Siyomedikal muhnendisiig

Turkiyede nereye gidiyor'’?

Yrd. Dog. Dr. Nihan Yénet Tanyeri

iyomedikal muhendisligi son
on yilda dinyada ve buna
paralel olarak da Ulkemizde
hem egitim alaninda hem de
yapilan Ar-Ge calismalari
olarak ¢ok hizla gelisen bir
alandir. Endustriyel alanda bir is kolu ola-
rak da2013yilindayapilan bir arastirmaya
gbre en populer meslekler arasinda yer
almaktadir.” Genel olarak biyomedikal
muhendisligini tanimlayacak olursak;
tip alanindaki problemlere mihendislik
ve doga bilimlerinin temel prensiplerini
kullanarak ¢ézdmler Uretmeyi hedefler.
Bu bakimdan biyoloji, fizik, kimya ve
matematigin yaninda elektrik-elektronik
muUhendisligi, bilgisayar muhendisligi,
malzeme ve mekanik gibi pek cok
disiplini bir araya getiren bir daldr.

Daha 6ncekiyillarda biyomedikal mihen-
disligi elektrik-elektronik mthendisliginin
altinda bir alan olarak Universitelerde
egitimi devam eden bir bransg iken bu
alanda gerceklesen teknolojik gelismeler
ve bu gelismelerin yayginlasan klinik
uygulamalari sayesinde biyomedikal
mUhendisligi artik kendi basina bir alan
olarak kargsimiza ¢ikmaktadir. Bunun
sonucu olarak Turkiye’'de yuksek lisans
ve doktora seviyesinde Universitelerin
genellikle fen bilimleri enstitlleri veya
biyomedikal muhendisligi enstitlleri
bunyesinde verilen egitimlere ek ola-
rak 2001 yilinda agilan ilk biyomedikal
muhendisligi Bolumu ile de Universite
seviyesinde egitimler veriimeye baglan-
mistir. Bu sayede makina muhendisleri,
elektrik-elektronik muhendisleri ve hatta
elektrik teknikerlerinin zaruri olarak dol-
durmus oldugu bu boslugu, konusunda
uzmanlasmis ve Universite egitimi ile tam
donanimli olarak yetismis biyomedikal
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muhendisleri doldurmaya baslamistir.

Biyomedikal muhendislerinin 6zellikle
hastane ortaminda klinik mthendisi
olarak hizmet veren personelleri, ileri tek-
noloji trind tibbi cihazlarin muhendislik
tasarimini yapan Uniteler ile bunlarin etkin
kullanicilar olan hekimler arasindaki
bagi kurarak hastalar agisindan ¢ok
kritik bir gérev ustlenirler. Oyle ki; Saglik
Bakanligrna bagl 200 ve UstU yatak
kapasiteli devlet hastaneleriyle 100 ve
UstU yatak kapasiteli 6zel hastanelerde
siraslyla 27.07.2001 tarih ve 24472 sayili
Resmi Gazete ile 22.03.2002 tarih ve
24708 sayill Resmi Gazete'de ilan edilen
standartlar geregi en az bir biyomedikal
muhendisi istihdam etme zorunlulugu
getirilmigtir. Yine Bakanlar Kurulu’nun
2005 yilinda almis oldugu bir karar
gere@i “Yatakll Tedavi Kurumlarinin
bUnyesinde “Biyomedikal Hizmetler ve
Kalibrasyon Birimi kurulmasi veya bu
hizmetleri bir bagka kurumdan satin
alinmas!” sarti getirilmistir.® Universite
dlzeyinde biyomedikal muhendisligi
egitimi almisg olarak yetismis eleman
sayisl ile Ulkemizdeki mevcut hasta-
nelerde istihdam edilmesi beklenen
biyomedikal mUhendisi kadrolarinin bir
istatistigi yapildiginda buyUk 6lgtude
eleman agiginin oldugu tespit edilmistir.©

Biyomedikal muhendisligi alaninda
yapilan arastirma konulariniirdeleyecek
olursak kargsimiza ¢ok genis bir yelpaze
¢lkacaktir. En yaygin olarak bilinen
uygulama alani cesitli hastaliklarin
teshis ve tedavisinde kullanilan her turlt
tibbi cihazlarin dizayn edilip Uretilmesi,
koruyucu bakim ve kalibrasyonunun
yaplimasi, gérintileme sistemlerinde
sinyal islemeleri, ilgili igletim sistemlerinin

2002 yilinda Fatih Universitesi Kimya Bélimtinden mezun oldu. 2004 yilinda
istanbul Teknik Universitesi Polimer Bilimi ve Teknolojisi Bolimtinden Master
derecesi aldi. Sonrasinda Amerika Birlesik Devletlerine yerlesti ve 2006-2011
yillari arasinda doktora egitimini University of lllinois at Urbana-Champaign'de
Malzeme Bilimi ve Muhendisligi Bolimunde tamamladi. Ayni Universitenin Kimya
ve Biyomolekuler Muhendisligi Béluminde 2011-2013 yillari arasinda doktora
sonras! arastirmaci olarak galismalarda bulundu. Halen istanbul Medipol
Universitesi Biyomedikal Mihendisligi Bslimunde gérev yapmaktadir.

gelistirimesi ve gerekli yazilimlarin hazir-
lanmasi ve gerektiginde cihaz Uizerinde
degisiklige gidilerek hasta odakli-kisiye
Ozel sistemlerin olusturulmasinda etkin
rol Ustlenmektir.

GUnUmuzde yirmi bini agkin farkli tibbi
cihazin hastanelerde teshis ve tedavi
amacli kullanildigi dtsuntldrse bu alanin
aslinda biyomedikal muhendisligiigin ne
denli 6nemli oldugu daha iyi anlagiimis
olacaktir. Bahsedilen bu konular klinik
mUhendislerinin daha ¢ok yogunlastik-
lar ve tecrubelerini kullandiklar alanlar
olarak da tanimlanabilirler. Ulkemizde
Universite seviyesinde verilen biyome-
dikal mthendisligi egitiminin maalesef
buytk bir gogunlugu hastane kurumlari
ile guclt bir sekilde entegre olamamig
ve dolayisiyla uygulamayi 6n plana
cikaran klinik boyutunda zayiflik arz et-
mektedir. Buna ek olarak tibbi cihazlarin
Ulkemizdeki Ar-Ge galismalarina yonelik
gelismelere bakacak olursak kullanilan
tekniklerin cok yuksek sermaye gerek-
tiren pahali teknolojilerden olusmasi ve
Uretim asamasinda yetismis-tecrubeli
elemanlarin eksikligi dolayisiyla yerli
Uretilmis tibbi cihazlar konusunda ¢ok
da istenilen seviyede olmadigimiz
soylenebilir.

Biyomedikal muhendisliginin bir diger
ilgi alani dogal ya da yapay malzemeler
kullanilarak fonksiyonunu yitirmis olan
doku veya organlarin bu fonksiyonlarina
yeniden kavusmasi ile yakindan ilgilidir.
Gelisen teknolojilerin sunmus oldugu
genis imkanlar sayesinde saglik agisin-
dan problemli dokulara yonelik ¢ézim
Ureten malzemelerin yaninda sadece
estetik amaclarla uygulanan malzemeler
de populerlik kazanmis durumdadir.



Protez bir organdan agizda implant
edilen bir dise veya dolgu maddesine,
yapay organlara kadar bu alan ¢cok cesitli
malzemeleri kapsamaktadir.

Burada malzeme biliminin en énemli
katkisl, uygulanacak malzemenin implant
edilecek doku ¢zelligine gore ve siste-
matik mekanik gereksinimler g6z éniine
alinarak en uygun sekilde tespit edilmesi,
malzemenin sekillendirimesinde hangi
islemlerden gegecegi ve nihayetinde
dokuda bir uyum sorunu yasanmadan
implant edilmesi gibi parametreleri
degerlendirerek en uygun muhendislik
tasarimini yapmaktir. Ulkemizde kul-
lanilan protez Urunler cogunlukla yurt
disindan temin edilmektedir ve buna
bagll olarak bir protez Uruntn maliyeti
¢ok yUksek rakamlara ulagmaktadir.
Hem son kullaniciyrhem de daha blytk
cercevede Ulke ekonomisini olumsuz
yonde etkileyen bu durum son yillarda
yerli protezlerin Uretiimesindeki ¢ok
olumlu ve heyecan verici gelismelerle
birlikte farkll bir rotaya yonelmis du-
rumdadir. Yerli protezlerin Uretiimesi ve
yaygin bir sekilde kullaniimasi gunu-
muzde yeni gelisen bir sektdr olmasi
nedeniyle biyomedikal mihendislerinin
ve girisimci sirketlerimizin yeni ve daha
blydk atiimlarini beklemektedir.

Disiplinler arasi bir alan olan biyomedikal
muhendisliginin biraz daha teorik ve
hesaplamall bilimler konularini iceren
bir diger ilgi alaniysa biyoenformatiktir.
Genellikle mevcut bilgisayar uygulama-
larinin biyolojik problemlerin ¢6zUmUinde
kullaniimasini esasina dayanmaktadir.
Ornegin DNA ve protein dizilerinin
siralanmasi gibi problemler ¢ok buytk
verilerin Uretilmesi ve islenmesi ile

gerceklesebilmektedir. Bdyle buyuk
verilerin islenmesi, saklanmasi, sikisti-
rilmasi, sistemler arasinda transfer edi-
lebilmesi gibi konularda biyoenformatik
konusunda uzmanlasmis biyomedikal
mUhendisleri aktif olarak rol alir. Ayrica
laboratuvar ortaminda gerceklestirilen
bazi deneylerin bilgisayar ortaminda
simulasyonlar kullanilarak teorik anlamda
gerceklestiriimesi ve bunlarin sonucunda
elde edilen verilerin analizi de yine bi-
yoenformatik alaninin aragtirma konulari
arasinda yer alr.

Son vyillarda Ulkemizdeki teknolojik
arastirma ve gelismelere yapilan ulusal
destekler baglaminda biyomedikal ve
biyoteknolojik alanlardaki arastirmalara
¢cok ciddi dlgtde bir destek s6z konu-
sudur. Bu destekler hem Universitelerde
yapilan arastirmalara hem de sektérdeki
firmalarin Gretecegi Urtin odakli projelere
yonelik olarak butlnleyici bir politika
izlemektedir. Tibbi malzeme ve ilag
konusunda yurt digina olan bagimli-
igimizi azaltmak ve her tUr yerli Grtin
gelistirme ve Uretmeyi tesvik ederek
Ulkenin 6ncelikleri dogrultusunda bir
saglik hizmeti sunmayi hedefleyen bu
calismalar biyomedikal mtuhendislerinin
yakin bir gelecekte tecribelerini en etkin
bir sekilde aktaracagi genis platformlar
olarak kargimiza ¢ikmaktadir.

Kaynaklar
1) htto.//www.careercast.com/ (Erisim tarihi:
15.08.2014)

2) Yatakl Tedavi Kurumlan Isletme Yonetmeligi,
2005.

3) Saglik Bakanligi Tedavi Hizmetleri Genel
Muidtirliga Kamu ve Ozel Hastane Verileri, 2004.
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oagllk hukukunoa
avdiniatimis riza

Ugur Simsek

on yillarda &zellikle bilim

ve teknolojide yasanan

gelismelerin tip ve saglik

sektérindeki yansimalari

Uzerine bu alanda birgok

cesitlilik ve ilerleme mey-
dana gelmistir. Bununla birlikte saglik
alanindaki bu buytme elbette hukuki
acgidan suratle yeni duzenlemeler ve
sorunlari da beraberinde getirmistir.
Saglik hukuku alani cok genistir ve dagi-
nik dizenlemeler icermektedir. Bununla
birlikte konuya giris yapmadan énce
baslica kavramlarin agiklanmasinda
fayda vardir.

Tip; saghgin korunmasi, bozulmussa
tedavisi icin ugrasan, bununigin gerekli
teshis, tedavi ve korumaya yoénelik ¢calis-
malarda bulunan bir¢ok alt bilim dalindan
olusan disiplinlerin genel adidir.Saglik,
kisinin bedensel, duygusal, zihinsel ve
toplumsal bakimdan cevresiyle uyum
icerisinde iglev gorebilme yetenegine
sahip olmasi, bedensel ve/veya ruhsal
yapisinda herhangi bir sakatligin, islev
bozuklugunun olmamasidir. Dunya
Saglik Orguitirniin tanimina gore saglik,
sadece hasta veya sakat olmamak
degil, bedensel, ruhsal ve toplumsal
bakimdan iyi olma halidir. 224 sayili
Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirimesi
Hakkinda Kanun'un 2. maddesinde
de bu duzenlemeyle drtlstr sekilde
“Saglik,yalniz hastalik ve maluliyetin

*Bu calisma, Hasta Haklan Yénetmeliginde
08.05.2014 Tarihinde 28994 Sayili Resmi Gazete’
de Yayimlanan Yénetmelik ile yapilan degisiklikler
dogrultusunda yeniden gézden gegirilmistir.
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1982 yilinda Denizli, Civrilde dogdu. Selguk Universitesi (SU) Hukuk
Fakultesi'nden 20083 yilinda mezun oldu. Ceza ve Ceza Usul Hukuku yUksek
lisansinin ardindan Turkiye Barolar Birligi Saghk Hukuku ileri Egitim Programini

tamamladi. Denizli'de serbest avukat olarak gérev yapan Simsek'in galisma

alanlari saglk hukuku, ceza hukuku ve tazminat hukukudur.

K

yoklugu olmayip bedenen, ruhen ve
sosyal bakimdan tam bir lyilik halidir”
seklinde tanimlanmistir.

Saglik tanimlamasinda sosyal él¢Utlerin
kabull psikolojik ve rehabilite amacl
tedaviler ile ¢zellikle estetik midaha-
leler acisindan énem arz etmektedir.
Zira endikasyon yani tibbi zorunluluk
acisindan sosyal 6lcutin kabull mu-
dahaleyi hukuka uygun hale getiren en
onemli etken olmaktadir.Tip hizmetinin
sunumunda, saglik arayanlar(hastalar)
ve bu hizmeti sunanlar(hastane, hekim,
teknik ve idari personel, saglik calisanla-
r1) ile bu hizmetin sunumunda yardimci
kuruluslar(eczaneler, ilag firmalari, me-
dikaller, sigorta kuruluslari gibi) strekli
etkilesim halindedirler. Bazi yazarlar, tip
hukukunun ila¢ hukuku, hastane hukuku
gibi saglik hukuku kavramiigerisinde alt
bir kavram olmasi gerektigini, zira saglk
hukuku kavraminin cok genis bir yapiyi
icine aldigini ifade etmektedirler.

Genel bir tanimlama yapmak gerekirse
saglk hukuku; saglik hizmeti sunanlar,
saglik hizmetinden faydalananlar,
yardimcli kurulus ve kigiler ile devlet ara-
sinda, bu taraflarin her birinin birbirileri
ile aralarinda meydana gelen ihtilaflari
konu alan 6zel hukuk ve kamu hukukuna
iliskin kurallardan olusan karma ve
¢ok genis bir hukuk daldir.Tanimdan
da anlagilacagi Uzere olayin taraflari
arasindaki iliskinin mahiyeti, taraflarin
nitelidi, iliskinin konusu gibi bircok etkene
bagli olarak uygulanacak hukuk kurallari,
yargi yolu ve gérevlimahkeme degisiklik
gosterebilmektedir. Buradan hareketle

saglk hukuku alaninda uygulanan
baslica genel kanunlar medeni hukuk,
borclar kanunu, ticaret kanunu, idari
yargilama usul kanunu, sosyal guvenlik
mevzuati ve cezai sorumluluk agisindan
Turk Ceza Kanunudur. Bunlarin yaninda
1219 Sayill Kanun basta olmak Uzere
bircok 6zel saglik mevzuati da uygulama
alani bulmaktadir. Bu kanunlarin olaya
uygulanisina gére de acilan davalar adli
yargi alaninda asliye hukuk, ticaret ve is
mahkemelerinde gérulmekte iken, idari
uyusmazliklarda ise idare mahkemeleri
gbrev yapmaktadir. Ayrica cezai olarak
askeri veya adli ceza mahkemelerinde
de saglik hukukundan kaynakli olarak
sorumlu saglik personelinin ve ilgililerin
yargilanmasi sz konusu olabilmektedir.
Diger yandan 6502 Sayili Tuketicinin
Korunmasi Hakkinda Kanun ile yapilan
dlzenlemeler sonrasinda tuketici islemi
kapsaminda sayilan vekalet sézlesmesi
sebebi ile 28.05.2014 tarihi itibariyle
tUketici mahkemeleri de saglik hukuku
alaninda gorevli mahkemeler kervanina
katilacak olup ¢ogu asliye hukuk davasi
tlketici mahkemesinin gérev alanina
girecektir. Uyusmazlik mahkemesiise bu
mahkemeler arasinda yargi yolunailiskin
uyusmazliklarin giderilmesiile gérevlidir.
Diger yandan alternatif géztm yollari olan
sulh, tahkim ve arabuluculuk yolu ile de
saglik hukukuna iliskin uyusmazliklarin
¢6zUmU mimkun olabilmektedir.

Tibbi miidahale

insaninin yasama hakki ve viicut buttin-
ltgu en temel haklardan olup, bu konuda
Insan Haklari Evrensel Bildirgesi basta



olmak Uzere birgok uluslararasi diizen-
leme ve i¢ hukuk kaidesi mevcuttur. ic
hukukumuzda bu konuda en baglayici
norm olan Anayasanin 17/2 maddesi
ile insan vicuduna yapilacak mtdaha-
lenin sinirlar agikga belirtilmistir. Buna
gore“Tibbi zorunluluklar ve kanunda yazil
haller disinda, kisinin vicut bdtdnligine
dokunulamaz; rizasi olmadan bilimsel ve
tibbi deneylere tabi tutulamaz.”

Her mudahale, tibbi bir midahale
degildir. Ornegin bicakla bir kisiyi ya-
ralayan saldirganin fiili viicuda yonelik
mudahaledir ancak tibbi bir mudahale
degildir. Diger yandan bazi midahaleler
de tibbi olmakla birlikte hukuka uygun
degildir. Ornegin tibbi standartlara
uygun gerceklestirilen bir bébrek nakli
para karsiligi yapilmigsa yine hukuka
aykiri hale gelecektir.O halde bir tanim
yapmak gerekirse “Tibbi mudahale,
resmi ehliyetli kisiler tarafindan, kisinin
saghgini, yasamini, cismani butinluganu
tehdit eden fiziksel ve ruhsal bir takim
anomalilerin teshisi, tedavisi,6nlenmesi
veya nufus planlamasi amaglarina yone-
lik olarak tip biliminin genel kabul gérmus
kurallarina ve teknik gereklerine uygun
bir bicimde gerceklestirilen girisim olarak
tanimlanmaktadir." Tibbi mtdahale en
basit tani ve tedavi yontemlerinden en
agir cerrahi ameliyatlara kadar uzanir®
(")rnegin; cerrahi operasyon, ilag tedavisi,
psikoterapi, asl, dogum kontroll gibi...

Tibb1 miidahalenin unsurlari:

Tibbi miidahale, yetkili kisi
tarafindan yapilmis olmalidir

Tibbi mudahaleyi gercgeklestirecek
kisinin istisnalar haricinde hekim olmasi
gerekmektedir. Bu konuda 1219 Sayili
Kanunun 1. Maddesinde acik¢a tip
meslegininicrasiigin tip fakultesi mezunu
olmak sarti aranmistir. Bununla birlikte
hekimin Turk vatandasi olma sarti 2011
yllinda yapilan degisiklikle kaldirimistir.
Yine ayni kanunda dis mudahaleleri
icin de dis hekimi olunmasi gerektigi
belirtiimistir.Yukarida belirttigimiz tzere
genel olarak tibbi miidahalede bulunma
yetkisi hekimlere ait olmakla birlikte bir
kisim tibbi mUdahaleler hekim denetim
ve gozetiminde yardimci saglik personeli
tarafindan yapildigi gibi(6rnegin ebenin
gebe takibi, hastaya sonda takilmasi), bir
kisim mUdahaleler de hekim disindaki
saglik personeli tarafindan bizzat yapilir
(fizyoterapistin fizik tedavi yapmasi, rad-
yoloji teknisyeninin réntgen cekmesi gibi).
©® Saglik personelinin hangi konularda
yetkili oldugu ise yasal mevzuatlarinda
ayrintilari ile belirtiimigtir.

Saglik personeli: Saglk personeli
tanimlamasi genis bir kesimi icine alsa
da tibbi mUdahale yetkisi verilen saglik
personeli tibbi nitelikli faaliyet gésteren
daha dar bir grubu ifade etmektedir.

W

]

Tibbi mtudahale tibbi
zorunluluk yani endikasyon
kosulu ile yetkili saglk
personeli tarafindan
gerceklestiriimesine

ragmen aydinlatiimis riza
yUktmlUltgu ihlal edilmis ise
hatall tibbi mtdahale yani
tibbi malpraktis olacaktir.
Aydinlatma yukdmluliginin
ihlali hukuka uygunluk
sartini ortadan kaldirdig
icin, ceza ve 6zel hukuk
anlaminda agir sonuclara
sebebiyet verebilmektedir.
Ceza hukukunda aydinlatma
yUkdmlultguandn ihlal
edilmesi, kasten yaralama
veya oldtrme fiilinin
olusmasina sebep olur.
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Gercekten ceza yargilamasi acgisindan
da “saglik meslegi mensuplarinin sugu
bildirmemesi” sugunun dizenlendigi
280.Madde de saglik mesledi mensubu
deyiminden“tabip, dis tabibi, eczaci,
ebe, hemsire ve saglik hizmetli veren
diger kisiler’in anlasllimasi gerektigi
belirtiimigtir.®

Uzmanlik: Hekimler kendi iclerinde
uzman olup olmamasina gdre pratisyen
ve uzman hekimler olarak siniflandiril-
maktadir. Tibbi mtudahaleler agisindan
kanunda genel olarak pratisyen ya da
uzman doktor ayrimina (agik¢a yazil
istisnai haller disinda) gidilmemistir.® An-
cak Danistay 10.Dairesi, Saglik Bakanligi
Tedavi Hizmetleri Genel MUdurlagd’ ndn
fizik tedavi ve rehabilitasyon hizmetleriile
ilgili yayimladigi genelgeye karsi agilan
iptal davasinda “Yukarida yer verilen
hakdmlerin birlikte degerlendiriimesin-
den, tip alanindaki uygulamalarn bilimsel
olarak o dalda gerekli ve yeterli egitimi
almayi gerektirdigi, dolayisiyla her uzman
hekimin yalnizca kendi uzmanlik alaninda
uygulama yapma yetkisine sahip oldugu
sonucuna ulasildigindan, dava konusu
dlzenlemede hukuka ve mevzuata uyar-
ik bulunmamaktadir.” seklinde hukdm
kurarak tibbi mudahalelerde uzmanlik
alani disina cikilmamasi gerektigine
isaret etmistir.®

Acil durumlar/ilk yardimlar: Bir diger
mesele acil durumlarda saglik personeli
disinda kisiler tarafindan kazazede veya
yaralilara yapilan mtdahalelerdir. Bu tip
durumlar tibbi mudahale kapsaminda
olmadigindan, ilk yardim da bulunan
kisilerin de hekim olmasi lUzumu yoktur.
Zira ilk yardim mtdahaleleri, 24762 Sayili
Ik Yardim Yénetmeligi Kapsaminda, ilk
yardim egitimi almis kisiler tarafindan,
libbi arag ve gerecler kullaniimadan ve
ilagsiz olarak yapilan midahalelerdir.
Oysa tibbi miidahale de tibbi ve bilimsel
yoéntem ve araclar kullanilir. Bu kisilerce
yapilan kisinin vicut dokunulmazhgini
ihlal  mahiyetindeki mutdahalelerin
cezalandirimamasinin sebebi, zaruret
hali kapsaminda degerlendiriimesidir.
Ornegin kaza aninda arac icinde sikisan
veya kalbi duran bir yaraliya arag gereg
veya ilag kullanmadan ilk yardim egitimi
almis bir sivil sahsin yardim etmesi duru-
munda bu kisinin yaptigi midahaleden
bir zarar dogsa da eger gerekli itina
gosterilmis ise sorumluluk dogmaz.
Ancak ilk yardim egitimi almamis ise
sahsin, yarali veya kazazedeye midaha-
le etmeyip hemen olayi polis ve ilk yardim
gbrevlilerine bildirmesi gerekir. Zira aksi
takdirde TCK md.98 geregi yardim ve
bildirim yakdmldlagandn ihlalisebebiile
yine cezai sorumluluk ile karsi karglya
kalinmasi muhtemeldir.(")

Yukarida agiklanan husus ilk yardim
“gorevlilerinin® izin verilen tibbi muda-
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halede bulunma yetkisinden farkhdir.
Zira sivil vatandaslar arag-gerec ve ilag
kullanmaksizin, ilk yardim egitimi almis
olmalari kosulu ile yalniz ilk yardimda
bulunabilirken; ilk yardim gorevlileri ise
mevzuat dahilinde izin verilen bir takim
“tibbi” midahaleleri yapma yetkisine sa-
hiptir. Bu da durumun aciliyeti sebebiile
belli basli tibbi midahaleleri icermektedir.

ihmali davranisla kasten 6ldirme/
yaralama(TCK md.83,88): Burada
temas edilmesi gereken 6nemli bir
husus da TCK md.83 de dlzenlenen
“Kasten Oldurmenin ihmali Davranisla
Gercgeklestiriimesi” ve yine bu sucga
paralel olarak dizenlenen TCK md.88
deki “Kasten Yaralamanin ihmali Davra-
nisla Islenmesi” sucudur.® Bu suclarda
sorumluluk sebebi olarak igin icrai
davranigsa denk bir ihmalin bulunmasi
aranmistir.Bu haller ise genel olarak ka-
nuni zorunluluk, sézlesme yukdmitluga
ve dnceden meydana gelen bir eylem
sebepleriile dGnleme yukumluligu olarak
belirtiimistir. Bu tip durumlarda sanik
acisindan bir nevi garantérltk olustugu
kabul edilmektedir. Yargitay bir kararin-
da, hekimin hastanedeki ¢calisma saatleri
disinda kendisi nébetci bulunmadig!
bir dinlenme zamaninda bulunsa bile,
hekimliginin yalniz kendi uzmanlik bolu-
mu ile ilgili olan bir hastaligin muayene
ve tedavisi igin ¢agrildiginda hemen
gitmesi ve geregini yapmakla gorevli
sayllmasi gerektigine karar vermigtir.
(CGK, 09.01.1991, 1/1).®

Saglik Mevzuatimizda 1219 Sayili Kanun,
Tibbi Deontoloji Tuzugi md. 18 ve Ozel
Hastaneler Kanunu md. 32 hukumleri
ile hekimlere acil durumlarda tibbi
yardimda bulunmaktan kaginmamak
konusunda kanuni bir 6dev yuklenmigtir.
Bu sorumluluk cercevesinde hekimlerin
acil durumda bulunan kisiye gerekli tibbi
yardimda bulunmamasi halinde TCK
md.83 veya md.88 geregi cezalandiril-
masi glindeme gelebilecektir. Bunun tipik
ornegi acil serviste gerekli tibbi yardim
yapllmadan yatak olmadigi gerekgesi
ile hastanin bagka hastaneye sevk edil-
mesi durumlarinda yasanmaktadir. Bu
hallerde hastanede yatak bulunmamasi
tibbi yardim yapilmamasi icin yeterli bir
gerekce olmayip sorumluluk sebebidir.(1%
Yine 6rnegin bir trafik kazasinda, kazay!
ve yarally| gérdigu halde tibbi yardimda
bulunmaksizin olay yerinden uzaklasan
bir hekim de ayni hikiim geregi sorumiu
olacaktir.

Yetkisiz kisilerin yaptig tibbi midaha-
leler: Saglik personeli olmayan kigiler
tarafindan yapilan ve sayilan istisnalar
disinda kalan tibbi mudahalelerde ise
1219 S.K. md.25 ve TCK'nin taksirle
yaralama veya 6ldurmeye iliskin kurallari
birlikte uygulanacaktir. Dis hekimligi
diplomasi olmadan dig ¢ekimi yapanlar

ise yalniz 1219 S.K.md.41 ile sorumlu
olacak, TCK anlaminda taksir ile sorumlu
olmayacaklardir.

Miidahalede tibbi zorunluluk
bulunmasi: “Endikasyon sart1”

Hukuka uygun bir tibbi mudahaleden
s0z edebilmek i¢in yapilan midahalenin
ayni zamanda tip biliminin verilerine gére
zorunlu olmasi gerekmektedir. Tip dilinde
endikasyon olarak tabir edilen kavram
hastada belirli bir tedavi veya midahale
uygulanmasina karar verilmesini gerekti-
ren durum ya da belirti anlamina gelmek-
tedir."™ Tibbi midahalede bulunmak igin
tibbi zorunlulugun bulunmasi gerektigi,
basta Anayasanin 17. Maddesi olmak
Uzere Tibbi Deontoloji Nizamnamesi ve
Hasta Haklarl Yonetmeliginde de ifade
edilmistir. Endikasyon sarti midahaleyi
hukuka uygun hale getiren unsurlardan
biri oldugundan her durumda varhgi
sikica arastinimalidir. Zira tibbi gereklilik
bulunmamasi durumunda muidahale
haksiz olacak ve dogal olarak da ceza
hukuku anlaminda kasten yaralama/
oldurme/gorevi kétlye kullanma suclar
vicut bulabilecek, 6zel hukuk anlaminda
ise tazmin sorumluluguna yol acabile-
cektir.

Danigtay endikasyonsuz tibbi mtda-
hale ile ilgili agilan bir tam yargi davasi
Uzerine 6nlne gelen dosyada

durumun hayati aciliyeti sebebiyle 6zel
bir diyaliz merkezinde sekiz ay diyaliz
tedavisi goérdugu; tedavinin davaciya
acl vermesi, vicudunun yorgun diismesi
ve kumunda dizelme olmamasi Uzerine
kendi istegiyle tedaviyi sona erdirdigi;
tedavinin kesilmesinden sonra higbir
olumsuz gelisme yasamayan davacinin,
gereksiz yere 6zel merkeze yonlendirildi-
ginden stphelenerek konunun arastiril-
masi igin Bag-Kur Genel Mudurlugd’ne
sikayette bulundugu; anilan kurumun
mufettiglerince davacinin Gaziantep
Universitesi Tip FakUltesi Hastanesine
sevk edildigi, Gaziantep Universitesi
Tip Fakultesi hastanesinin 24.9.2003
tarih ve 7617 sayili raporunda; tip 2 DM
+ hipertansiyon + diyabetik nefropati
tanisi konuldugu...” seklinde agiklama
yaptiktan sonra dava agma suresinin de
“saglik hizmetinin kusurlu igletildiginin
Gaziantep Universitesi Tip Fakiltesi Has-
tanesinin 24.9.2003 tarih ve 7617 sayili
raporuyla ortaya giktigi’na yani 6grenme
ile baslayacagina karar vermistir.

Hekime hasta Gzerinde tibbi midahalede
bulunma yetkisi veren tibbi gereklilik sarti,
tibbi mudahalenin tanimi ile de alakall
olarak sadece bir hastaligin ortadan kaldi-
rimasina yonelik degil, aksine hazirlayici,
teshis edici veya sonraki mudahaleleri
de kapsar sekilde degerlendiriimelidir.
Ornegdin narkoz, ameliyat, ilag tedavisi,
kemoterapi, kan alma, réntgen gibi...(?



Burada Uizerinde 6nemle durulmasi gere-
ken noktalardan biri de tibbi endikasyon
yaninda, sosyal ve psikolojik endikasyo-
nun da (6rnegin estetik ameliyatlar veya
erkek cocuklarin stinnet edilmesi gibi),
tibbi mtdahalenin hukuka uygunluk sarti
olarak kabul edilmesidir. Zira saglik, tibbi
muUdahale ve endikasyon kavramlarinin
hepsinde sosyal ve psikolojik etkenler bir
batin olarak kabul edilmis ve giinimuzde
oldukga tartisilan estetik ameliyatlarin
hukuka uygunlugunun temel dayanagi
olmustur. Bu agiklamalar 1siginda
yapilacak olan estetik mtdahalelerin
amaci iyi degerlendirilmeli, sosyal ve/
veya psikolojik olarak “hasta’nin saglhgi
acisindan gerekli olup olmadigi tespit
edilmelidir.

Diger yandan yine organ naklinde verici
bakimindan herhangi bir endikasyon
bulunmamasina, cinsiyet degisikligi, suni
dollenme, tedavi amacina yonelik aras-
tirma faaliyetleri dogrudan bir tedaviyi
amaclamamasina ragmen, dolayli olarak
tedaviyi amacglayan mudahalelerdir.
Bu sebeple, s¢z konusu mudahaleler
bakimindan da ayni esaslarin gegerli
oldugu dusunulmektedir.™® Ancak bu
konuda agik olarak (verici agisindan
dogrudan gereklilik bulunmadigindan)
yasal dizenleme yapilmasi gerektigi de
ileri strtlmektedir.(4

Miidahaleden énce hastanin
“aydinlatiimig” rizasinin alinmasi

Tibbi mtdahalenin hukuka uygun olmasi
icin diger tim sartlarin bir arada olmasi
halinde aranacak bir diger unsur da
ilgilinin yani hastanin, yapilacak tibbi
mudahaleye riza géstermis olmasidir.
Bu zorunluluk yasal mevzuatimizda
da birgok yerde tekrarlanmak suretiyle
dile getirilmistir.™ Ancak oncelikle
belirtmek gerekir ki bu insanin saglgi

Uzerindeki rizasini kullanma hakki
sinirsiz degildir. Ornegdin tibbi arag ve
gereglerle ve hekim tarafindan bébregi
alinan bir kimsenin bu mudahaleye
organini para karsilgi satmak igin riza
gdstermis olmasi durumunda hem
verilen riza hukuka aykirt hem de tibbi
gereklilik bulunmadigindan mudahale
hukuka aykiri olacaktir. Yine tGlkemizde
oldugu gibi aktif tenazi yasagi bulunan
Ulkelerde de kisinin yasaminin etkin bir
mudahale ile sonlandiriimasi yasaktir.
Buradan c¢ikarilan sonug kisinin rizasi
ile endikasyon sartinin paralel oldugu
yani kisinin rizasinin olagan durumlarda
ancak tibbi gereklilik bulunmasi kosulu
ile gecerli oldugudur.

Aydinlatiimig riza: Diger yandan hastanin
rizasinin alinmasi da mudahalenin hu-
kuka uygun hale gelmesiicin tek bagina
yeterli degildir. iste uygulamada aydin-
latiimis onam veya bilgilendiriimis riza
gibi kavramlarla da anilan aydinlatiimis
niza, riskleri, (informed consent), “riskleri,
yararlar ve alternatifleri ile alternatiflerin
de risk ve yararlarnni kapsayan tedavi
uygulamasinin, hekim tarafindan yeterli
dlzeyde ve uygun sekilde agiklanmasin-
dan ve hasta tarafindan hicbir tereddtde
yer kalmayacak sekilde anlasiimasindan
sonra, tibbi tedavinin ya da uygulamanin
hasta tarafindan géndlldlikle kabuld”
olarak tanimlanabilir('®

Riza konusunda yasal dayanaklari
yukarida belirtmis olsak da aydinlatiimig
riza konusu daha ¢ok uygulamada bas-
langicta hasta hakki olarak gelismistir.
Doktrinde bir kisim yazarlar tarafindan
aydinlatiimis nizanin temel dayanaginin
Anayasa da belirtilen onura, 6zgurltuge,
yasam ve vlcut bUtinligu hakkina
saygl ve koruma yukumitluga éngoren
temel prensiplerden geldigini ileri
sUrmektedirler.” Ancak Hasta Haklari

Yonetmeliginde 08.05.2014 Tarihinde
yapilan degisiklikler ile artik bu bir hak
degil zorunluluk olarak mevzuatimizda
yerini almistir.

Vekaletakdi: Kanaatimizce yukaridaki
gorusler hakli olmakla birlikte, ay-
dinlatilmig nizanin hukuksal dayanagi
yalniz saghk hukukuna degil tim vekalet
sézlesmelerine hitap eden bir icerige
sahiptir. Soyle ki; hekim-hasta arasinda
meydana gelen vekalet sézlesmesive bu
akitten kaynaklanan ézenle ve basiretli
bir vekil gibi hareket etme borcu kapsa-
minda hekim-hastasini “bilgilendirmek”
yUkamldlugu altindadir. Zira vekil edenin
saghgi ile ilgili kararlar alabilmesi igin
oncelikle bu konuda iradesinin olus-
mas| gerekmektedir. Vekil(hekim), vekil
edenin(hastanin) saglikli karar alabilmesi
icin uygun zemini hazirlar(onu teshis ve
tedavi, riskler, vs. hakkinda bilgilendlirir,
aydinlatir), karar verme yetkisini artik
iradesi ve rizasi aydinlanmig olan vekil
edene birakir(otonomi-yukarida savunu-
lan ozerklik ilkesi).Artik verilecek karar
kisinin kendi tasarrufundadir.

Hekim, vekalet s6zlesmesinin genel
6zelliginin  neticesi olarak sonucu
taahhut etmez ve gerekli dikkat ve
Ozeni gostermek kosulu ile meydana
gelen olumsuz sonuclardan da sorumiu
degildir. Yargitay bir kararinda durumu
soyle 6zetlemistir: “Hekim, tedavisini
ya da ameliyatini deruhte ettigi hastay:
ylzde yiz iyilestirme ydkadmldligua
altinda degildir. Batin sorun, hekimin
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“tip kural ve gereklerine” uygun davranip
davranmadigi yéndni tespit etmektir.
Eger bir hekim, tip ilminin dngdrddgu
ve yapilmasini gerekli kildigi kurallara ve
tibbi tedavi yéntemlerine uygun hareket
etmigse artik eylem ve davranisinin
hukuka aykinligr iddia edilemeyecegin-
den, tedavi ve ameliyat sonucu hasta
iyilesmemis olsa dahi hekimin bundan
sorumlu tutulmasi mumkdn degildir”.1®

Bilirkisilik: Hekimin tibbi mudahale
sirasinda gerekli dikkat ve 6zeni gosterip
gostermedigini tespit etmek teknik bir
mesele olup hakimin takdirinde degil-
dir. Bu nedenle saglik hukuku ile ilgili
davalarda teknik bilirkisilerden goérus
alinir. Bu konuda Anayasa Mahkeme-
sinin 2010 yiinda 1219 S.K.md.75 ile
ilgili olarak verdigi iptal kararina deg@in
ceza davalarinda Saglik Bakanhgina
bagliolan Yuksek Saglik Surasi zorunlu
bilirkisilik mlessesesi iken, bu tarihten
itibaren artik hem hukuk hem de ceza
davalarinda mahkemeler; Yiuksek Saglik
Surasi, Adli Tip ve Universitelerin tip
fakultelerinden bilirkisi raporu alarak
karar verebilmektedir. Mahkemeler
bu raporlar ile yetinmeyip yeniden ek
rapor alabilmekte, baska bir kurumdan
rapor isteyebilmekte ve hatta istisnaen
raporun aksine de gerekgeli olarak
hikum kurabilmektedir.

YUksek Mahkeme de bir kararinda “Her
ne kadar yerel mahkemece direnme
kararinda, davacida tespit edilen pamuk
elyafinin hangi ameliyat sirasinda birakil-
adigl, bunda davali yanin kusuru bulunup
bulunmadigi gibi konular da ayrica rapor
alinmasi gerekliligine deginilmisse
de; dosya icerisinde bulunan raporiar
neticesinde, davacinin karninda pamuk
elyafinin tespit edildigi, davaci tarafin
sikayetlerinin davali doktor tarafindan ya-
pilan ameliyat sonrasinda ortaya ¢iktigi,
ameliyat yapildigr dénemde hastanede
kullanilan gazli bezlerin sivi cektiginde
lime lime olduklar, abseye sebep olan
yabanci cismin gazl bez kalitesindeki
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dusuklige veya imalat hatasina bagl
oldugu hususlan belirlendigine gore,
tek basina kalitesiz malzeme kullanil-
masi dahi davali yanin kusurlu oldugunu
gOstereceginden; mahkemece burada
artik bilirkisi incelemesi yaptinimasina
gerek bulunmamaktadir.”seklinde hikim
kurarak bu hususa isaret etmistir.('®)

Sorumluluk:Vekalet akdi geregdi, hekim
her turlU kusurundan sorumlu olaca-
gindan kusur oranina goére tazminattan
indirim yapillamaz. Ancak hastanin
zararin olusumunda veya artmasinda
etkisi varsa tazminattan indirim yapi-
labilecegi gibi olayin 6zellikleri g6z
6nlne alinarak takdiri bir indirim de
yapllabilir (Borglar Kanunu md. 51,52).
Diger yandan bu hususlar ceza hukuku
anlaminda kusurun/taksirin agirligr ve
cezanin bireysellestirimesinde kuskusuz
g6z dnine alinacaktir.

Yiksek mahkeme kusur ve dolayisiyla
6zen borcu ile ilgili olarak “Vekilin
sorumlulugu, genel olarak iscinin
sorumluluguna iligskin kurallara baglidir
(BK. 390/2). Vekil, isci gibi 6zenle dav-
ranmak zorunda olup, hafif kusurundan
bile sorumludur (BK. 321/2). O nedenle
doktorun meslek alani iginde olan hafif
dahi olsa buttin kusurlar sorumlulugun
unsuru olarak kabul edilmelidir. Doktorlar
hastalarinin zarar gérmemesi icgin yalniz
mesleki degil, genel hayat tecribelerine
gbre herkese yUklenebilecek dikkat ve
6zeni gbstermek zorundadir. Doktor ufak
bir tereddut gésteren durumlarda bu te-
reddddu ortadan kaldiracak arastirmalar
yapmak ve bu arada koruyucu tedbirler
almakla ytkdamladur. Cesitli tedavi
yontemleri arasinda secim yaparken
hastanin 6zelliklerini g6z 6nunde tutmali
onu gereksiz risk altina sokmamali, en
emin yolu tercih etmelidir. Gergekte
de mesleki bir is gdren ve doktor
olan vekilden, ona gtvenen muvekkil
titiz bir ihtimam ve dikkat gdstermesini
beklemekte haklidir. Titiz bir 6zen goster-
meyen vekil BK. 394/1 uyarinca vekaleti

geregi gibi ifa etmemis sayilimalidir”
“Su durum karsisinda orta seviyede
tedbirli bir doktorun ayni hal ve sartlar
altinda gosterecedi mutad ihtimam ve
6zenin, davallya gosteriimedigi acik olup,
ihmal ve kusurunun kabult zorunludur”
seklinde karar vermistir.¢%

Belirtilen Yargitay Kararinda da gorul-
dugu Uzere Ytksek Mahkeme; hekimin
gbsterecegi dikkat ve dzenin kriterini,
orta seviyede tedbirli bir doktorun
ayni hal ve sartlar altinda gosterecegi
mutad ihtimam ve 6zen olarak belirlemis,
ayrica sadece mesleki degil genel hayat
tecrUbelerine de uygun hareket etmek
zorunda oldugunu belirtmigtir.Hekim
acil durumlarda dahi gerekli dikkat ve
6zeni gdstermekle yukumlu olup, Yuksek
Mahkeme de bir kararinda “ameliyatin
acil olmasi, Pazar gunu yapiimasi ve elde
mevcut olanak ve araglarla yetiniimesi,
fen kurallarini uygulayan doktorun ma-
zereti olamayacagina” karar vermistir.@?

ispat: Aydinlatmanin ispati konusunda
Yoénetmelikte yapilan dizenleme ile
birlikte artik fiili durum resmi sekil kazan-
mistir. Eski uygulamada aydinlatma her
sekilde ispat edilebiimekle birlikte(agikca
yazili olmasinin arandigi haller disinda)
ispat yukd hekim veya hastane Gzerinde
oldugu icin aydinlatma yapilmadigi
iddiasina karsin yazili olarak yapilimasi
adeta bir zorunluluk olusturmakta idi.?
Zira hasta tarafindan aydinlatimadigi
iddia edildiginde, tibbi kayitlar esas
alinmakta ve aydinlatiimis riza(onam)
formlarinin daiginde yer aldigi bu kayit-
larin tutulmamasi/eksik, yanlis ve hatali
tutulmasi sorumluluk dogurmakta idi.?®
Nitekim Hasta Haklari Yénetmeliginde
08.05.2014 Tarihinde yapilan degisiklikle
md.28 de Riza’ nin gecerliliginin sekle
bagli olmadigi belirtimis olmakla birlikte,
md. 26 da “Mevzuatta 6ngérulen durum-
lar ile uyusmazliga mahal vermesi tibben
muhtemel gérulen tibbi midahaleler igin
saglik kurum ve kurulusunca 15 inci
maddedeki bilgileri iceren riza formu
hazirlanir.” htukmu ile aydinlatmanin
ispat sekli konusunda agiklamalarimiz
dogrultusunda dizenleme yapilmistir.

Kisinin rizasinin aydinlatiimis olarak
alindiginin kabull icin her olayi ayr
ayri degerlendirmek gerekmektedir. Zira
tibbi midahalenin niteligi, sekli, kisilerin
durumu gibi birgok kritere bagl olarak
aydinlatmanin kapsami ve ispat yUkU de
degisebilmektedir. Aydinlatimis riza ve
nzanin varligi konusunda ispat mese-
lesinde dikkat edilecek temel nokta “ilk
gorinus ispatl” ve “hayatin olagan akig”
kavramlaridir.®® Bu hususta, asagida
incelenen Yargitay karari,aydinlatiimis
rizanin ispati agisindan olaylarin ¢ézU-
mune bUyUk élctde 1sik tutacaktir.

Olayda; “...Eline civi batan kéylU vatan-



das tedavisi i¢in kdylnden kalkip sehir
merkezindeki Universite hastanesine
gelir. Vatandagin tedavisi pansuman
yapllmak suretiyle yapilir ve kdyune
geri gonderilir. Olayin ikinci agsamasinda
vatandas tetanos ignesi yapilmamasi
nedeniyle bir stre sonra tetanos olur,
kaslimalari baslar ve tetanos sebebiyle
yogun bakima alinir. Olay yargiya intikal
eder. Saglik personeli savunmasinda
“Biz ona tetanos asisi olman gerekiyor
dedik, o kabul etmedi” seklinde beyanda
bulunurlar, hatta bu konuda bir¢ok tanik
da dinletmislerdir. Yargitay ise kararinda,
kéylu vatandasin eline ¢ivi battigi icin
kéyunden kalkip sehir hastanesine
gitmesini yapilacak tedavileri kabul
etmek olarak yorumlamis, karine olarak
kabul etmis, saglik personelinin bu
durumdaki bir vatandasin tetanos asisi
yapiimasini kabul etmeyecegine yonelen
savunmalarini gergekgi bulmamis ve
itibar etmemistir.®

Yine 13.H.D. 19.10.2006 Tarih, 10057
E. 13842 K. Sayili ilaminda *“...Davali
tarafindan davacinin bu konuda bilgilen-
dirildigine ve gerekli 6nlemlerin alindigina
iliskin davali doktorun mucerret beyani
disinda dosyada herhangi bir bulgu ve
belge yoktur. Ayrica, tedavi dncesi mide
sikayeti olan davacinin bu konuda uya-
rilmasina ve soru sorulmasina ragmen,
kendi sagligini riske atacak sekilde bu
durumu bildirmeyerek ve israrla bu ilaci
9 gun kullanarak mide kanamasi gegir-
mesine sebebiyet vermesi de hayatin
olagan akisina uygun dismemektedir.
Oyle olunca rapor, dosya icerigiile uyus-
mamaktadir...” seklinde hukdm tesis
etmistir. Sonug olarak aydinlatma ve riza
konusunda ispat sekli konusunda tibbi
muUdahalenin sekli ve énemine gore ispat
seklive yluku de yer degistirebilmektedir.

“Aydinlatiimis Onam” baglikli Hekimlik
Meslek Kurallari md.26/1 ve 08.05.2014
Tarihli DUzenleme ile Degisik Hasta
Haklar Yénetmeliginin “Bilgilendirmenin
Kapsami” baglikli 15.maddesi paralel
hikumler icermektedir. Buna Gore;

Hekim hastasini su konularda
aydinlatmakla yikiamliddir:

e Saglik durumu ve konulan tani,
hastaligin muhtemel sebepleri ve nasil
seyredecedi,

e Tibbi mudahalenin kim tarafindan
nerede, ne sekilde ve nasil yapilacagi
ile tahmini stresi, Onerilen tedavi
yonteminin tlrd, basari sansi, tedavi
yonteminin hastanin sagligiigin tasidigi
riskler, verilen ilaclarin kullaniligi ve olasi
yan etkileri

e Muhtemel komplikasyonlari,

e Hastanin dnerilen tedaviyi kabul etme-
mesi durumunda hastali§in yaratacag!
sonuglar

¢ Diger tani ve tedavi segenekleri ve bu
seceneklerin getirecedi fayda ve riskler
ile hastanin sagligi tizerindeki muhtemel
etkileri,

¢ Gerektiginde ayni konuda tibbi yardima
nasll ulasabilecegi.

Yoénetmelikte yapilan dizenlemelerle
birlikte uygulamada kabul edildigi Uizere
aydinlatmanin bir yukumlultk oldugu
Yonetmelikte de agikga hukim altina
alinmistir. Yine aydinlatmanin kapsami
da uygulama dogrultusunda genisletil-
mis ve dnceki dlzenlemede bulunmayan
birtakim hdktmler ilave edilmigtir.

Yapilacak aydinlatma hastanin kulttrel,
toplumsal ve ruhsal durumuna 6zen
gOsteren bir uygunlukta olmaldir.Bil-
giler hasta tarafindan anlasilabilecek
bicimde verilmelidir. Hastanin disinda
bilgilendirilecek kisileri hasta kendisi
belirler. Saglikla ilgili her tarld girisim
kisinin 6zgur ve aydinlatiimis rizasi ile
yapllabilir. Alinan riza baski, tehdit, eksik
aydinlatma ya da kandirma yoluyla
alindiysa gecersizdir.

Uygulamada ispat agisindan genellikle
“aydinlatiimis onam formu” diye anilan
matbu formlar ile hastalarin aydinlatildigi
goérilmekte ise de bu sekilde yapilan
bir islem olayin 6zelligine gére sorum-
luluktan kurtulmaya her zaman yeterli
olmamaktadir.Yargitay, konuyla ilgili bir
kararinda, bir davacinin ameliyat icin
gereklirizasinin alindigini gosteren yazili
belge olmasi nedeniyle davayi redde-
den ilk derece mahkemesinin kararini
bozarak ameliyat icin alinmig rizanin
aydinlatimis riza oldugunu goésterme-
yecegini belirtmistir. Kararda, hekimin
mudahale sirasinda ameliyat tekniginin,
halin icaplarinin gerektigi tim énlemleri
almasi gerektigi, bu tip sonuclar nadirde
olsa gorllebilecekse hastayi aydinlatip
uyarmasi ve onun rizasini muhakkak
surette almasi gerektigi, rizikolar ve
muhtemel komplikasyonlar konusunda
hastanin yeterince aydinlatildigi ve buna
ragmen ameliyata bilerek riza gosteril-
diginin davali hekimce ispatlanmasinin
gerektigi ve fakat ispatlanamadigindan
hukuken gecerli bir rizadan séz edile-
meyecegi belirtilmistir.®

Aydinlatmanin kapsami: Hekimin hastaya
uygulanacak ydntemi se¢cme konusunda
takdiri bulunmakla birlikte, taninmis ve
yerlesmis bir teknigin uygulanmasina
nazaran, ender veya az kullanilan bir
yontem tercih edilmis olmasi durumunda
aydinlatmanin kapsami genisler.?” Diger
yandan rutin islemlerde ve asilarda
aydinlatmanin kapsami daralmakta
ve form (Gzerinden yapilan aydinlatma
yeterli gorilmekte olup ayakta yapilan
tedavilerde eger ozellik gerektiren bir
durum yok ise s6zlU aydinlatma ile
yetiniimelidir.

Hasta Haklari Yonetmeliginde hasta
hakki olarak belirtilen riza ve hastanin
aydinlatiimasi, diger yandan saglik per-
soneliveya hekimicin de bir yukimldlik
olarak kendini g&sterir.?® Bu haklar ayni
zamanda aydinlatmanin da kapsamini
belirlemektedir.Ozel durumlar haricinde
hasta, “saglik durumu hakkinda ken-
disine veya ailesine veya yakinlarina
bilgi veriimemesini isteyebilir. Ancak bu
durumda hastanin karari yazili olarak
alinir.” (Hasta Haklar Yénetmeligi md.20)
Aydinlatma, rizanin temeli oldugu igindir
ki kural olarak “bizzat hastaya” yaplilir.
Rizanin alinmasi konusunda belirtilen
kugukluk, kisithlik hallerinde de yine
aydinlatma bu kisilerin yasal temsilci-
lerine yapilacaktir. KigUklik ve kisithlik
hallerinde mtdahalenin uygulanacag!
hastaya da esas itibariyle genel bir
aydinlatma yapmanin faydali olacagi
seklindeki gériisimuz de Yonetmeligin
24/2 maddesinde yapilan dizenlemeiile
yasalasmigtir.®®

Hasta Haklari Yénetmeliginin 24.madde-
sine gbre “Hasta klicUk veya mahcur ise
velisinden veya vasisinden izin alinir...
Kanuni temsilci tarafindan riza verilme-
yen hallerde, mUdahalede bulunmak
tibben gerekli ise, velayet ve vesayet
altindaki hastaya tibbi mudahalede
bulunulabilmesi; Turk Medeni Kanu-
nunun 346 nci ve 487 inci maddeleri
uyarinca mahkeme kararina baghdir....
Hastanin rizasinin alinamadigi hayati
tehlikesinin bulundugu ve bilincinin
kapali oldugu acil durumlar ile hastanin
bir organinin kaybina veya fonksiyonunu
ifa edemez hale gelmesine yol acacak
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durumun varligi halinde, hastaya tibbi
mudahalede bulunmak rizaya bagl
degildir. Bu durumda hastaya gerekli
tibbi midahale yapilarak durum kayit
altna alinir...” Riza, Yonetmeligin
25. maddesi uyarica kanuni zorunluluklar
disinda geri alinabilir. Yonetmelikte ister
rizanin alinmasi olsun isterse rizanin geri
alinmasi ve tedaviyi durdurma ve reddet-
me ile ilgili olsun hastanin iradesini 6n
plana cikaran dtzenlemeler yapildigini
sdylemek mUumkundur. Hasta Haklari
Yoénetmeligindeki diizenlemeler ve Turk
Medeni Kanunun 10,11,12 ve 124.Madde
huktmleri birlikte degerlendirildiginde
genel olarak 18 yasini doldurmus ve
hakkinda kisitlilik karari olmayan herkesin
olagan durumlarda rizasini kendisinin
kullanacagr; Ancak istisnaen evlenme
ile ve mahkeme karari ile bu yas sinirinin
17,16 veya 15 yasini doldurmus olanlara
da verilebilecedi gértimektedir. Aydinlat-
may! yapacak olan da yine kural olarak
bizzat hekimdir. Hekim, aydinlatma
gorevini yalnizca baska bir hekime
devredebilir. Yani baska bir personele,
ornegin hemsireye devredemez. Yine
aydinlatma gorevini devrettigi bu halde
de asil hekimin aydinlatmadaki eksik ve
hatalardan kaynaklanan sorumiulugu
devam eder.®? Tibbi mudahale sira-
sinda birden fazla hekim yer aliyorsa
aydinlatma, midahaleyi yuruten ekibin
basindaki hekim tarafindan yapiima-
lidir. Diger taraftan mudahalede eger
anestezi uygulanacaksa, ayrica anestezi
hekiminin de aydinlatma yapmasi ge-
rekmektedir.®"

Diger yandan hekimin, hastanin Gzerin-
den yikima yol acacak veya hastaligi
arttiracak bir durumla karsilagsmasi ha-
linde, bu husustaki teshisini aciklayip
aciklamamak, hasta veya yakinlarina
bilgi verip vermemek konusunda insiyatifi
vardir.(Hasta Haklari Yonetmeligi md.19)
Ancak burada su hususa dikkat edilmesi
gerekmektedir. Yapilan aydinlatma has-
tayrkorku ve endiseye surukleyici sekilde
olmamakla birlikte onun mudahalenin
arti ve eksileri konusunda net bir sekilde
aydinlatiimasini saglamalidir. Hekimin
buradaki insiyatifini kullanirken kisinin
kendi kaderi tayin edebilmesi(otonomi
ilkesi) cercevesinde, hastayi veya ailesini
bilgilendirmek yéninde tercih kullanmasi
kanaatimizce her agidan dogru olacaktir.

Aydinlatma tiirleri: Yeri gelmisken deginil-
mesi gereken bir diger husus aydinlatma
turleridir. Uygulamada ¢ogu kez i¢ ice
gecmekle birlikte aydinlatma, tedavi
(guvenlik) aydinlatmasi ve otononom
(karar) aydinlatmasi ve risk aydinlatmasi
olarak tge ayrilir.©

Tedavi aydinlatmasi, hastanin rizasini
almaya yo6nelik olmayan, onu tibbi
mudahalenin gerekliligi konusunda
bilgilendirmek ve tedavinin basarisi veya
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saglgina yonelik tehlikelerin 6nlenmesi
icin belirli davranis sekillerine uymasi
konusunda uyarma icerikli aydinlatma
tirtdur. Tedavi aydinlatmasi, bu yénuyle
rizaya iligkin bir unsur icermedigiicin ce-
zai agidan 6nemli degildir, ancak hukuki
tazmin agisindan sorumluluk gerektirir.
Ornegin Yonetmeligin 15/a maddesinde
“hastaligin muhtemel sebepleri ve nasil
seyredecegi konusundaki aydinlatma”
buna érnek verilebilir.

Otonom (karar) aydinlatmasi ise hastanin
kendi kaderini bilerek ve isteyerek tayin
etmesine firsat verilmesi icin gereken
aydinlatmanin yapiimasidir. Hekim tara-
findan hastaya, teshis ve tedavi streci,
kabul gérmus alternatif tedavi yollari,
tedavi/mudahaleyi reddetmesi halinde
karsilasacagl durumlar anlatiimalidir.
Amaclanan husus, konuyu bilmeyen ve
dolayisiyla karar verme iradesi olmayan
hastanin iradesini olusturmaktir. Yine
Yoénetmeligin 15. Maddesinin b,c ve
d fikralarinda bu tip aydinlatmanin
orneklerini gérmek mumkuandur.

Risk aydinlatmasi, tibbi mudahalenin
icrasinda gerekli dikkat ve 6zenin goste-
rilmesine ragmen, bu tibbi mtdahaleye
bagli olarak meydana gelmesi muhtemel
ve dnlenmesi tip biliminin verilerine gore
kesin olmayan kalici (daimi) veya gegici
yan etkiler konusunda hastanin aydinlatil-
masidir. Bu husus da Yénetmelik md.15/c
de agikca ifade edilmistir.

Komplikasyon(izin verilen risk): Burada
en 6nemli hususlardan biri de kompli-
kasyon yani izin verilen risk kavramidir.
Komplikasyon tibbi midahalenin gerekli
oldugu(endikasyon sartinin olustugu)
hallerde hekim tarafindan gerekli dikkat
ve 6zenin gdsteriimesine karsin meydana
gelen istenmeyen durumlardir. Komp-
likasyon durumlarinda hekim elinden
gelen tim dikkat ve 6zeni gostermis ve
bu durumun gerceklesme ihtimali de
hastaya 6nceden bildirilmis olmalidir.
EgJer tibbi midahalenin olasi kompli-
kasyonu sonucu hasta zarar gérmus ise
ancak bu komplikasyonun gerceklesme
ihtimali konusunda gerekli aydinlatma
hastaya yapilmamis ise hekim bu kez de
aydinlatma ydkumlulagunt ihlal etmesi
sebebi ile yine sorumlu olacaktir.

Nitekim YUksek Mahkeme konuyla ilgili
vermis oldugu bir kararinda da bu hususa
isaret etmistir. Sdyle ki; “22.12.2006 tarihli
Adli Tip raporunda, enjeksiyon isleminin
ve daha sonra gelisen deri alfi yabanci
cisim reaksiyonu sonrasi uygulanan kor-
likosteroid tedavisi isleminin guinimdz tip
kurallanina ve kozmetik cerrahisi teknigine
uygun bir islem oldugu, daha sonra yliz
bdlgesinde gelisen lezyonlann, bu islem
sonrasi nadir gelisen komplikasyonlar-
dan oldugu bildirilmis ise de, davalinin bu
islemi yapmadan énce davaciya islemin

muhtemel komplikasyonlarn hakkinda
bilgi verip vermedigi, riskleri anlatip
anlatmadigi, ézetle aydinlatiimis riza
alinip alinmadigi konusunda bir inceleme
yaptimamigtir..."®®

Riziko aydinlatmasinda ve dolayisiyla
komplikasyonda 6nemli olan, o ana
kadar tip biliminde bilinen oranlar degil,
riskin agirhgr ve muhtemel sekilleridir
(34).Yine bu agiklamalara paralel olarak
aydinlatmanin kapsaminin genislemesi
veya daralmasli da olaya bagli olarak
degisebilir. Ornegin, sofér olarak galisan
bir hastaya tedavi uygulayan hekimin,
tedavide kullanilan ilaglar uyusturucu
tesiri yapiyor ise aydinlatmasinin kapsa-
mi genigleyecektir. Diger yandan hasta
ayni zamanda bir hekim ise dogal olarak
aydinlatmanin kapsami da daralacaktir.

Aydinlatma ydkumltlagu ile ilgili Yargitay
kararlarinin cogunun riziko aydinlatmasi-
na liskin oldugu gérilmektedir. Ornegin
Yargitay 13.HD. davali hekimin davaci
hastaya derhal gézinden ameliyat olma-
si gerektigini bildirmesi Gizerine hastanin
ameliyat edilmesi ve sonucunda géz
bebeginin tamamen kaybolarak gérme
yetenegini yitirmesi Uzerine, aydinlatma
yUkUumlUlaganan ihlali iddiast ile agilip
reddedilen davada, riziko aydinlatma-
sinin yapilip yapilimadiginin arastiriima-
sina yonunden asagidaki gerekge ile
yerel mahkemenin kararini bozmustur.
Yiksek Mahkeme bozma kararinin
gerekgesinde “Mahkemece yapilacak is,
Yiuksek Saglik Surasi raporu ile ameliyati
éncesi ve sonrasi tim gbzlem raporiar,
tetkik sonuglan ameliyat raporu buna ilig-
kin tahlil sonuglarn vs. ile birlikte davacinin
rahatsizligi, yasi ve diger rahatsizliklar
birlikte degerlendirildiginde bdyle bir
cerrahi operasyonda belirlenecek risk
oranina gdére hastanin aydinlatiimis
rizasinin alinip alinmayacagi konusunda
gerektiginde hastanin da bizzat sevki
suretiyle, Universitelerinden ana bilim
dallanindan secilecek konularinda uzman
doktorlardan olusturulacak bir bilirkigi
kuruluna dosya tevdi edilerek davaliya
atfi kabil bir kusur bulunup bulunmadigi
konusunda gerekgeli, dayanaklarini
gdsterir, taraf ve Yargitay denetimine
elverigli bir rapor alinmasi ve ortaya
clkacak sonug cercevesinde bir karar
verilmelidir’seklinde hukum kurmustur.

Vekaletsizis gbérme (izinsiz gelisen
durumlar):Tibbi muadahalenin icrasi
sirasinda ve Ozellikle ameliyatlarda,
devam eden ameliyattan baska bir
ameliyat daha yapilmasi zaruri hale
gelebilmektedir. Bu tip durumlarda
hukuka uygunluk sebebi olarak ¢gretide
varsayilan riza kavramina dayaniimak-
tadir. Buna gére, hastanin énceki rizasi
esas alinarak ya da kisiligini esas alarak
hekim rizasini belirler ve mtidahale diger
kosullarinda varligi ile hukuka uygundur.



Rizanin alinmasinin mtmkun olmadig!
bu tip durumlarda varsayilan riza kav-
rami degil kanaatimizce Vekaletsiz is
Gorme Sozlesmesi hukUmleri devreye
girmektedir. Ortada aydinlatma ve de
riza yoktur, dolayisi ile vekéalet degil artik
hekim vekaletsiz olarak is gérmektedir.
Burada da hekim tipki vekalet sézlesme-
sindeki gibi her tdrlt ihmalinden sorumlu
olacak ancak sorumlulugu daha hafif
olarak degerlendirilecektir.(BK md.527)
Nitekim Hasta Haklari Yénetmeliginde
08.05.2014 Tarihinde yapilan diizenleme
ile degisik md.24/5 e gore de “Tibbi mU-
dahale sirasinda istegini aciklayabilecek
durumda bulunmayan bir hastanin,
tibbi mudahale ile ilgili olarak 6nceden
aclklamis oldugu istekleri géz énlne
alinir.” Hakmu getirilmis ve hastanin
onceki olaylara dayanilarak muhtemel
iradesinin 6n planda tutulmasi gerek-
tigi vurgulanmistir. Vekaletsiz is gérme
hukUmlerinin tipik 6zelliginin sonucu
olarak, tibbi midahalenin genisleyecegi
ornegin Yonetmelik md.24/7 ve 31/4
deki hallerde de md.24/5 hikmuanuin
birlikte degerlendirilerek hastanin énceki
olaylardaki iradesinden hareket edilmesi
gerektigi kanaatindeyiz.

Degerlendirme ve tavsiyeler

Tibbi mtdahale yukarida aciklandigi
Uzere tibbi zorunluluk yani endikasyon
kosulu ile yetkili saglik personeli tara-
findan gergeklestirimesine ragmen
aydinlatimig riza yUkumlulugu ihlal
edilmis ise hatali tibbi midahale yani
tibbi malpraktis olacaktir. Aydinlatma
yukumltluguntn ihlali hukuka uygunluk
sartini ortadan kaldirdigi igin, ceza ve
6zel hukuk anlaminda agir sonuglara
sebebiyet verebilmektedir. Ceza huku-
kunda aydinlatma yukimlulagunun ihlal
edilmesi,kasten yaralama veya 6ldturme
fiilinin olusmasina sebep olur. Kisinin mu-
dahale sonucunda iyilesip iyilesmemesi
onemli degildir.Burada zarar kavrami,
6zel hukuktakinden farklidir. Ornek ver-
mek gerekirse aydinlatma yapilmaksizin
cerrahi operasyon geciren bir hasta
iyilesmis olsa da ceza hukuku anlaminda
zarar kisiye nester vurulmasiyla olus-
mustur. Hareket ve meydana gelecek
netice hekim tarafindan istenmistir ve
bu nedenle kasten yaralama fiili ile
sorumludur. Ancak 6zel hukuktan farkli
olarak hekim, ceza hukukunda hastayi
aydinlattigini her tarlt delille ispat edebilir
ve sUipheden de yararlanir.

Diger yandan 6zel hukukta yani tazminat
davalarinda zarardan bahsedilmek igin
kiside, malvarliginda maddi agidan bir
eksilme veya azalma meydana gelmelidir.
Bu sebeple aydinlatiimig riza alinmadan
yapllan midahale neticesinde hasta
iyilesmis ise genel olarak maddi bir zarar
s6z konusu olmaz. Ancak hasta kisilik
degerlerinin zarar gérdigtnden bahisle

manevi zarara ugradigini ileri strerek
manevi tazminat talebinde bulunabilir.
Tazminat davalarinda ise ispat yUku
aydinlatma konusunda agikladigimiz
kurallar uyarinca genelde hekim veya
saglik kurulusunun Gzerindedir.

Aydinlatma yuktmltguntn ihlali halinde
otaya ¢ikan cezai ve hukuki sonuglarin
esas sebebi glvenin kétlye kullanimidir.
Zira vekélet iligskisinde gUven unsuru
esastir. Hasta, konusunda uzman
olan hekime hastaliginin tedavisi igin
basvurur, ¢cinkU hasta bu konuda bil-
gisizdir. Hekim, onu var olan durumu
ve gelecegi hakkinda aydinlatarak bilgi
sahibi olmasini ve karar alma iradesine
sahip hale gelmesini saglayacaktr. iste
vekalet iligkilerinde vekil edenin karar
alma iradesinin saglandidi bu nokta ka-
naatimizce en dnemli musterek husustur.
Bu yUzden son olarak faydal gértlen
hususlar tavsiye niteliginde belirtilmistir.

Pratik tavsiyeler

Aydinlatmanin sekli konusunda Hasta
Haklari Yonetmeliginde yapilan dtzen-
leme ile birlikte artik uygulamada kabul
gdren bir ¢cok husus mevzuata dahil
edilmisg, Riza Formlarinin dizenlenmesi
gerektigi belirtiimistir. Ancak yine de
bu formlarin gegerliligi her olayda ayri
ayri deg@erlendirileceginden, matbu
formlar kullanmak yerine hastaya 6zel
hazirlandigi belli olan ayirt edici formlar
kullanmalidir. Zira yalniz sekil degil igerik
olarak da aydinlatmanin yapildiginin
ispati gerekecektir. Bu formlarin ayir
ediciligini vurgulamak i¢in bizzat hasta
tarafindan doldurulacak (doktorun ismi,
teshis, tedavi, yapilacak mudahalenin
icerigi, bu mudahaleyi bilgi sahibi
olarak kabul ettigi, bilgi verilen tarih ve
mudahalenin yapildigi tarih gibi) 6zel
alanlar birakiimalidir. Bu formlarda
tanik olarak personel ve/veya hastanin
rizasl ile yakinlarindan birinin de imzasi
alinmalidir. Ayakta tedavilerde ise yazlli
aydinlatma zorunlulugu bulunmamakla
birlikte nemli durumlar var ise bu konuda
ispat agindan recete veya formlara notlar
dusulmeli, gerekirse imza alinmaldir.
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—asta ve saglk calisanlar

gozunden son g
SON sozler, son ¢

Yrd. Dog. Dr. Sibel Dogan

ani sevilmeyen, soguk,

arkdtacu gelen kelimeler

ve o kelimelerin temsil ettigi

kavramlar vardir. Caresizlik

hissettiren, korku salan,

kabul edilip de aslinda
inkar edilen, uzak goérunen, Uzerinde
dustinmek yerine kacinilan... iste o
kelimelerin, kavramlarin sahidir 6lim.
Buguln 8lum kavraminin kullanimlarina
bakildiginda, oldukga farkl anlamlarda
kullanildigi gérilimektedir. Olum kav-
ramini oldukg¢a tartismall kilan yoénu;
6lumun bir stireg mi yoksa bir durum mu
olduguna iliskin kuramsal tartismalarin
varligidir. Sahsi kanaatim odur ki; 61Um
bir durum olmaktan &te, ¢cok bilinme-
yenli kocaman bir strectir. Olum, insan
hayatinin 6nemli bir safhasidir. Yagsam
ve 6lUm bir buttinG olusturur. Bir gun
6lecek olmak, dunyada var olmanin en
temel parcasidir. TUm canlilar 8lur, ama
insanin 6lumu Ustlne pek ¢ok kaltdrel
anlam yukltdur. insan, gelecekte bir gun
mutlaka 6lecedini bilir. Hatta bu evrende,
kendi 6limlaligunun farkinda olan tek
canhdir ancak insanoglu ¢ogunlukla
gercek olmayan bir 8lum anlayisina
saplanir. Kendi 6limlultk gercediyle
ylzlesmeye basladiginda, varolusunun
yoklugu anlamina gelen 6lume iligkin
korku ve kaygl duyar. GUnUmuzdeki
hizli degisim ve gelismeler bile, 6lim
karsisinda insanlarin korkusunu orta-
dan kaldiramamigtir. Saglk agisindan
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bakildiginda; son yillarda tip alaninda
onemli gelismeler olmasina ragmen
hala “Kanser” gibi bazi hastaliklar
6limcul olmaya devam etmekte ve bu
nedenle bireylerin yasamlari dramatik bir
sekilde sona erebilmektedir. Tedavi edici
yaklagimlarin tikendigi kanser hastalari
basta olmak Uzere; tedavi suresince
ya da 6lum anina kadar ve sonrasinda
yas sUrecinde, hasta ve yakinlarinin
fiziksel ve psikososyal gereksinimlerinin
karsilanmasi anlayisl giderek énem
kazanmaktadir. Bu gereksinimlerin
karsilanmasinda ise palyatif bakim
6nemli bir yer tutmaktadir.

Palyatif bakim, hastanin aci gekmesinin
giderilmesi ve yasam kalitesinin artiriima-
sina odakli bir bakim seklidir. Hastalarin
agr ve diger fizyolojik semptomlarinin
kontrol altina alinmasinin yaninda, hasta
ve ailesinin psikososyal ve manevi
gereksinimlerini karsilanmasi Gzerine
odaklanir. Ulkemizde “palyatif bakim”
kavram olarak hentz yerlesmemis olup
siklikla “son dénem bakim” olarak dusu-
ntlmekte ve “agri kontroll” ile esdeger
tutulmaktadir. Bunun yaninda, bakimin
psikososyal boyutlarina cok az énem
verilmekte ve hatta tibbin kapsaminin
disinda ele alinmaktadir. Ulkemizde
palyatif bakimin kavram olarak ve
uygulamada vyerlesmemis olmasini
stattiko kavrami Gzerinden yorumlamak
istiyorum. Hepimizin bildigi gibi, stattiko

Jnler 1cin
orevier

1981 yilinda Malatya’da dunyaya geldi. 2004-2012 yillari arasinda Erciyes
Universitesi bnyesinde ¢gretim gorevlisi olarak gesitli idari ve akademik
gorevleri yerine getirdi, ayni zamanda ERU Onkoloji Hastanesinde de kanser
hastalarina, ailelerine ve saglik personeline yonelik psikososyal destek
programlarini yirtttt. 2012 yilindan beri istanbul Medipol Universitesi Saglik
Bilimleri Fakultesinde gérev yapmaktadir. Caligma alanlari psiko-onkoloji, yagsam
sonu dénem sorunlari, palyatif bakim ve dignity terapi'dir.

degistiriimesi zor bir seydir. Bu, yasamin
pek ¢ok alaninda bilinen bir gergektir,
Ozellikle de tipta. Rutin olarak yapilan
uygulamalari degistirmek, yerinden
oynatmak ve yanina bir seyler eklemek
zordur. Mevzu bahis insan bakimi ve
insanlarin nasil tedavi edildigi oldu-
gunda; statlikoyu zorlamak ¢ok daha
zor olabiliyor. Tipta teknolojik, biyolojik
kaliplara oylesine odaklaniimistir ki
hastalara davranis sekli, 6nemsizmis
gibi gortlur. Bakimin hassasligi, sanki
bakimin kendisi ile hi¢ de ilgili degilmis
gibidir ve saglik galisanlarinin hastalara
yonelik davraniglan ve yaklasimlar
bireysel Kisilik 6zelliklerine kalmistir. Bu
bazenise yarar, bazen ise yaramaz. Hele
de s6z konusu “yasam sonu dénemde
olan hastalarsa”... Tipta yaygin olarak
kullanilan bilindik adiyla “terminal dénem
hastalari...

Hangisi daha cok aci verir;
fiziksel aci mi, duygusal act m1?

Pek cok palyatif bakim mddahalesinin
amaci, terminal dénemdeki hastanin
cektigi agrinin daha az farkinda olmasini
saglamaktir. Analjezinin var olan fiziksel
aclyl azaltmasi veya yok etmesine
karsin, duygusal aci duygusunu yok
edememektedir. Agr gibi fiziki sikintilari
atlamanin ve gérmezden gelmenin gug
olmasina karsin hastalarin yasadigi duy-
gusal acl, daha az fark edilebilmektedir.



Bu; palyatif bakimda duygusal acinin
daha az dnemli bir sikinti nedeni oldugu
anlamina gelmez. Fiziksel semptomlari-
nin palyatif bakim dnitesinde oldukga iyi
bigimde kontrol edilmis olmasina karsin;
¢ogu hasta, ¢ektigi aclyl “tahammdil
edilemez” diye tanimlayabilmektedir.
Bu “tahammdl edilemez” aci elbetteki
analjeziklerin Uzerinde hicbir etkisinin
olmadigl “duygusal aci’dir. Yagsam
sonu ddénemdeki hastalarin duygusal
acl hissetmelerinin altinda derin bir
umutsuzluk duygusu, zamaninin sinirl
oldugunu bilmesi, profesyonel hayatinda
ve kisisel hayatinda her zaman sahip
oldugu kontrolden vazge¢meye mecbur
oldugunun farkinda olmasi, hayatta
hentz tamamlayamadigl islerinin,
hedeflerinin olmasi ve yakinda, ailesini
yalniz birakacak oldugunu bilmesi gibi
nedenler bulunmaktadir. Fiziki acidan
agr gibi semptomlarin olmamasi,
mutlaka hastanin i¢sel huzur buldugu
anlamina gelmez. Agrinin yoklugunda
bile, bazi hastalar kendilerini yasam-
larinin anlam veya amacini kaybetmis
hissedebilir ve bir hastanin ifade ettigi
sekliyle “nefes almak zulim haline
gelmig” olabilir. Bu surecte hastalar
gibi aileler de beklentisel kayip ve eli
kulaginda olan 6ltim olgusuyla derin-
den etkilenirler. Hem hastalar ve hem
de aileleri icin “kayip” ortak paydadir.
Simdilerde, palyatif bakim alaninda hasta
ailelerinin de duygusal aci duzeyini azalt-
mak, yasam kalitesini arttirmak énemli
bir boyut olarak kargsimiza ¢ikmaktadir.

Duygusal aci nasil giderilir?

Bu noktada elbette yapilacak pek ¢cok
sey var. ik basamagin; sagdlik calisan-
larinin hastalarini anlama, onlara saygi
duyma ve onlara nezaket gostermeleri
oldugunu dugsUndyorum. Bir hastaya
onu anladigini, ona saygl duydugunu ve
nezaket icerisinde yaklastigini gésterme-
nin, 6zellikle beden dili araciJiyla sayisiz
yontemi vardir. Ornegin hastaya nazik
bir dokunus, hastanin yatak kenarinda
oturarak kisa sureli vakit gecirme gibi. ..
BUtdn bunlar hastaya su mesaji iletir:
“Sen -bir bdtdin olarak- benim zamanimi
ve saygimi hak ediyorsun...” itenlik, ko-
sulsuz saygi ve empatik anlayis; hastanin
kendisini 6nemli, degerli hissetmesine
ve duygusal acl hissinin azalmasina yol
acar. Francis Peabody’nin dedigi gibi;
“Hasta bakiminin sirri, hasta igin yapilan
bakimdadir.”

Saglik calisanlari, yasam sonu suregteki
hastalara; psikososyal agidan da terapo-
tik fayda saglayabilmek ve duygusal aci
duzeyini azaltabilmek amaciyla, yapa-
caklar girisimleri belirlemek icin asagida
verilmis sorulardan yararlanabilirler:

* “Kendini ne kadar rahat hissediyor-
sun?”, “"Seni daha ¢ok rahatlatmak icin
yapabilecegimiz bir sey var mi?” (Bu
tur sorular; etkin semptom kontroll ve
semptom kontrolinde daha dikkatli
olunmasi, hastaya 6zgu rahatlatici bakim

Bir hastaya onu anladigini,

ona saygl duydugunu

ve nezaket icerisinde
yaklastigini géstermenin,
Ozellikle beden dili
araciglyla sayisiz yontemi
vardir. Ornegin hastaya
nazik bir dokunus, hastanin
yatak kenarinda oturarak
kisa sureli vakit gecirme
gibi... Butun bunlar hastaya
su mesaji iletir: “Sen

-bir butun olarak- benim
zamanimi ve saygimi hak
ediyorsun...” Francis
Peabody’nin dedigi gibi;
“Hasta bakiminin sirri, hasta
icin yapilan bakimdadir.”
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Olum éncesi slrecte,
fiziksel semptomlari etkin
sekilde azaltmak bile, hasta
ve ailesini duygusal acidan
rahatlatmaya yetmez.

Iste Dignity terapi 6limain
kiyisinda olan hastalar

icin; deger duygusunu
devam ettirip guclendiren,
hastalara yasamlarina dair
anlam ve gaye sunan,
duygusal aciyr azaltan,
Kisinin rollerinin, onurunun,
umudunun otonomi/
kontrolintn korunmasini
saglayan, manevi saglikliligi
lyilestiren, Uzuntt ve
depresyonu azaltan, hasta
ve ailesinin 6lUm igin
hazirlanmasina yardimci
olan 6zel olarak tasarlanmig
bir konusma terapisidir.
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uygulamalarinin belirlenmesi ve degerli
oldugunu hissedebilmesi icin dnemlidir.)

e “‘Bu hastaligin seni etkilemedigi
yénlerin var mi? “Simdi hangi ydntn en
guicli?” (Bu tur sorular; hastanin belirttigi
yonlerini destekleyerek, gucsizlik ve
kontrol kaybi hissini azaltmak, kontrol
duygusunu saglamak ve devam ettire-
bilmek, benlik saygisini korumak, hastay!
tedavi ve bakimilgili kararlara katabilmek
icin énemlidir.)

e “Dikkatini hastaligindan uzaklastiran
seyler var mi?”, “Hala yapmaktan keyif
aldigin veya alacagini disdnddgun
seyler var mi, varsa neler?” (Bu tar
sorular; Hastanin ani yasamasi,
rahatlayabilmesi igin, dikkatini bagka
ybne ceken aktiviteler planlanabilmesi
adina énemlidir (Ornegin guinlik digari
clkmalar-gezintiler, hafif egzersizler,
muzik dinleme gibi... Burada bir dene-
yimimi paylasmadan gecemeyecegim...
Tokat'in bir ilgcesinden metastatik kolon
ca nedeniyle, tedavi i¢in hastanemize
gelen ve ozellikle geceleri yogun agrilari
olan, 67 yasindaki hastamiz B. Bey’e, bu
sorular sordugumda tdrka dinlemeyi gok
sevdigini, ¢zellikle ozan Ali Kiziltug'dan
ozellikle “Yama Daglar” ttrktstnt dinle-
mek istedigini sdyledi. Agikcasl bu ozani
ve tirkustint hig duymamistim. internette
klguk bir arastirmayla bir muzik dinleme
sitesinden bu tlrkUyU ve sanatcinin diger
tarkdlerini bulduk. Bir netbook temin edip,
netbookla internete baglanarak, hastaya
turkuleri aksam saatinde 30 dk. sureyle
dinlettik ve hastanede bulundugu stire
icerisinde hastanin yaninda kalmasini
saglayarak ve 6zellikle agrisinin arttig
aksam saatlerinde ilgili turkuleri dinleme-
si icin hasta yakininin da yardimiyla bir
plan olusturduk. Hasta yakini, B. Bey'in
turkdleri dinlerken, styleyerek eslik de
ettigini, keyfinin geldigini, aksamlari
olan agri sikayetinin azaldigini daha
kolay uykuya dalabildigini ifade etti.
Yapilan sey aslinda ¢ok basitti, dikkatini

hastaligindan uzaklastiran, ona ¢zgu,
onun istedigi bir seyi bakim rutinlerinin
arasina sikistirmistik sadece...)

e “Senin icin en ¢ok énemli olan Kisiler
kimlerdir?”,“En yakin arkadasin, sirdasin
kim?” (Bu tur sorular; hastanin sosyal
destek sistemini harekete gecirmek,
yasamindaki sevdigi 6énemli kisilerle
iliskisini saglamak ve devam ettirmek,
bunun paralelinde yalnizlik gibi duygu-
larini gidererek, duygusal aci hissini
azaltabilmek icin dnemlidir.)

® “Hala mumkdn oldugunu ddsundagdn
seyler neler?” (Bu tUr sorular; hastanin
umut- umutsuzluk durumunu ve umut
kaynaklarini belirlemek icin énemlidir.
Umut bir ¢ikig yolu oldugu hissidir ve bir
hastanin hastalik gibi bir tehdidi; nasil
algiladigini, buna verecegi yaniti, bu ya-
nitin etkinligini etkileyebilmektedir. Ben,
tipta mucize diye adlandirilan sagirtici
hasta sonuglarinin, hastanin umut dizeyi
ile de ilgili oldugunu ddstntyorum.)

e “Hastaliginin sonraki dénemleri
hakkinda konusmak istedigin seyler
var mi?”, “Yakin zaman igerisinde
yapmak veya tamamlamak istedigin
seyler var mi? (Bu tUr sorular; 6lum
kaygisi-6lum korkusunun tespiti, ele
alinmasil, gerektiginde manevi ve dini
destek saglanabilmesinde oldugu kadar;
6lmeden 6nce hastanin tamamlamak
istedigi isleri bitirebilmesinde, hastaya
destek ve yardimci olabilmek igin de gok
onemlidir. Bizim kdltdrumuzde, yasam
sonu slrecteki pek cok hasta, cogu
zaman kendilerinden gizlense de 6lime
yaklastigini bilir. Oltime yaklastigr asikar
olan hastalarla, bu konuda konusmak,
dogrudan soru sormak oldukga zordur,
bu konuyu paragrafin basinda belirttigim
sorular ve diger benzer sorularla ele
almak, belki daha kolay bir yol olabilir
ve hastanin 6lim oncesi daha huzurlu
olmasina katki verecek planlamalar
yapilabilmesine de olanak saglayabilir.



Peki, daha fazla ne/neler
yapilabilir?

Yasam sonu sUrecteki hastalar icin, hep
dahafarkli ve ‘daha fazla, daha farkli bir
seyler yapilabilir- ‘daha fazla, daha farkl
bir seyler yapilmal’ seklindeki inancim,
beni bir arayisa strtkledi. Cunkd hasta-
nelerde ¢ok sik duydugumuz; “Yapacak
bir sey kalmadi hastanizi evine géturin”
veya “son nefesini yogun bakimda ver-
sin” anlayisi yillardir hep igimi acitmigtir.
iste bu aray!s icerisinde yeni bir kavramla
tanistim; “Dignity Terapi”... Uygulamasini
yerinde gérmek ve bu egitimi almak igin
Kanada'ya, Mannitoba Palyatif Bakim
Enstiti’'stine dogru yola ¢iktim. Benim
icin farkli ve etkileyici bir egitim deneyimi
olan “dignity terapiyi” sizlere tanitmak
istiyorum.

Palyatif bakimda yeni bir boyut;
“dignity terapi”

Dignity terimi “onur, saygi! ve takdire
deger olmak” anlamina gelir. Dignity
Terapi; Kanada-Manitoba Palliative
Care Research Unit direktord Dr.
Harvey Chochinov tarafindan yaklasik
10 yil 6nce ve esasinda palyatif bakim
hastalar icin gelistirimistir. Olume
yaklasan, yasaminin son aylarinda,
haftalarinda ve gunlerinde yasamina
dair anlam ve gaye yoklugunun neden
oldug@u sikintilara, duygusal aclya sahip
hastalara yonelik, uygulanabilir, 6zel
palyatif bir bakim mudahalesidir. Dignite
Terapisi; kanser basta olmak Uzere,
noérodejeneratif hastaliklar (6rnegin;
muskuler distrofi ve ALS gibi), son
dénem bodbrek hastalidi, son dénem
KOAH gibi hastaliga sahip hastalarda
basarill bir sekilde kullaniimaktadir.

GUnUmUzde o6zellikle palyatif bakim
alanindaki saglik gcalisanlari; hastalar
ve bu hastalarin aileleri icin duygusal
acl cekmeyi nasil azaltabilecekleri ko-
nusuna yogunlasmislardir. Cnku 6lum,
saglik calisanlarinin yasami koruma ve
strddrme amacina ters dismekte bu
nedenle de 6lUmU beklenen hasta ile
etkilesimde, iletisimde, mudahalelerde
guclukler siklikla yasanmaktadir. Oltim
Oncesi surecte, fiziksel semptomlari etkin
sekilde azaltmak bile, hasta ve ailesini
duygusal agidan rahatlatmaya yetmez
maalesef. iste Dignity terapi 6limun
kiyisinda olan hastalar icin; deger
duygusunu devam ettirip guglendiren,
hastalara yasamlarina dair anlam ve
gaye sunan, duygusal acly! azaltan,
kisinin rollerinin, onurunun, umudunun
otonomi/kontrolinun korunmasini
saglayan, manevi saglikliligi iyilestiren,
UzUntl ve depresyonu azaltan, hasta
ve ailesinin 6lum icin hazirlanmasina
yardimci olan ¢zel olarak tasarlanmig
bir konugma terapisidir.

Dignity terapi genelde bir seans ve
bazen de iki seans surer. Her seans
ortalama 45 dk’dan olusur. Dignity tera-
pide; hastalar kendileriicin en cok dnem
arz eden seyler hakkinda, kendilerinden
daha uzun sure yasayacak olan sevdik-
leriyle paylasmak istedikleri seyleri veya
hatiralar hakkinda sohbet etmeye davet
edilir. Sohbetler sesli bicimde kaydedilir
ve sonra yaziya dokuldr. Bu sekilde, daha
sonrakiyillara kalacak olan bir belgenin
-yani gelecek olan nesiller icin, etkisi
hastanin 8limunudn 6tesine gececek
olan bir belgenin- yaratimasina imkéan
taninmis olur. Bu ayni zamanda hastanin
kendisini kabul edilmis, deger verilmis
ve onurlandiriimis hissetmesini saglar.

Dignity terapi; yasam sonu surecteki
hastalar i¢in; hatiralarini, duygularini ve
dusuncelerini, isteklerini, tesekkdrlerini
paylasmanin belki de son bir firsatidir.
Hastalarin geriye birakmak istedikleri ¢zel
talimatlar veya belli kisilerle paylasmak
isteyebilecekleri 6gutler olabilir. Dignity
terapi; hastalarin, éltimlerinin ardindan
ortaya cikacagini éngérdikleri konular
ele almalarina da olanak tanir. Hastalarin
“vasamin var olmaktan, daha fazlasi
oldugu” duygularini hissetmelerine ve
yasamdan anlam bulmalarina firsat
verebilir. Aileler iginse, terapi sonrasi
olusturulmus belgenin, yas strecinde
aile Uyelerine yardimci oldugunu ve
belgenin bir tdr rahatlama ve huzur
kaynagi oldugunu yapilan pek c¢ok
calisma vurgulamaktadir.

Yakin gelecekte palyatif bakim icerisinde
dignity terapinin kullaniminin yayginlasa-
cagina ve 6lUm surecinin daha huzurlu
hale getiriimesinde hastalara yararli
olacaginainanarak; kanserden imeden
once bir kadin hastanin, cocuklarina son
sozleri ile satirlarimi sonlandiriyorum:
“Sadece mutlu olun ve elinizden gelen en
mutlu yasami yasayin. Kendinizle barigik
olun. Hi¢c kimsenin mikemmel hayati
yoktur ama yine de kendi yasaminizdaki
olaylar ¢éztin ve olabileceginiz en mutlu
kisi olun.”

Kaynaklar

1) Breitbart W. Spirituality and meaning in supportive
care: spirituality-and meaning-centered group
psychotherapy interventions in advanced cancer.
Support Care Cancer 2002;10:272- 80.

2) Breitbart W, Rosenfeld B, Pessin H, et al. Depres-
sion, hopelessness, andd esire for hastenedd eath
in terminally ill patients with cancer. Journalof the
American MedicalAssociation 2000, 284: 2907-11.

3) Breitbart W, Bruera E, Chochinov H, Lynch M.
Neuropsychiatric syndromes and psychological
symptoms in patients with advanced cancer. J Pain
Symptom Manage 1995,10:131-41.

4) Breitbart W, Chochinov HM, Passik SD. Psychi-
atric aspects of palliative care. In: Doyle D, Hanks
GW, MacDonald N, editors. Oxford textbook of
palliative medicine. 2nd ed. New York: Oxford
University Press; 1998.

Karikatir: Dr. Orhan Dogan

5) Byock I, Miles SH. Hospice benefits and phase
| cancer trials. Ann Intern Med 2003;138(4):335-7.

6) Chochinov HM, Breitbart W, editors. Handbook of
psychiatry in palliative medicine. New York: Oxford
University Press; 2000.

7) Chochinov HM. Psychiatry and terminal illness.
Can J Psychiatry 2000;45:143-50.

8) Chochinov HM. Dignity conserving care: a new
model for palliative care. JAMA 2002,287:2253-60.

9) Chochinov HM, Hack T, Hassard T, et al. Un-
derstanding will to live in patients nearing death.
Psychosomatics 2005,46:7-10.

10) Chochinov HM, Hack T, McClement S, et al.
Dignity in the Terminally Ill: An Empirical Model.
Social Science and Medicine 2002;54(3):433- 43.

11) Chochinov HM, Hack T, Hassard T, et al. Dignity
in the terminally ill; a cross sectional cohort study.
Lancet 2002,360:2026-30.

12) Chochinov HM. (2012) Dignity therapy. Oxford
University Press, New york- USA.

13) Gectan E. (1998) Varolus ve Psikiyatri, Remzi
Kitapevi Istanbul.

14) Karakus G, Ozturk Z, Tamam L. Olum ve Olim
Kaygisi. Arsiv Kaynak Tarama Dergisi (Archives
Medical Review Journal) 2012; 21(1):42-79

15) Kiibler-Ross E. (1997) Oliim ve Olmek Uzerine,
Cev.: Banu Buiytikal, [stanbul: Boyner Holding
Yayinlar.

16) Moss B. Death Studies at University: New
Approaches to Teaching and Learning, Mortality,
2000;5(2):205-14.

17) Schopenhauer A. (2005) Isteme ve Tasarm
Olarak Dinya, Cev.: L. Ozsar, Biblos Yayinevi.
Istanbul.

18) Tanhan F. Olim kaygisiyla bas etme egitiminin
olim kaygisi ve psikolojik iyi olma dizeyine etkisi.
AU Egitim Bilimleri Enstittst, Ankara, 2007,

19) Tanhan F, An F. Universite 6grencilerinin élime
verdikleri anlam ve 6grenim gdrdikleri program
acisindan 6lim kaygisi dizeyleri. Yiztncu Yil
Universitesi Egitim Faktiltesi Dergisi: 2006; 3: 34-43.

20) Thomas C, Morris SM, Clark D. Place of death:
preferences among cancer patients and their carers.
Soc Sci Med 2004,58(12):2431-44.

2014 SONBAHAR SD ]

Pl S s
ke

93



(Gunahnsiz sucliy,
gunankar kotuler

Lokman Ayva

u goénudl ndmemizde dile
getirecegim hususu agip
acmamay! ¢ok disundim.
Sonra “Dertlesmek de bir
bayram gelenegi, kalpler
kalp sahiplerine acilir”
seklinde bahaneler bularak bu satir-
lar birbiri ardinca dizmeye basladim.
Amerika'da 1992 senesinde bir galisma
ziyaretindeyken, 22 yasinda geng¢ bir
kiz bizi yemege goturmustl. Yemekte
salata da vardi ve her seyi merak eden
bizler salatada nelerin oldugunu sorduk.
“Cucumber” oldugunu duyunca hafizayi
epey bir zorladiktan sonra hatirladik ki
“hiyar” demekti. YUzdeki tebessimu
gbren ev sahibesi kiz, neden guldugu-
mUzU sordu. “Cucumber’in argo anlami
aklimiza geldi de o yUzden.” dedik. Bir
merakli biz miyiz, o da geri kalmayip ne
icin kullanildigini sordu. Biz de belli tip
insanlara sdylendigini ifade ettik. Sorma-
sin mi “Ne tip insanlara dersiniz?” diye.
GdzUmUn 6nlne getirmeye ¢aligiyorum,
kimlere “hiyar” dedigimizi fakat tarif
edemiyorum. Aradan dakikalar gegti.
Sozleri yuvarlayarak konuyu kapattik.

Hiyar aslinda benim ¢ok sevdigim bir
yiyecektir. Ama neden ¢ok da kendi-
lerine bayiimadigim tiplere soyliyorum
bilmiyorum. Bitki olarak da insanlara ve
tabiata faydali olmaktan baska hicbir
kaygisi olmayan bir bitki. Kendilerine bu
sifati uygun gérduklerimiz éyle mi ya?

Pek cok hayvani da bu maksatla yani
insanlara hakaret, onlar kot ifade etmek

icinkullanirz. “Maymun”, “esek”, “6kuz”,
“katir” kelimelerini burada yazarken bile,
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“af edersiniz” yazmamak igin kendimi zor
tutuyorum. Bu kelimeleri agzima alinca
sanki kendime, size karsi bir saygisizlik
yapmis gibi hissediyorum. Ama aklim
buna izin vermiyor. Bu hayvanlar insan-
lara bir kotUluk yapmadi ki... Bir esegdi
dusdnun. Yukledik odun, yikledik esya,
yUkledik insan tasidilar. Yuklemedik
higbir sey yapmadilar. Zavallilar bazen
iskence anlamina gelen davraniglari-
miza bile dlene kadar tahammdl ettiler.
Bizimle kalkip kavga bile etmediler.
Onlara o isimleri de verenler insanlar,
sonra o isimleri birbirlerine hakaret igin
kullananlar da insanlar. Bir de bu sifat-
lart kullandigimiz insanlari dusunun. Bu
hayvanlarin tirnagi olabilirler mi acaba?
insana eziyet onlarda, kabalik, zorbalik,
dayatma onlarda. Birakin faydali olmay!
zarar vermeseler yetecek.

Hakaret yapabilmek icin haksizlik yapma
tutum ve davranisimiz hayvanlar veya
bitkilerle sinirli kalsaydi keske. Bazen
kadinlik kavramlarini kullaniyor, bazen
irklari, bazen belli bélgeden olmayi
kullaniyoruz. Bu saydiklarm azalmakla
beraber belli bir kesim var ki hala en
yUksek seviyede dolayli hakaret goru-
yor. Kimler biliyor musunuz? Sakatlar,
engelliler, 6zurltler alt kategori olarak
korler, topallar, ¢colaklar, geri zekalilar,
sagirlar, koéttrimler, spastik, ahraz, idiot
(ileri derecede zihinsel engelli), deli,
sizofren, paranoyak, mongollar.

Bu konuda “Kendileri isteyerek mi
boéyle oldular”, Allah sizin de basiniza

versin”, “beter olun” falan demeyecegim.
Zira bunu konusmak ve bir haksizligi

gidermek i¢in medeniyet ¢orbamiza
bir zerre tuz atmak istiyorum. Bunu
da konusmak i¢in en uygun Kisinin siz
oldugunuzu dustndyorum. Bayram gibi
ylce bir gelenegdi surduren, ilgilenen,
dostluk duygusuna sahip, kisaca insan
olan ve bu yaziyl buraya kadar okuma
[0tfunda bulunan bir kisiden baska kimle
konusabilir, derinlemesine bir i¢ dinya
paylasimi kimle yapilabilirdi Ki...

Birgcok dostumuzun yakindan bildigi gibi
ben koér birisiyim. Bundan da ne utanir,
ne de bununla évandrim. Sahsima “kor”
denmesi veya bu kategoride sayllmaktan
da asla rahatsiz olmam. Amma velakin
kaldirrmda veya koridorda birine garpan
birisine bagirarak “kér” denmesinden
asin derecede rahatsiz olurum. DuU-
stinebiliyor musunuz, bu sifatin uygun
goruldugu kisiyle sahsimin ayni sifata
sahip olmasi. O ki, baskalarina zarar verir
miyim, vermez miyim diye hassasiyet
gbstermeyen, diinyanin merkezine ken-
dini koyan ve dikkat goéstermeyen bir kisi.
Ya ben? Allah sizi inandirsin gérenlerin
bana carptigi kadar zerre 151k gbrmeyen
bir kdr olan ben gérenlere o kadar ¢arp-
madim. Bana yapilan bir ikazi aktarirsam
durumu daha iyi agiklamig olurum:
“Lokman, lttfen bildigin bir mekan bile
olsa bastonunu a¢. Aksi halde senin kor
oldugunu anlamiyorlar ve carpiyorlar.”
Heyhat, benim beyaz baston bana yol
gostermekle kalmiyor, meger bircok
insanciga da deniz feneri oluyormus.
Pardon, bu yazdiklarimdan “Gérenler
gbrmuyor, kérler géruyor” gibi bir anlam
da c¢cikmasin. Tabi ki kérler gérmezler.
Burada karigtinimamasi gereken goérenin



gbrmesi dogal, kértin de gérmemesi
dogaldir. Géren kisi gbrmesi gerektigi
seyleri gdrmezse ona “kor” degil, baska
bir sey demek gerekmez mi?

En cok da bu konuda “zihinsel engelli”
veya “zihinsel 6zUrll” ifadesiyle ger-
cekten zihinsel engelli olanlara hakaret
edilmesidir. Zihinsel engelli birinin
anlayamamasli, ge¢ anlamasl veya
karmasik meseleleri kicUk pargalara
bolerek anlamasi son derece dogaldir.
Herkesin ve kisinin kendisinin de “zeki”
veya “akilli” kabul ettigi kisilerin iyi niyetli
veya kotl niyetli olarak anlayamadigi
durumlarda neden onlara “zihinsel
6zUurlt” demeye kalkisiyoruz ki? Bu
konunun birka¢ boyutu var:

1. Bir kisi kargisindakine “zihinsel
6zUrlu” diye bagiryorsa belli ki aslinda
karsisindakini zeki ve akill kabul ediyor
ve kizdigi i¢in bir hakaret kelimesine
ihtiyaci olunca bunu bulup kullaniyor.
Hicbir insan zihinsel 6zurlt birine bu
sekilde bagirip hakaret etmez.

2. Ayni zamanda hakaret eden Kisi,
sdyle bir celiskiyi de yasiyor: “Geri
zekall” dedigi kisiyi akilli kabul ediyor.
O zaman da kendi zekaslyla ilgili de bir
soru isareti gerektiriyor.

3. Ote yandan eger akilli zannettigimiz
kisi gercekten anlayamiyorsa o zaman
ona ne diye hakaret ediyoruz ki. Ger-
cekten zihinsel 6zUrlU ise bunu kabul
edelim ve ona gore anlatma yontemi
uygulayalim, o da rahat etsin, hakaret
etmek durumunda kalan da rahat etsin.

Su soruyu da dogrusu kendime sordum:
insanlar birbirlerine hakaret igin higbir
sugu gunahi olmayan, kéttlugu aklin-
dan bile gegiremeyen bitki, hayvan ve
insan isim ve sifatlarini kullansalar ne
olur? Keske “Hic¢bir mahsuru olmaz”
diyebilseydim. Zira ¢ok ciddi temel iki
mahsurunu fark ettim. ilki higbir sucu,
gUnahi, kétdligu olmayan varliklar kétd
gbsteriyoruz. Bu, ciddi bir haksizlik. Goz
gbre gore bir giinde belki ylzlerce hak-
sizliga yol agiyoruz. Bu tir haksizliklar

Pek ¢ok hayvani insanlara
hakaret, onlari kétu ifade
etmek icin kullanirz.
“Maymun”, “esek”,
“‘Okuz”, “katir” kelimelerini
burada yazarken bile, “af
edersiniz” yazmamak igin
kendimi zor tutuyorum. Bu
kelimeleri agzima alinca
sanki kendime, size karsi
bir saygisizlik yapmis gibi
hissediyorum. Ama aklim
buna izin vermiyor. Bu
hayvanlar insanlara bir
kotuluk yapmadi Ki. ..

yapmaya ne hakkimiz var? Elbette ki
haksizliga yol agmak i¢in kimsenin hakki
da olamaz zaten. Digeriise su: Ozellikle
insanlarin sahip oldugu o sifati hakaret
olarak kullaninca o sifati tasiyan kisiye
“Sen bu sifatindan utanmalisin” mesaji
veriyoruz. Mesela birine “kiz Mehmet”
diyerek belki Mehmet'e hakaret ediyor
ama kizlara da “Kiz olmanizdan dolayi
utanin” mesaji veriyor. Bu ise ¢ok ciddi
bir insanlik ve medeniyet sorunudur.
insanlik medeniyetimiz kendi kazan-
madigi sifatlardan dolayl utanmamizi,
¢ekinmemizi, mahcubiyet duymamizi
asla gerektirmemeliydi. Biz gelise gelise
bu noktaya mi gelebildik?

Yukarida en kaba hatlariyla arz etmeye
calistigimiz hususun en énemli masu-
miyet boyutu farkinda olarak degil de
aliskanlik nedeniyle yapiliyor olmasi.
Farkinda olmayarak da olsa bagkalarina
haksizlik yapilmasi yanligtir. Tabiinsanlar
hakaret etmek istediklerinde yerine bas-
ka kelimleler bulmak zorunda kalacaklar
ve kolay da degil. Bir kelimenin hakaret
boyutuna ulagsmasi icin belki onlarca yil
gerekecek. Belki hakaret kelimelerden bir
aylklama yapilarak kullanilacak olanlari
da bulunabilir. Ancak misaadenizle ben
o konuya girmeyeyim. CUnku hakaret
etmeden kendimi ifade etme noktasinda
kendimi egitmeye calisiyorum. Boylesi
daha mantikli ve medeni geliyor bana.
Bayramlarda da hakaret kelimelerinin
en az tuketildigi zamanlar ve sahsim
olarak hig rahatsiz degilim. Umidim ve
dilegim de dyle. Bu manada da her
gunUmuz bayram olsa da hep beraber
bayram etsek ve glinahsiz kisileri de
suclu, ginahkar ve kétu ilan etmesek.
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Arel-Ezgl ses sistem
Uzerine pir elestir

Dog. Dr. Hanefi Ozbek

arih, insanhigin birikimlerini
yaziya dékmeye baslayip
kayit altina almasiyla birlikte
farkli bir boyut kazanmistir.
Her bir kayit “bir hatirlatma”
olmasinin yaninda ayni
zamanda bir “belge” niteliginde olup
insanligin sonsuzluga erisme ¢abalarinin
bir nevi tezahtrt olarak da kabul edile-
bilir. Bu baglamda muzik sistemlerinin
de c¢esitli ydnleriyle kayit altina alinmasi
ihtiyaci ortaya ¢ikmistir. Ornegdin sarki,
turkU, saz eseri gibi muzik eserlerinin
yaziya (notaya) dokulmesi hususu bu
ihtiyaglardan biridir.

Elimizdeki kaynaklara gore, muzik
eserlerini yaziya ddkme islemini tarihte
ilk kez Stmerlerin basardigi (yani notayi
bulduklari ve kullandiklari) bilinmektedir.
Tarihsel sUre¢ icinde muzik ses sistemleri
de gelismis ve sistemin ihtiyaglarina gére
nota yazim sekilleri degisime ugramistir.
Bugln ayni muzik sistemi i¢inde bile,
ihtiyaca gore birden fazla ¢esitte nota
yazim sekli kullanilir hale gelmigtir. Tark
MUzigi de tarihsel gelisimi icerisinde
bircok farkl nota yazim sekli ile kayit
altina alinmaya calisiimis; Ebced, Kan-
temiroglu, Hamparsum ve Bati MUzigi
notas! gibi ¢esitli nota yazim sistemleri
Turk MUziginde kullaniimistir. Bugtn
itibariyle Turk Muziginde, “Arel-Ezgi
ses sistemi” denilen ve Rauf Yekta Bey
(1871-1935), Dr. Zahdu Suphi Ezgi
(1869-1962) ve Hlseyin Sadettin Arel
(1880-1955Y)'in Turk MUzigi ses sistemi
teorisi ve Bati MUizigi nota sistemini temel
alarak gelistirdikleri nota yazim sekli
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kullaniimaktadir. Bu sistem TRT nota
arsivi, konservatuvarlar, mizik béltmleri
ve muzik dernekleri gibi Turk MUzigi
cevrelerinde halen yUrdrluktedir. Turk
Halk MUzigi notasyonunda kullanilan
sistem ise biraz daha farklidir.

Kullanilacak teori ve nota yazim sistemi,
ilgili muzik ses sisteminin ihtiyaglarini ye-
terince kargilayabilmeli ve muzik eserle-
rini tereddude yer birakmayacak 6l¢ude
kayit altina alabilir olmalidir. Bunun igin
mUzik pratiginin dayandirildidi teorik sis-
temin ve notasyonun gok iyi kurgulanmig
olmasi gerekir. Yani muzik teorisi, mizik
pratigini ne kadar iyi ifade edebiliyorsa o
kadar bagarilidir. Bu hususta “Arel-Ezgi
ses sistemi” hem oturdugu teorik altyapi
hem de notasyonu ile tartisma konusu
olmus, Turk Muzigi cevreleri “Arel’ciler
ve “digerleri (gelenekgiler)” seklinde
ikiye bolunmustur. “Arelciler” Arel-Ezgi
sisteminin yeterli oldugunu savunurken
“digerleri” bu sistemin Turk MUzigi'ni
yeterince ifade edemedigini, pek ¢cok
makamin 6zelliklerini kayit altina alip
aktarabilecek bir yeterlikte olmadigini
ileri suirmektedirler. Bu yazida Turk
MUzigi'nde halen kullaniimakta olan
“Arel-Ezgi” ses sistemi bazi yonleriyle
tartisiimistir.

Tirk ve Bati Mliziginde
kullanilan sesler

Sesler (notalar) birbiri pesi sira sira-
landiginda (Do, Re, Mi, Fa gibi), Si
sesinden sonra tekrar basa donuldugu

gorulmektedir (Do, Re, Mi, Fa, Sol, La,
Si, Do, Re, Mi, Fa, Sol, La, Si, Do, Re,
Mi, ... gibi). Birinci ses Do oldugunda
sonuncu ses de yine Do olmaktadir
(Do-Do arasi toplam sekiz adet ses).
Bu nedenle bdylesi bir ses dizisine sekizli
(oktav) adi verilmektedir. Bu seslerden
besi arasinda (Do-Re, Re-Mi, Fa-Sol,
Sol-Lave La-Si)tam ses araligi var iken,
ikisi arasinda (Mi-Fave Si-Do) yarim ses
araligl bulunmaktadir. Tam sesleri de
ikiye bolUp her birini iki adet yarim ses
haline getirdigimizde, bir oktavlik alanda
toplam 12 adet yarim ses bulunacaktir.
Yani bir oktavlik ses alani 12’ye bélunmus
olacaktrr. iste piyanoda kullanilan ses
sistemi, dolayisi ile Bati Muziginde
kullanilan ses sistemi, genel itibariyle
bu 12 yarim sesli (tampere) sistemdir.
Turk MUziginde ise bir oktavlik alan 53'e
(elli tg) bolunmekte ve bu 53 sesten
her birine bir koma adi verilmektedir.
Yani bir oktavlik ses alani 53 komadan
olusmaktadir. Arel-Ezgi ses sistemi,
yukarida bahsedilen 53 komanin 24
adedinin Turk MUzigini yeterince ifade
edebilecegi iddiasindadir. Bu konudaki
digeriddialarise 17 adet, 21 adet veya 40
adetten fazla ses kullanilimasi gerektigi
seklinde muhteliftir.

Arel-Ezgi sistemi (nazariyesi) ile
ilgili elestiriler

Yalgin Tura (1934-) sdyle sdyltyor:
“Sanat, nazariyeleri ve yorumlan agsarak
yasamaya devam etmektedir. Hayati,
gercegdi gbz 6ntine almayan nazariye ter-



kedilmeye mahkamdur. Bin yillik pratik’i
gdz ardi eden ve onu, kendi hayali cerge-
vesine sikistirmaya calisan bir nazariye,
ilimle hayatla celismektedir. Nazariye,
zaten, birtakim olaylar coklugunu, belli
bir dlizen ve esas lzerinde toplamaya
calisan bir gérasten, bakistan ibarettir. Bu
bakis, olaylarla ¢atisiyor, onlarn nemli
bir kismini disanda birakiyor, yorumla-
maktan aciz kaliyorsa, basarisizligini,
gecersizligini de ilan ediyor, demektir”
Yalgin Tura bu s¢zleriyle Arel-Ezgi sis-
teminin 1000 yillik Turk MUzigi pratigini
g6z ardi ettigini, Turk MUzigi uygulamasi
ile teorisinin birbiriyle ¢atismamasi
gerektigini, aksi takdirde pratigin degil
teorinin yanlis olacagini, yani Arel-Ezgi
sisteminin yanlig, basarisiz, dolayisi ile
de gecersiz oldugunun altini giziyor.

Cinugen Tanrikorur (1938-2000) diyor
ki: “Arel-Ezgi sistemi, paletinde siyah
ve beyaz gibi sadece iki ana renk
bulunan Bati dizisini Turk madsikisine
uygulamak isteyen bir tniformlastirma
(tempérament) teklifi oldugu igin icra ile
bagdasmaz, nitekim hi¢cbir mizisyen
bu sistemnin perdeleriyle ¢calmamakia,
daha dogrusu -kulaga aykiri oldugu icin,
istese de- calamamaktadir.” Tanrikorur
da Arel-Ezgi sisteminin Turk MUzigini
ifade etmekten uzak oldugunu belirtiyor.

Yalcin Tura’nin yazdiklarina devam edi-
yoruz: “Eski nazariyatcilar, ezgi teskiline
yarayan araliklar arasinda, tatbikata,
bilhassa li¢ tanesine ehemmiyet vermis,
onlara yaklasan éteki nisbetleri ise, duru-
ma gdre, birine ya da Stekine denk kabul

etmiglerdir. Bu (g aralik, kligUkten buydge
dogru, sirasiyla: Bakiyye, micenneb ve
tanini, diye adlandinlan araliklardir. Ba-
Kiyye ve tanini araliklarini simdilik bir yana
birakip, burada, éncelikle ve bilhassa,
mdicenneb araliginin tzerinde durmak
istiyoruz: Zira giinimdzde, (zerinde en
cok muinédkasa edilen ve bize gére, Turk
Masikisine, baska masikilerde bulunma-
yan, karakteristik renkler, hususiyetler
veren seslerimiz, mdcenneb bdlgesi,
diye adlandirdigimiz bélgede yer alan
ve yanibaglarindaki seslerle micenneb
araliklan meydana getiren seslerdir.

Arel-Ezgi sisteminde, (...) sekizli,
“gayri masavi’ 24 araliga béldnmekte
ve temel sesin sekizlisiyle birlikde, 25
ses elde edilmektedir. (...) Gerek Arel
ve Ezgi, gerek onlann takibcileri, bu
sekilde elde edilen seslerin, Bati ses
sistemindekilerden fazla ve farkli oldugu
gorustindedirler ve bu hususlan, Turk
Mdasikisinin en blylk zenginlik kaynaklar
arasinda saymaktadirlar. Gergcekte ise
durum 6yle degildir: Zira Turk MAasikisi
ses sisteminde yer aldigi iddia edilen
sesleri, Arel, Ezgi ve Uzdilek'e gére he-
saplar ve icra etmeye kalkarsak, bunlarin,
tamamen ve aynen Bati ses sistemi
icinde de bulunduklarini, yazildiklarini
ve kullanildiklanni gérdriz. Hatté Bati,
bu hususta daha da ilerdedir, zira Bati
ses sistemi iginde, bir sekizlide 35 (ilk
sesin sekizlisi ile 36) ses yazilabilmekte
ve kullanilabilmektedir. Arel-Ezgi sistemi,
Bati ses sistemiyle ayni yapiya sahibdir;
fakat Bati sisteminden 11 ses eksik,
dolayisiyla, daha fakir bir ses sistemnidlir.

Arel-Ezgi sistemi, Yalgin
Tura’nin da belirttigi

gibi, 6zellikle mtcenneb
bolgesini icerisinde
barindirmadigi igin pek ¢cok
Tark MUzigi makaminin

ses Ozelliklerini ifade
etmekten uzaktir. Arel-EzQi
sisteminde Israr edilmesi
Turk Mazigi’nin cok

onemli ve karakteristik
makamlarinin hepsinin
birden devreden ¢ikarilmasi
anlamina gelmektedir.
Arel-Ezgi sistemi madem
Turk Mazigini yeterince
ifade edemiyor, dyleyse
neden daha iyi bir sistem
gelistiril(e)miyor?
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Sekil 1: a) 53 sesli sistem, b) 35 sesli sistem, ¢) 24 sesli sistem, d) 12 sesli sistem.

a) 53 sesli sistem (her iki gizgi arasi 1 koma olup, Do-Do arasi toplam 53 komalik
araliga sahiptir):

ARMMARA LAAs Latsy A20) o ants ey nannd ion notas aany

Do Do Re Red Mi Fa  Fa# 5ol Sol# La La# S5 Do

b) 35 sesli sistem (Bati Miizigi ses sistemi):

Do Re Mi Fa Sol La Si Do

c) 24 sesli sistem (Arel-Ezgi ses sistemi):

—
o

(— | [ |
| I | | l
Do Dot Re Ret M Fa Fas  Sel Sol#

| || | |

l l 1 I

Da Dolt Re Red i Fa Faw

(...) Bati sisteminde, yazilabilen ve icra
edilebilen 35 degisik ses, pratikte, 12
bdlgede toplanabilmektedir. Arel-Ezgi
sistemindeki sesler de, pratikte 12
bdlgede toplanmaktadir.

(... )Turk Sanat Masikisi'nde, Arel ve 63-
rencileri tarafindan 1srarla savunulmasina
ragmen, gelenege bagl sanatkarlar
tarafindan tasvib gérmeyen bu sistem,
savunucularinin iddialanna ragmen,
aslinda, Turk Mdsikisi’'nin degil, Bati
Mdsikisinin ses sisteminin, daraltilmig
halinden ibarettir.

(...)Arel'e uyarsak, Rast 'ta ve Hiseyni'de
ayni isareti, ayni perdeyi kullanabiliriz.
Ama Arel’in Segah icin verdigi nisbet,
Rast’ta bizi pek fazla rahatsiz etme-
yebilirse de Huseynide cogumuzu
tedirgin edecektir. Ve tedirgin olanlara,
Arel, yanildiklanni, (...) Hiseynide de,
Rast daki Segah’in aynini duymaya alis-
mak zorunda olduklanni séyleyecektir.
(...) Bu sekilde, makamlar arasindaki
iliskilerin, ortak noktalarin gézden, kulak-
tan kaybolmasi, ya da farklann, ayriiklann
silinip gitmesi, degisik yapilarin tek bir
kalip icinde erimesi, 6zelliklerini yitirmesi
Arelin umurunda degildir. O, “Bati
masikini sevdigi icin Tark Mdsikisini sev-
mektedir.”Bu konuda Nail Yavuzoglu'nun
(1960-) yazdiklarinin da Yalgin Tura’nin
gOrUsleriyle orttstugunt soéyleyebiliriz.

Bazi terimlere ait aciklama

Yarim ses, tam ses ve micenneb bolgesi
terimleri, asagida agiklanmistir:

Koma: Bir oktavlik ses alaninin 1/53'Une
verilen isimdir.
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Sol Sol# La Lall 5i Do

Yarim ses: Sekil 1a'da 6rnegin Do
sesinden itibaren 3, 4 ve 5. komalarin
hepsi yarim sesi ifade eder. Piyanoda
Ucu birlestirilip Do diyez (Do#) olarak
tek bir ses seklinde gosterilir.

Micenneb bélgesi: Sekil 1a'da 6rnegin
Do sesindenitibaren 6, 7 ve 8. komalarin
hepsi micenneb bolgesini ifade eder.
Piyanoda gdsterilemez ve icra edilemez.
Ancak ud, tambur, ney veya keman gibi
sazlarla icra edilebilir.

Tam ses: Sekil 1a'da 6rnegin Do sesinden
itibaren 8, 9 ve 10. komalarin hepsi tam
sesiifade eder. Piyanoda Gg birlestirilip
Re olarak tek bir ses seklinde gosterilir.

Baz terimlere ait agiklama

Ses sistemleri (53 komall ses sistemi,
35 sesli sistem, 24 sesli sistem ve 12
sesli sistem gibi) pesten tize dogru
olacak sekilde bir ses cubugu Uzerinde
gosterildiginde (Sekil 1), Yalgin Tura'nin
s@ylemek istediklerinin daha kolay an-
lasilacagl kanaatindeyiz. (Bu yazinin
yayinlanacagi dergi bir muzik dergisi
olmadigiigin anlasilirhgi saglamak ama-
clyla nota yerine gizimlerin kullaniimasi
tercih edilmistir).

Sekil 1 yukaridan asaglya dogru dikkatle
incelendiginde; Sekil 1-b’deki 35 sesin
Sekil 1-d’de goruldugu gibi 12 ana
boélgede toplanabildigi goérulmektedir.
Bati Muzigindeki 35 sesin (11 ses eksigi
ile) aynisi olan Arel-Ezgi sistemindeki 24
sesin de Sekil 1-d'deki 12 ana bélgeye
toplanabilecegi aciktir. Bu durumda
Arel-Ezgi sisteminin Bati MUzigi ses
sisteminden hicbir bir farkinin olmadigi

sarih bir sekilde goértlmektedir. Bu
durumda “Niye 24 sesli sistem?” diye
soruldugunda, bunun cevabini Cinugen
Tanrikorur (1938-2000)'un satirlarinda
(ince bir istihzayla) buluyoruz:

“Bazi kaynaklarin sdyledigine gore,
XIX. ylzyll sonlaninda tg¢ aydin mevievi
dedesi, Yenikapi, Bahariye ve Galata
Mevilevihanelerinin seyhleri Celaleddin,
Fahreddin ve Ataullah Dede-Efendiler,
masikiye hevesli gdrdikleri ¢ aydin
genci (Rauf Yekta, Subhi Zihdi ve
Huseyin Sadeddin Beyleri), XVII. yliz-
yildan bu yana ihmale ugramis olan
muizikoloji tizerine yeniden egilip Tirk
masikisinin ses sistemini “ilmi” esaslara
gdre yeniden tedvin’e ydneltmisler,
onlar da, XV. ylizyil Muradname yazarn
Bedr-i Dilsad’in “sir olarak saklanmasi
Ustadlardan vasiyet oldugu icin esasini
aciklayamayacagini, ama akli olanin
biraz ugrasirsa bulabilecegi’ni belirtip
sadece duzen-i muhalif olarak adini
vermekle yetindigi “bir oktavda 24
esit olmayan aralikl ses sistemi’nin
nasil elde edilebilecegini bulmak igin
(yani, Turk mUGsikisi ses sisteminin
bir oktavda kag perdeye dayandigini
arastirmak degil, “kaziyye-i muhkeme”
olarak kabul ettikleri 24 araligi bulmak
icin) calisip cabalamiglar ve —aralarinda
sonradan ¢ikan ciddi gdris ayriliklarina
ragmen- Turk mdsikisinde bugtn (60
yildir) kullanilan sistemi kesfetmisler. Bu
kegif, Turk masikisinin en mikemmel ve
“lmi” ses sistemni oldugu gibi, bu zatlar
da modern Tirk muzikolojisinin kurucusu
ve en buyuk isimleriymisler.” (kaziyye-i
muhkeme: kesin hdkidm).

Son s6z

Arel-Ezgi sistemi, Yal¢in Tura’nin da be-
lirttigi gibi, 6zellikle mtcenneb bolgesini
icerisinde barindirmadidi icin pek gok
Turk MUzigi makaminin ses 6zelliklerini
ifade etmekten uzaktir. Ornegin Ussak,
Bayati, Huzi, Neva, HUseyni, Gerdaniye,
Acem, Muhayyer, Karcigar, Rast ve
benzeri pek ¢cok makamin hepsinde
Si sesi mucenneb bdlgesine karsilik
gelir. Bu makamlarin bazilarinda ayni
zamanda Fa diyez sesi de miUcenneb
bolgesi olarak kullanilir. Hizzam, Saba,
Bestenigar, Sevkefza, Dlgah, Garib
Hicaz gibi makamlarin Hicaz dértlu
veya begslilerini igeren kisimlarinda da
yine mUcenneb boélgesi bulunmaktadir.
Burada sayilan makamlarin mtcenneb
bolgesi sesleri, Arel-Ezgi sistemine gbre
seslendiriimeye ¢alisildiginda makamin
karakteristik sesleri duyulamaz. Daha
acik bir ifade ile Arel-Ezgi sistemi, Turk
MUzigini piyanonun 12 sesine hapset-
mektedir. Ornegin Saba veya Hiizzam
makamindaki bir eser piyano ile icra
edilmeye calisildiginda, piyanoda bu
makamlarin bazi sesleri bulunmadigi
icin kulak tirmalayici bir kakafoni du-



yulmaktadir. Arel-Ezgi sisteminde israr
edilmesi Turk MUzigi'nin gok dnemli
ve karakteristik makamlarinin hepsinin
birden devreden cikariimasi anlamina
gelmektedir.

Arel-Ezgi sistemi madem Turk Muzigini
yeterince ifade edemiyor, dyleyse neden
daha iyi bir sistem gelistiril(e)miyor? Bu
sorunun cevabini asagidaki notlarin
icinden slUzUp ¢ikarmak gerekiyor.

Cinugen Tanrikorur (1938-2000), su
tariht notu dasuyor: “Mdzik boldmdndn
basina getirilen Berlin Kraliyet Akade-
misi mezunu, bestekar Musa Streyya
Bey de, 1926'da bakanlik makamina
Zeki Ungér'le birlikte verdigi raporda
“buglnkd kaltirdmdz igin gereksiz olan
Sark masikisinin, bu kurumdan c¢ikari-
larak adinin [stanbul Konservatuar’na
cevrilmesi’ni talep ederek, basinda
bulundugu bir devilet miessesesinden
kendi masikisinin &gretimini  kendi
raporuyla kaldirtti.”

Nevzad Athg'in (1925-) su sozleri ilgi
gekicidir: “Bu siki ¢alisma temposuna
girisimizin dstinden bir ay gegrmemigti
ki, beni canevimden vuran bir olay
yasadim... Bir giin Halkevi mduddrd beni
yanina ¢agirdi ve duyunca kulaklanma
inanamadigim, ¢ok kinldigim su sézleri
sdyledi: ‘Halkevilerinde alaturka yasaktr,
artik burada calismaniz mdmkdn de-
gildir?’ Yil, 1941 idi, yani 16 yasinda bir
genctim... Bu muamele ¢ok gtictiime

gitmisti. Saskin ve kirgin doért musiki
sevdalisinin, Antakya Halkevi’'ni stklim
puUkldm terkedip ¢ikisini hic unutmadim;
hep aciyla hatirladim.”

Yine ayni kitapta sunlar belirtiliyor: “ 1949
yilinin Mayis ayinda iki konser vermek
Uzere 80 Kisilik koroyla Ankara'ya davet
edildik. Solistlerimiz Ahmet Cagan ve
Berhayat Anil'dl. O yillarda Tiirk Musikisi
hor gérdlen, devletin tamamen karsisina
aldigr bir sanat daliydi. Alaturka-alaf-
ranga kavgasi butin gsiddetiyle devam
ediyordu.”

Firat Kiziltug (1935-) bir yazisinda sun-
lari belirtiyor: “Trabzon Erkek Ogretmen
Okulu'na, parasiz-yatil kabul edildim. Yil
1953-54 ders yili idi. (...) Ben Trabzon
Ogretmen Okulu'na gelinceye kadar Tiirk
Musikisi yasakmis. Hocami ikna ettim
ve bir koro kurdum. Bestekarlanmizia
ilgili geceler dizenlemeye basladim.
(...) Okuldaki Bati M(izigi taraftar hocalan
darnltmamak icin de Bati Mizigi konserleri
ddzenliyorduk. Bu g&sterilere butdn (st
dlzey yéneticiler, askeri birliklerin subay
aileleri dinleyici olarak katilirlardl.”

Laika Karabey Akinci (1909-1989), 1963
yllinda yayimlanan “Garpl Géziyle Tiirk
Musikisi” isimli kitabinin énsézunde
sunlari belirtiyor: “Bir zamanlar Ttirk mu-
sikisine tarafdarlik gerilik telakki ediliyor
ve tarafdarlarina da murteci damgasi
vuruluyordu. Halkevierine, Universitelere
giremiyordu.”

Prof. Dr. Refet Saygili (1931-) soyle
demektedir: “Zaman zaman alatur-
ka-alafranga tartismalannin doruga
cikmasina ve Turk muziginin kékeninin
tekrar tekrar tartisma konusu yapilma-
sina ragmen 1975 yilinda simdi ITU
(Istanbul Teknik Universitesi)ne badl
Tuirk Musikisi Konservatuvari’nin, 1984'te
Ege Universitesi Deviet Tiirk Musikisi
Konservatuvar’nin ve 1988 yilinda da
Gaziantep Universitesi Tiirk Musikisi
Devlet Konservatuvar’nin agilmasi
engellenemedi.”

Prof. Dr. Gulgin Yahya Kagar (1966-), bir
kitabinin 6nsézinde sdyle yazmaktadir:
“(...) Ankara'da Turk masikisi egitimi
alabilecegim bir okul, bir Ttirk masikisi
konservatuvarn yoktu. Sene 2009 halen
yok! Tek carem Gazi Universitesi Miizik
Bélimu'ndn yetenek sinaviarnina girerek
masikT ilmini bu okulda 6grenmekti. 1984
yilinda elimde udum, génlimde Tuirk
mdasikisi aski ve sinavi kazanmanin
mutlulugu ile muzik bélimdne grenci
olarak kaydimi yaptirdim. Bilemezdim
ki o yillarda Muzik Bélimdnde Turk
Madsikisi calmanin, séylemenin yasak
oldugunul!. Il. Diinya savasinda Ulkesin-
den aynlarak Turkiye'ye gelip yerlesen
Alman mdzik egitimcisi Zuckmayer'in
boldm baskanligindan beri bu yasagin
oldugunu nereden bilebilirdim. Kendi
masiki okulumuzda kendi masikimizin
oégrenilmesini, calinmasini, séylenmesini
yasaklatan bir zihniyet.” (Not: YUksekdg-
retim Kurulu'nun 18 Subat 2010 tarihli
karari ile Gazi Universitesi Turk Muzigi
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Devlet Konservatuvari Ankara’da kurul-
mus ve bagsina da “Prof. Dr. Gulgin Yahya
Kacar” kurucu madur olarak getirilmistir).

Erol Sayan (1936-) ise 2003 yilinda
yayimlanan bir kitabinda sunlarn
yazmaktadir: “1976 yilinda egitime
baslayan Tark Mdzigi Konservatuar,
aradan 28 yil gegcmesine ragmen, yurt
dizeyinde etkin programlar Ureteme-
mis ve gencligin ayagina goétirdilmesi
gereken kaliteyi okulda kurulacak bir
koro ile haftalik konserler diizeyinde
gerceklestirememistir. (...) Ogrenciler
sorularina tatmin edici cevaplar almakta
glclik cekmekte ve celiskili cevaplarla
saskinliga dtsmektedir. Konservatuarlar
muikemmellik ifade eden kurumlardir.
Uluslararasi dizeyde sistemli ve disiplinli
egitim icin énce hocalarin bu konudaki
yeterliliginin iyi saptanmasi gerekir.”

Turk MUziginin radyoda bir dénem
yayinlanmasinin yasaklandigl, konser-
vatuarlardan ve muzik bélumlerinden
yillarca diglandigi, konuyla ilgilenenlerin
bilgisi dahilindedir. Turk Muzigi konser-
vatuarlari 1976’'dan itibaren kurulmaya
baslanmis olmakla birlikte bu kez de
kalite ve yazill kaynaklarin yetersizligi
sorunlari bas gostermistir. Dolayisi ile
“1976'da faaliyetlerine baslayan iTU
Turk MUzigi konservatuarinin istenen
dlzeyde bir egitimi veremedigi” s6zleri
“‘dusunddracudar”.

Turk MUzigi ve yasak denilince, 1934
yilinda Turk MUziginin radyodan kaldiril-
masl akla gelir. Bu konuda Nevzad Atlig
sunlarl s¢ylemektyedir: “Radyolardaki
yasagin sebebinin, Atatdrk’tin 1 Kasim
1934’teki Meclis’i agis nutkunda sdyledigi
sdzlerle bir ilgisi olabilir. Cdnkd o nutkun
ardindan ilgili devlet kurumlan Atatdrk’dn
sézlerini yorumlayip harekete gecerek
radyolarda Turk Musikisinin yayinina son
vermiglerdir. Atatdrk’ln yakin cevresin-
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deki birtakim adamlarin bu gibi isgtizar
davraniglanyla o zamanlar, zarar géren
unsur, dikkat edilirse, bir tek musiki de
degildir. Eski kultiramcdzle ilgili birgok
unsur zaafa ugratilmistir; bu bahs-i
diger... Iste o dénemde Tiirk Musikisi
bir sdre radyolardan yayin yapamamigtir.”

Nevzad Atlig, asil Gzerinde durulmasi
gereken baska bir hususa dikkat ¢ekiyor:
“(..) ‘asil yasak’ diyebilecegimiz bir
yasak var ki, bu hep gézden kaciyor.
Dardlelhan, bilindigi gibi ilk kurulusu
itibariyla, Ttrk Musikisi egitimi ve égretimi
icin dustndlmds bir okuldur. Sonraki
yillarda Bati Musikisi ve diger bélimler
eklenmis ve kuruma yerlestirilmis. Fakat
buna ragmen 1927de Bati Musikisi ile
ilgili bélim muhafaza edilip, Ttrk Musikisi
bélimd Dérdlelha'dan kaldinimistir. Asil
yasak budur. (...) Cumhuriyet dénemin-
de Istanbul Belediyesi’ne baglanarak
Istanbul Belediye Konservatuvan adini
alan Dértilelhan, Istanbul Biiytksehir
Belediyesi tarafindan Bedrettin Dalan’in
baskanligi déneminde imzalanan
bir protokolle Istanbul Universitesi’ne
devredilirken, 1927deki “kapi disan
edilme” hadisesini tekrar yasayacaki.
Konservatuvar, Bati kbkenli sanatlaria ilgili
bdéldmleriyle Gniversite programina dahil
edilirken, yalnizca Turk Musikisi boldmcu
bu programdan ayr tutulup, diploma
vermeyen, Turk Musikisi enstrimanlarinin
hicbirinin égretilmedigi, yar zamanli bir
kurs niteligine bdrdinddrdlecek ve halen
gdrevde bulunan elemanlarinin emekliye
aynlisindan sonra tarihe gémcuilmek tizere
bir cikmaz sokaga hapsedilecekti.”

“Iste o sikintili yillarda Turk Musikisini
ayakta tutan Ug¢ sey vardi. Birincisi,
1938de kurulan, Turkiye'nin ilk blylk
radyosu olan Ankara Radyosu ve bu
kurumun bagina getirilen Mesut Cemil
gibi bir blytik adam! Ikincisi, btiyik
sehirlerdeki musiki cemiyetleri ve 940’l
yillarda kurulan Universite korosu...
Uctncuisti de Arel’in konservatuvarin
basina gelmesiyle baglayan nazariyat
dersleri... Ki bu dersler okul 1980lerde
YOK'e baglanana kadar devam etmistir.
1950’lerden sonra sdratle artan musiki
dernekleri ve liniversite korolari, musiki-
mizin temel dinamikleri oldular.”

Aslinda Bati MUzigi ses sisteminden
baska bir sey olmadigl ve Bati ses
sistemiyle ayni yapiya sahip hatta Bat
sisteminden 11 ses eksik, dolayisiyla,
daha fakir bir ses sistemi oldugu delil-
leriyle gosterilen Arel-Ezgi sisteminin;
Turk MUziginin neredeyse “resmri ses
sistemi”ymis gibi yillarca dayatilmasi
hususu, yukarida Nevzad Athg'in soyle-
dikleriyle birlestirilince, yani Tark Muzigi
neredeyse resmi yasakli iken “Arel-Ezgi
sistemine” ses c¢ikarilmamasi durumu
“enteresandir”.

Erol Sayann kitabindan, 1976
yllinda faaliyete gecen Turk Muzigi
Konservatuar’nin baskani Erciment Ber-
ker (1920-2009) ile Murat Bardakernin
(1955-) réportajinin gectigi bolimden
bir alinti yapacak olursak, Berker style
demektedir: “Konservatuarimizda Arel
ekollintin, daha dogrusu Arel-Ezgi Siste-
minin uygulanmasinin sebebi sudur. (...)"
Bu alintinin bizi ilgilendiren kismi sudur:
Yillar sonra Turk Muzigi konservatuari
kurulmasina izin verilmis, ancak burada
dayine Arel-Ezgi sistemi esas alinmistir.

Nevzad Atli§'in bir tespitini daha buraya
almayi elzem gortyoruz: “Turk toplumu
olarak, ciddi nitelikli klasik muzigiyle
gazino ve eglence muzigini birbirine
kangtiran, diinyadaki belki de tek ilkeyiz!
Bu tilkede, gazinolarda, kabarelerde oku-
yan ve calan sarkicilar, calgicilar mizik
otoritesi olarak kabul edilip, bu mevkie
konulmustur ve bunu devlet yapmistir!
Bu, deviet adina, Kultdr Bakanligi eliyle
yapilmistir.”

Olaylara hep “Turk Sanat Muzigi”
yénunden baktik. Aslinda birbirinden
ayrisi-gayrisi olmadigi halde ayri bir
muUzik tardymuas gibi sunulan Turk
Halk Muzigindeki duruma da kisaca
bakmakta yarar gorlyoruz. Bayram
Bilge Tokel'in (1956-) bu konudaki bazi
tespitleri séyledir: “Tiirk Halk Mizigi, (...)
dlnya halk mdzikleri arasinda nitelik ve
nicelik yéniinden oldugu kadar, kulla-
nilan calgilar, icra kalitesi ve éztinde
banndirdigi insani degerler yénlyle
de en gelismis ve islenmig bir mizik
taraddr. (...) Ote yandan, Cumhuriyet
ddénemi 6ncesinde ‘avama has kaba
nagmeler’ olarak nitelendirilip ‘ilm-i serif’
stattistindeki ‘musiki’nin diginda tutulan;
Cumbhuriyet sonrasinda ise, ancak
“Bat’'nin son musiki kurallarina gére”
cok seslendiriimek kayit ve sartiyla 'yeni
medeniyetimize ayak uydurabilecegdi
séylenen ‘tarkd’; (...)".

“(...) Turk Halk Mdzigi (THM) terimi ile
ilgili bazi hususlann altini gizmekte fayda
var. Birincisi bu tabir, halk arasinda
yaygin olarak kullanilan, halkin zihninde,
goénlinde ve dilinde tam karsiligi olan
bir kavram degildir. (...) Cumhuriyetin
ilk yillanndaki ‘ulus-deviet’ olusumu ve
buna bagh ‘milli kimlik” insasina yénelik
dustince ve ideolojiden (resmi ideoloji)
hareketle Uretilmis aslinda ‘nevzuhur’ bir
terimdir. (...) “Turk Sanat Mdzigi” tabiri
de benzer bir anlayigin drdnu olarak,
ilk defa Rauf Yekta tarafindan tedavile
konulmusg bir kavramdir.”

“Halk mdzigi/sanat mdzigi ayrimi yapil-
maksizin “Milli Musiki Sanatkarlan” adi
altinda ortak ¢alismalar ydrdtdllrken,
ozellikle 1940’tan itibaren, Sarnsdzen,
bizzat kendisinin hazirlayip sundugu
“Bir Turkti Ogreniyoruz” programiyla



halk mdzigi merkezli calismalara yénelir
ve nihayet 1946 yilinda Yurttan Sesler
Korosu kurulmast ile sonuglanir”

“Nihayet sonunda Osmanli'ya karsi Cum-
huriyet, sarkiya kargi tdrkd, divan siirine
kargi halk siiri ve Istanbul’a karsi Ankara
galibiyetini ilan etti. Hatta ‘folklor mizigi’
de ‘sanat muzigi'ne karsi galip sayildi;
ama bir sartla: Batr mdziginin armonik
esaslanna gore yeniden dizenlenmek
ve ¢ok seslendiriimek kaydi ve gartiyla!
Bu gin belli i¢tlerde hala devam eden
alaturka-alafranga, tek sesli-cok sesli
‘kavgalar’ da o glnlerden kalmadir.”

“Turk Begleri, ilk baglarda teorik dlizeyde
de olsa halk mdzigini énemser gibi
goranseler de, gesitli Avrupa Ulkelerinde
aldiklar egitim sonrasi yurda dénduik-
lerinde, muzigimizi cagdaslastirmanin
yolunun Bati mizigini aynen ithal etmekle
mumkdn olduguna karar vererek, me-
seleyi bu guin hala sancisini ¢ektigimiz
¢lkmaz bir yola sokmuslardir.”

“Gerek Osmanli déneminde kaleme
alinan ‘edvar’ dedigimiz nazari eserlerin,
gerek erken Cumhuriyet déneminde
ortaya konulan bagta Rauf Yekta olmak
lizere, Arel-Ezgi-Uzdilek ekollerinin halk
mdzigini disladigini gérdyoruz. Oysa
bdtdn milletlerin mdziklerinin sadece pra-
tiginde degil, nazariyatinin da temelinde
o milletin sahip oldugu inang sistemi,
ddnya gérasd ve milli kiltar degerlerinin
bir yansimasi olan halk mdzigi vardir.”

Bayram Bilge Tokel'in yazdiklarina
bakildiginda, Turk MUuziginin nasil
sizofrenik bir hale sokulmus oldugu
ortadadir. Alafranga-alaturka kavgasinin
yaninda bir de Turk Halk Mdzigi-Tark
Sanat Muzigi kavgasinin kimseye,
“0zellikle de Turk MUzigine” bir faydasinin
olamayacagi ortadadir. Yukaridaki tim
alintilarin, Turkiye’'nin son 250 yillik tarihi
de dikkate alinmak suretiyle, bir mantik
stizgecinden gegcirilmesini ve olaylara
bir de bu gdzle bakiimasi gerektigini
dusunuyoruz.

Tark MUziginin Bati Mtziginden asil
farkini olusturan ses bdlgesinin (mu-
cenneb bdlgesi) yok sayllmasi, hatta
bu konuyu 6zellikle gérmezden gelen
Arel-Ezgi sisteminin yillarca “oldugu gibi
korunmasi”, bu sistemde en kugUk bir
degisiklik yapilmasi fikrinin dahi Arel-Ezgi
taraftarlarinca “siddetle reddedilmesi”,
dusundurucudur. Ayrica Tark Mdziginin
Tark Sanat Mdzigi-Turk Halk Mdzigi
seklinde ikiye bélinmesi dikkatlerden
kaciriimamasi gereken bir husustur.

Arel-Ezgi sistemine gdére yazilimis bir
Turk MUzig@i eserini, Turk Mdzigini bilen
bir Ustadin rahle-i tedrisinden gegcmemis
bir muzisyenin, sadece notaya bakarak
icra edebilmesi pek mUmkun degildir.
Oysa muzik egitimi ve muzik icrasinda
herkesin anlayabilecegi ortak bir dilin
olusmasi ve bu dilin kullaniimasi sarttir.
Arel-Ezgi ses sistemi bu ortak dili tam
manaslyla olusturamamistir.

Karikatur: Dr. Orhan Dogan

Sonu¢ olarak sunlar soylenebilir:
Tark MUzigi teorisi (halk muzigi-sanat
muzigi ayirimi yapiimadan), ortak bir
akilla, yeniden kaleme alinmalidir. Aksi
takdirde Turk MUzigini saglikli bir sekilde
yeni nesillere aktarabilmek, egitim ve
ogretimini yapabilmek ve dinya muzik
arenasinda bihakkin temsil edebilmek
pek mumkun gérinmemektedir.
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Prof. Dr. Akif Tan

nsanlar kétuluklerle, zorluklarla,
hastaliklarla ne zaman karsilastilar
ve onlara karsi neler yaptilar? Elbette
hastaliklarda insanlik tarihiyle beraber
basliyor, bizler bunu arkeolojik ve ant-
ropolojik belgeler veya buluntulardan
biliyoruz. Ama antik Yunan efsanelerinde
insanlarin hastaliklarla karsilasmasinin
Pandora’nin kutuyu agmasiyla anlatiima-
si oldukga taninmis, bilinen bir mitolojik
oykudur ve bu mitolojik anlatim insanin
koétuluklerle, hastaliklarla karsilasma
hikayesine masalsi bir guzellik katar.

Efsaneye gore; Zeus, Hermes tarafindan
“butln tanrlarin armagani” anlamina
gelen “Pandora” adi verilen kadini
yaratir, Pandora’ya can verdikten sonra
ve onun batun koétaltklerle, cirkefliklerle
ayni zamanda guzelliklerle donandigini
gobrdukten sonra sira, Prometheus’tan
ve insanliktan 6¢ almaya gelir. Zeus
Pandora’nin eline kapali bir kutu verir ve
onuPrometheus’unkardesi Epimetheus’a
(akl basina sonradan gelen, geg uyanan
anlamina gelir) goénderir. Olacaklari
onceden gorebilen kahin Prometheus,
kardesi Epimetheus’u, Zeus'tan gelecek
hi¢ bir hediyeyi almamasi hususunda
uyarir. Fakat Epimetheus hediyeyi
elinde tutan guzel Pandora’yl gérince
kardesinin nasihatlerini unutur ve bunun
karsiliginda insanliga en buytk kotulu-
gu getirir (gUya bu kottltk kadindir).
Epimetheus, Pandora’nin ¢ekiciligine
karsl koyamaz ve yapacag! en son seyi
ilk siraya koyarak onunla evlenir. O za-
mana kadar insanlar (erkekler) kétultigu,
hastaligi, sikintiyl, yalani bilmiyorlardir.
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Pandoranin KUtusu
Ne zaman acllai’’

1961'de Ankara'da dogdu. 1985 yilinda Gulhane Askeri Tip Fakdltesi'ni bitirdi.
1990'da GATA Genel Cerrahi AB Dal’'nda uzmanlik egitimi aldi. 1996 yilinda
GATA Genel Cerrahi Ana Bilim Dali’'nda yardimci dogent olarak géreve baslad.
2002 yilinda dogent oldu ve 2004 yilinda Kidemli Albay olarak emekliye ayrildi.

Uzun yillar Ozel istanbul Medipol Hastanesi Genel Cerrahi Kliniginde gorev

YeryUzUne butdn kétdlukler Pandoraile
birlikte bu kutuyla génderilmistir. Tek
yapllmamasi gereken ise bu kutunun
aclimasidir.

Zeus'un eline tutusturdugu kutuda ne
oldugunu merak eden Pandora bu
merakina daha fazla dayanamayarak
bukutuyu agar. Bu kutu agilinca ne kadar
kotaluk, dert, kiskancliklar, hastaliklar,
aclik, yashlik, delilik varsa yerytzine
yayilir. Pandora bu kutunun kapagini ka-
patmak istese de ¢ok ge¢ olmustur, artik
yeryUzU bu kétulUklerle olumsuzluklarla
cevrelenmistir. Buna ragmen Pandora,
kutunun kapagini son hamleyle kapatir.
Kutunun iginde tek kalan ise insanlari
bu kadar olumsuzluk karsisinda avutan,
insanligin tek ilacr olan “umut”tur.

Evet, Antik Yunanda kotuluklerin,
hastaliklarin dert ve belalarin boyle
basladigi sdylense de, hastallk ya da
kétuluklerle insanlarin karsilasmasi
insanlik tarihi kadar eskidir. Bu kadar
eski tarihlerden bahsedince biraz daha
arkeolojik buluntulardan yola ¢ikarak
daha belirgin tarihlere gére kutunun ne
zaman aclldigini anlamaya c¢alismakta
fayda var. Avrupa’nin ortasinda, Alp
Daglarini gecerken donarak élen ve
2000'li yillarda cesedi donma nedeniyle
mumyalasmis oldugu igin genetik ve
antropolojik calismalara hatta tibbi
detektiflerce incelemeye elverigli olan,
hayli iyi korunmus, 6 bin yasinda bir buzul
cag insan iskeleti (Buz adam Otzi) bu-
lunmustur. Kalgasindaki bigak yarasina
bagl gelismis berelenme yaninda olusan

yapan Tan, gectigimiz yil istanbul Medipol Universitesi Tip Fakultesi Genel
Cerrahi dalinda profesér kadrosuna atandi. Dr. Tan evlidir ve 2 cocuk babasidir.

enfeksiyonun tahribati bize aslinda
enfeksiyonlar, yaralar ve 6/Um hakkinda
o yillara ait bazi ipuglari vermektedir.
Sadece bununla da kalmayip, buzul
cagi insani Otzinin cesedinde yapilan
ileri teknolojik incelemelerle, kendisinde
bazi barsak parazitleri ve buna bagl
enfeksiyonlar (Trichuris trichuria), laktoz
intoleransi ve kenelerden bulasan Lyme
hastaliginin da bulundugunu (genetik
arastirmalarla) 6grenmis olduk.

Bas agrilari ve bunlarin kétt ruhlarla
iliskilendiriimesiyle yapilan ilk tedaviler
yani “trepanasyon” adi verilen kafatasi
kemiklerine acilan bir delik ile hastanin
ya da kotuluk bulagsan insanin kurta-
rimasi ya da iyilestiriimesi ¢calismalar
Anadolu'da 10 bin yillik iskeletlerde
rahatlikla goralebilmektedir.

Bilinen en eski hastalik, gunimuzde
tip dlnyasinda “Lepra” olarak taninan
(Hensen'’s disease) veya halk arasinda
“clzzam” adi verilen, hikayelere, ma-
sallara konu olan, deri ve sinir sistemini
ilgilendiren, etkeni bir mikobakteri olan
hastaliktir ve insanin Afrika’dan yayilisina
yani 40- 50 bin yil kadar eskilere kadar
tarihlendirilen bir ge¢cmisi vardir. Antro-
pologlara goére bir cok enfeksiyon veya
paraziter hastalik, dogumsal anomali
veya yaralanmalara bagl olusan organ
kayiplari, yumusak dokularda oldugunda
tarihi izlerini takip etmek ¢ok zor oldugu
halde kemiklerde iz birakan enfeksiyon
dahi olsa hastaliklari tarihlendirebilmek
daha kolay ve dogru olabilmekte. Bu
nedenle akciger hastaligi gibi bilinse de



tberkulozun kemikte meydana getirdigi
deformite ya da degisikliklerin izleri takip
edildiginde veya genetik calismalarda
buna eklendiginde tarihi oldukca eskilere
gitmektedir Yaklasik 10 bin yil &nce DNA
testleri ile dogrulanmis tuberktlozdan
bahsedebilecegimiz gibi Turkiye'de bu-
lunan iskeletlerde goértlen kemiklerdeki
karakteristik hastalik 100 bin yil éncesine
tarihlendirilebilmektedir. Bu haliyle Lepra
icin sbylenebilecek en eski hastalik olma
6zelligi bazi antropologlarca tliberkuloz
olarak ddsundlmektedir.

Baziarkeolog ve antropologlarda pnémo-
ni adi verilen akciger enfeksiyon hastali-
ginin, kemik ve dis gibi kalici organlarda
iz birakmamasina ve dolayisliyla izlerinin
takip edilememesine ragmen bakteri,
virlis, mantar ya da parazitlerine bagl
hastaliklarinin insanin akciger gelisimi
kadar eski oldugunu iddia etmektedirler.
Bu stylemleri 6zetlersek bilinen en eski
hastaliklar olarak genellikle lepra, tiber-
klloz ve pnédmoniden bahsetmek ve bu
hastaliklarin bulgularinin on binlerce yil
oncesinden beri arkeolojik kayitlarda
bulundugundan bahsedilebilir. Yine
Trahom gibi Ust g6z kapaginin hastali-
dindan MO 8 bin yillarinda Avusturalya
yerlilerinin iskeletlerinde (g6z ¢evresin-
deki) rastlanmasi bu hastaliginda yaygin
ve eskiligi hakkinda guvenilir bulgular
olusturur. Babil'deki tip kayitlarinda MO
2300 yillarina ait cicek hastaligindan
bahsedilmesi, malarya hastaliginin MO
2700’e ait Cin kaynaklarinda bulunmasi
da bu hastaliklarla karsilasildigini ve iz
birakan toplumsal bir afet, bly Uk bir bela
gibi algilanilarak belgelere gegirildigini
goruyoruz.

Onceleri hastaligin biraz da korkulan bir
sey olmasindan dolayt, bir illet, bir kétu
ruh ile tanimlanmasi daha ¢ok buyucu
doktorlar ya da sifacilar diyebilecegimiz
ve bu gun Fransa sinirlari igcinde kalan
Pireneler'de, 15 bin yil énce yapilmig
magara resimlerinin oldugu Trois-freres
magarasindaki belki de ilk duvar resim-
lerinde betimlenmis olan garip kiyafetli
kotultk kovuculardan care beklendiyse
de tarih icerisinde yavas yavas daha
rasyonel yaklasimlarin devreye girdigini
ve ilerleyen zaman icerisinde bugunki
anlayislara yakin bir tip uygulamasinin
one gectigini gérayoruz.

Dunyanin bir baska bolgesinde hasta-
liklarin, belanin vicuttan gideriimesinde
hem muneccimlerin hem de tabiplerin
ilgilenmeleri ve bunun tarih icerisinde
giderek tabiplerce yapiimasinin agirlik
kazandigini en agik drnekleriyle, yazili
gelenegin erken gelistigi Mezopotamya
bolgesinde gérmekte mumkan. Ozellikle
Ninova'da yapilan arkeolojik kazilarda,
iskenderiye’den énceki tarihin en biytk
kUtuphanesi olan ancak eserlerin kagit
ya da pars®émen degil de kil tabletlerde

saklandigi Asurbanipal kutiphanesi
kalintilarinda ve yuzbinlerce kil tablet
arasinda bulunmasi surpriz olmamall.

Hastaliklarla ilgili yapitlar arasinda en
dikkat c¢ekici olani, en ge¢ yaklasik
35 yluzyll 6nce yazildigli goz éninde
bulundurulursa, gercek bir bagyapit olan,
tablet Uzerine ¢ivi yazisi ile naksedilmis,
bulunup okunduktan sonra adi “tibbi
tani ve tahmin risalesi” konulan, 5-6
bin satirdan ve 40 tabletten olusan
eserdir denilebilir. insanin burnuna
ait bulgularin; “burnun ucu islaksa...”,
“burnun ucu kizarmigsa...” vs. gibi
gozlemlerin sikga tekrarlandigi, hastanin
bedenive ylzintn gérindmu hakkinda
bilgilerin aktarildigi, “6lumcul hastalik”
veya “iyilesmeye/6lmeye su kadar ginu
kalmistir” gibi deyimlerin gectigi, yani
artik kétuluk kovmaktan 6te hastalik
tanimlarinin kullanilip iyilestirme ya da
bedeni builletten kurtarma kavramlarinin
acikca belirginlestigi bu eserler 5 bin yil
once artik tip olarak bahsedebilecegimiz
bir disiplinin gelistigini géstermektedir.
Bu tibbin tamamen bu tablolara egemen
oldugu anlamina gelmemeli, gtinkl daha
uzun yillar ve hatta yakin zamanlara
kadar hem bu tur tedaviler hem de
kulttrlere gore farkl gosteren, metafizik
anlam ve tanimlamalarla birlikte farkli
yontemler de hastaliklarla mtcadele de
hep devam edecektir.

Belki de tarihte ilk salgindan bahsedilen
metinler, yine Mezopotamya'da MO
1780°'de Mari Krali Zimri Lim'in ¢iktigi bir
seferdeyken, saraydaki karisina yazdigi
ve esini, irinli yaralari olan ve bu haliyle
saraya gelmekte olan bir kadinla gérus-
memesini, hasta kadinla gérisenler de,
sandalyesine oturanlarda da bu illetin
goruldugunt anlattigr mektubudur. Daha
sonra yazdigi ikinci bir mektupta da (bu
mektup cok parcalanmis ve yer yer eksik
bulunmustur) Kral, ayni talihsiz kadindan
ve kadinin 6lumudnden bahsetmektedir.
O yillarda bu tur salgin hastaliklarla
hem bir kétulugun topluma ceza olarak
verildigi ddstncesiyle hem tabipler hem
de koétuluk kovucular mucadele etmis
ya da dini toplumsal ayinler dizenle-
nerek bu talihsiz durumdan kurtulmaya
calisiimigtir.

Mezopotamya ve Sumerler dendigine
hemen akla gelebilecegi gibi “Tarih
Stmer'de Baglar” adli kitabiyla taninan
ve birgok konuda ilklerin Sumer de
oldugunu belgeleyen Noah Kramer'i
unutmamak gerekir. Aragtirmaci kitabin-
dayine ik eczacllik bilgilerini gbsteren,
belgeleyen bir kil tabletten bahseder.
Yaklasik 4 bin yil Nippur kalintilarinin
arasinda gémuld kalmig, bulunduktan
sonrada Filedelfiya (Philadelphia) MU-
zesinde korunan, insanligin bilinen en
eskitip “el kitab1” denebilecek, tedavileri
ve ilaglar gosteren bu kil tablet ayni

zamanda ilk recetelerin SUmerlilerce
yazildigini da géstermektedir. Bu kadim
belgeden 6grendigimize gére, glinlimUz
meslektaslar gibi Simerli hekim de bin-
lerce yil 6nce ilaglarinin ana maddelerini
bitkisel, hayvansal ve madensel kay-
naklardan sagliyordu. Gézde mineralleri
sodyumklorid, potasyum nitratti, birgok
bitki tohumunu, s6gut, muz kéknar gibi
agaclarin yemislerini, stt, yilan derisi,
kaplumbaga kabugunu sifa amacgl
kullaniyordu. Surmek igin merhemler,
icmek icin sivi ve toz ilaglar dneriyordu.

MO. 3 bin yillarindan kalan bu tek
tabletten, aslinda Sumerlerde tip kadar
eczacllikta da kayda deger bir gelisme
gbsterdiklerinden bahsetmek mimkun-
dur. Yalniz, bu tabletin distindtrdugu
bazi seylerde vardir. Ornegin Stmerli
hekimin o yillarda sihirli sézlere ve blyulye
basvurmamasi veya bunlardan pek bah-
setmemesi, daha sonraki bircok tablette
hastaliklarin cinlere baglandigi, ylce
Sumer hekimi Unvanli tip sanatinin bas
tanricasindan bahsediimesine ragmen
oyillarigin oldukga ilgingtir. Yine boylesi
bir tip tableti yerine daha ¢ok tarim ve
sulama Uzerine yazilar beklenirken hatta
tarim ve ciftgilikle ilgili bdylesi bir temel
yazilimli eserin en erken érneklerinin 2.
binde goéruldtgu dustnulirse tibbin el
kitabi gibi bir tablet hayli ilgingtir.

Binlerce yil sonra artik Ege'de antik
Yunan bilgeligi ve uygulamalarinin tipta
da gértlmesiyle modern anlamda tibbin
daha ok, Ege adalarindan Kos'ta MO
460 yilinda dogan Unli hekim Hipokrat'la
basladi§iifade edilmektedir. Bu gelenek
Galen ve ibni Sina gibi tarihin buyuk
hekimleriyle devam etmektedir. Bati
dunyasinda Avicenna olarak taninan ibni
Sina’nin 200 kadar eser vermis olmasi
hatta El-Kanun fi't-Tib (Tibbin Kanunu)
adll kitabinin yaklagik 6 asir zamanin
tip okullarinda okutulmus olmasi hakli
olarak tim dtinyada ortacagda modern
tibbin kurucusu ve hekimligin énderi gibi
sifatlarin verilmesine de sebep olmustur.

insanligin, ancak son 30- 40 bin yillik
tarininde magara ya da duvarlara
cizilmis resimler ve 20 bin yil énce
yapilan kic¢uk heykelciklerle ve son 5
bin yilda kil tabletlerle baslayan yazi ile
ancak kalici ve gergek bir bilgiye sahip
olmak mumkunddr. Bu nedenle insanla
baslayan, hastalik, mikrop, yara kavram-
larinin masalsi anlatimlarla stslense de
oldukga uzun tarihinde yerlesik hayatin
baslamasi, yazi ve bilgi birikimiyle birlikte
artan ve kullanildikga sistematiklesen te-
davilerin tarihinden bahsetmek mimkun
olmaktadir. Belki Pandora’nin kutusunun
ne zaman agcildigini kesin bir tarih sap-
tamaslyla bilemeyecegiz ama agildigi
icin ugrasmak zorunda olduklarimizin
ve nasll bir ugrasl tarihimiz oldugunu
hatirlamak yeterli olacaktir.
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