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Once zarar
verme..
"Kime'?”

“Bungee jumping yapmak mi daha tehlikelidir yoksa hastaneye
gitmek mi?” diye bir soru sorulsa, birgok kisinin aklina herhalde
bungee jumping yapmanin daha tehlikeli oldugu gelir. Bu
muhtemel tehlikeden dolayi olsa gerek, bungee jumping
yapanlarin sayisi, hastaneye gidenlerin sayisindan ¢ok daha
azdir (!) Halbuki arastirmalara bakilirsa, her iki durumda da
6lum riskinin hemen hemen ayni oldugu goérulmektedir. Ancak
hastanelere giden insanlarin sayisi, son agiklamalara goére
Ulkemizde giderek artmakta ve kisi basina yilda ortalama
8'e yaklasmaktadir. Bu kadar “tehlikeli” bir ortama girmeyi
gonullt olarak kabul eden hastalara karsilik, acaba saglik
galisanlari gok daha mi glven iginde?

Aslinda tehlikeli bir ortamda bulunan herkes ayni tehlikelere
maruz kalmaktadir. Hastalar ve saglik calisanlari agisindan
dusuinecek olursak, maruz kaldiklari tehlikelerin ve olumsuz
durumlarin cinsleri farkli olabilir ancak sayi ve etkilenme
derecesi acisindan belki daha da fazla oldugunu séyleyebiliriz.
Fiziksel, kimyasal, elektromanyetik, radyasyon, idari, yasal
vb. istenmeyen durumlarla kargi karsiya kalan saglik calisan-
lari igin yapilmasi gereken gok sey var. Ancak éncelikle bu
konunun gtindeme gelmesi, yeterince anlasiimasi ve saglik
calisanlarinin haklarinin teslim edilmesi gerekiyor.

Son 10 yilda gindemimize giren “hasta haklari” paradigmasin-
dan, “hasta ve hekim haklarl” paradigmasina dogru bir gidisin
oldugunu, hastanelerde “hasta haklar” birimlerinin “hasta

iletisim” birimlerine dénlstigund gérmek umut verici. Ama



bu durum, hastanelerdeki riskleri azaltmiyor. Medyada
her guin, hasta ve hekim guvenligi ile ilgili ortalama 7-8
haber cikiyor. Hastanelerin bu kadar “tekinsiz” bir yer
olmasinda sUphesiz toplumsal hareketlerin de etkisi
var. Ancak hekimlerin ve diger saglik personelinin
hastalardan ve hasta yakinlarindan gérdigu sézel ve
fiziksel siddet kadar, hastanelerdeki diger risklere maruz
kalmasli, medyada c¢ok fazla yer almasa da énemli
sorunlardan biri. Yakin bir ge¢miste ABD'de bir saglik
¢alisaninin ebola virlsu enfeksiyonu sonucu élmesi bu
duruma en iyi rnek. Onceki yillarda, benzer durumlar

HIV ile de yasanmisti.

Artik hastanelerde de is glvenligi uzmanlarinin ¢a-
lismaya basglamasi iyiye isaret, ancak yeterli degil.
Simdiye kadar kalite ydnetim sistemi gergcevesinde
yapilan birgok iyilestirmenin Uzerine, yeni dénemde is
gUvenligi uzmanlarinin gézetim ve denetiminde daha
guvenli bir ortam olusturulmaya calisiimasi takdire
sayan. Yogun egitimlerin yani sira, klinik karar verme
rehberlerinin olusturulmasi da yerinde bir davranis.
Aslinda bu ¢abalar saglik calisanlarini oldugu kadar
hastalari da ilgilendiriyor, zira her iki grup da ayni has-
tane icinde ayni ortami paylasiyorlar. Hastalarin, kendi
haklarina sahip ¢iktiklar kadar, hekim haklarina da sahip
¢ikmalari lazim. Hekimlerin de, kendi haklarina sahip
¢iktiklari kadar hasta haklarina sahip ¢ikmalari Snemli.

Tibbin temel kurali olan “6nce zarar vermeme” ilkesi,
yalnizca hekimlere ydnelik olarak ele alinmamali, has-
talar ve saglik sistemi de “hekimlere zarar vermemeli”.
Saglik hizmetleri, gtvenli, verimli, hakkaniyetli ve hasta
odakli olmali, ancak saglik calisanlari denklem disinda
kalirsa, ¢c6zUm imkéansiz hale gelir. Tabi ki, tim hastane
galisanlarinin bir ekip ruhu icinde ve iyiniyetli olarak
bu sisteme katkida bulunmalar gerekiyor. Hastane
altyapisinin da, “insan odakli” olmasi, mimarisinden
bilgisayar donanimina kadar yeterli dizeyde planlan-
masl ve yapilandirimasi gerekiyor. Bu sistemin rahat
yUrUyebilmesiicin de konuya vakif, hasta odakli oldugu
kadar hekim odakli da dusutnebilen, iyi niyetli, iletisime
aclk, kaliteyi ve egitimi 6nceleyen bir saglik hizmeti
kultaranun gelistiriimesi ve bu kulttrd i¢csellestirmis
saglik yéneticilerinin ve liderlerinin bulunmasi gerekiyor.
“..mig” gibi yaparak, “... giden gitsin, kalanlar bize
yeter” diye kaliteli elemanlarin gidigine yesil isik yakarak,
“... bizden olsun, gamurdan olsun” mantigi gtiderek
bu sisteme ulasmamiz zor gérunUtyor. Simdiye kadar
yapilanlarin gélgelenmemesi icin bundan sonra daha

da dikkatli olmak zorundayiz.

Saglik calisanlarinin gtivenligiile ilgili olarak hazirladigi-
miz dosyada yer alan ufuk agici yazilarin bu baglamda

faydali olacagini duistintiyoruz. lyi okumalar dilegiile. ..
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DOSYA: SAGLIKTA IS GUVENLIGI

—asta guvenligl
S paradigma. degisimi

istanbul Erkek Lisesi'nin ardindan Hacettepe Universitesi Tip Fakultesinden
mezun oldu (1981). Ayni yerde genel cerrahi uzmanhginin ardindan 1989'da
docent, 1996'da profesor oldu. Marmara Universitesinde “Saglik Kurumlari
Yoneticiligi” ytksek lisans programini bitirdi (2004). isvicre, ABD, Kanada gibi
Ulkelerde degisik departmanlarda galismalarda bulundu. Yurt iginde ve diginda
pek ¢ok bilimsel organizasyon, dernek ve dergi yayin kurulu tyeligi bulunan

Dr. Cakmakgl, uzun yillar Surgical Infection Society - Europe’un yonetim kurulu
Uyeligini ve son olarak da bagkanligini yartttt. Kurulusunda rol aldigi Etik ve
itibar Dernegi (TEID)nin ilk ydnetim kurulu baskani olarak segilmis, kural geregi
2013 yilinda bagkan yardimcisi ve yénetim kurulu Uyesi gérevine gegmistir.
Saglikta Kalite lyilestirme Derneginin (SKiD) kurucu tyesi, Cerrahi Enfeksiyon
Dernegi'nin de kurucu baskanidir. Cerrahi digindaki ana ilgi konulari tip egitimi,

Prof. Dr. Metin Cakmakgi

Ipta bazi seyler asla olmama-
lidir; ama vardir: Ameliyatta
hasta icerisinde bir cerrahi
aletin “unutulmasi”, hastanede
tedavi gordrken bir hastanin
“dikkatsizlik sonucu” digmesi
ve yaralanmasl, anne olmayi bekleyen bir
kadinin rahmine “yanliglkla” bagka bir

saglikta kalitedir.

spermle déllenmis yumurta yerlestirimesi,
ilaglarin “karismasl” ve yanlig bir hastaya
veriimesi, dizenli kontroll ve bakimi “at-
landidrigin” aletteki kisa devre sonucunda
hastanin elektrik sok sonucu yanmasi,
isimleri benzedigi ve kuralli kimlik kontrol
ve kayitislemleri “6zenle yapiimadigi igin”
iki hastanin ameliyathanede karisip ikisine

saglik politikalari, saglik yonetimi, is ahlaki ve tibbi etik, hasta gtvenligi ve

de yanlig ameliyat yapiimasi, hastalikli sag
bobrek yerine “dalginlikla” saglam sol
bobredin ¢ikariimasi... Caninizi skkmak
istediginiz oranda bu listeyi uzatabilirsiniz.
Gerceklerle dolu bu liste cok genisleyebilir
ve her bir madde ile ilgili onlarca 6rnek
ortaya ¢ikabilir. Hastanin gtivenligi deyin-
ce akliniza bunlar gelsin.

© | SD KIS 2015






Bir igletmenin kalitesini
saglayan oranin kurumsal
kaltaradar. Cunku kaltdr,

o kurumdaki temel
davraniglari, is yapma
bicimini belirler. Klinik
mukemmeliyet mutlaka
olacak, hasta guvenligi en
onemli 6ncelik olacak, ekip
calismasi igsellestirilmis
olacak, butun profesyoneller
olumlu bir tutum icerisinde
olacak, iletisim acgik

ve mukemmel olacak,
hastanenin teknik altyapisi
eksiksiz olacak ve butun
bunlar etkin bir bicimde
yonetilecek.

8|SD KIS 2015

Sorunun boyutu ¢ok biiyiik

ilginc olan, tarih boyunca bu boyle ola-
gelmis, belki de “normal” kabul edilmistir.
Institute of Medicine’nin Kasim 1999'da
“To Err Is Human” raporunu yayimla-
masina ve bu raporun dinyayi altlst
etmesine kadar. Buraporda, Amerika'da
yilda 44.000-98.000 kisinin tibbi hata-
lara bagh 6ldugu ve bu sayinin meme
kanserine ya da motorlu tasit kazalarina
bagl élumlerden daha yiksek oldugu
arastirma verilerine dayandiriimig olarak
belirtiliyordu. Onlenebilir tibbi hatalarin
neden oldugu sakatlik ve 6lumlerin ek
saglik hizmeti sunulmasi, gelir kaybi ve
diger nedenlerle Amerika'ya yilda 17-29
milyar Dolar'a mal oldugu yaziliyd. Tibbi
hatalarin toplam maliyetinin 37,6 milyar
ile 50 milyar Dolar arasinda olabilecegi
tahmin edilmekteydi. Bir calismada
hekimlerin %35’inin kendilerine veya
yakinlarina uygulanan tedavide tibbi hata
yapildigini, hekim digindaki kisilerin ise
%42’sinin kendilerine veya yakinlarina
uygulanan tedavide tibbi hata yapildigini
dustndudkleri belirtmekteydi.

Bu ve benzeri ¢cok sayidaki veri; saglik-
¢ilar, hastalar, hasta yakinlari ve basinin
olusturdugu kamunun, yoneticilerin ve
politikacilarin dikkatinden kagamayacak
kadar 6nemlive blyUktd. Ingiltere’de has-
taneye yatanlarin %10’'undan fazlasinda
ya dayilda yaklasik 850.000 istenmeyen
olay gortldigu, Avustralya'da hastaneye
yatan hastalar arasinda istenmeyen olay
hizinin %16,6 oldugu ortaya gikti. Bu ve
benzeri gelismeler 2000 yilindan sonra

ABD, ingiltere, Avustralya ve ardindan
tlm Bati dUnyasinin ortak onderligi ile
saglikta “Hasta Guvenligi Donemi’ni
baslatmis oldu.

Herkes farkinda mi?

Hata oranlari ile ilgili Glkemize ait saglikli
bir veri olmasa da bizim yaptigimiz ve
Tarkiye’nin 12 degisik boélgesinden
toplam 6.354 gonulluntn katildigi bir
arastirmaya gore, ankete katilan kisilerin
%10’'u kendilerine veya yakinlarina al-
diklar saglik hizmeti sirasinda bir tibbi
uygulama hatasi yapildigina inandiklarini
ifade etmislerdir. Tibbi uygulama hatasi
yapildigina inanlarin %93'0 yapiimis olan
bir hatanin hasta veya yakinina bildiriime-
si gerektigine inanmakla birlikte, ancak
sadece %17’si yapildigini sandiklari tibbi
uygulama hatasi ile ilgili kendilerine bilgi
verildigini bildirmistir. Tibbi bir hata oldu-
gunu dustnenler arasinda, bu strecin
sonucunda %25,8'inde kalici bir tibbi
sorun ortaya ¢ikmis, %13,9'unda yakini
hayatini kaybetmistir.

Saglik sisteminin iyi olduguna inanilan
Ulkelerde yapilmis olan baska bir
calismada tibbi bir hata yapildigina
inananlarin orani %22 ile %34 ara-
sinda degismektedir. Bu arastirmada
ilgili Ulkelerde yasayan insanlarin hata
yapildigini disinme oranlari Amerika
Birlesik Devletlerinde %34, Kanada'da
%30, Avustralya'da %27, Yeni Zelanda'da
%25, Almanya’da %23 ve ingiltere’de
%22 bulunmustur (C Schoen, Health



Affairs 2005). Bizim toplumumuzda tibbi
uygulama hatasli yapilma algilamasinin
%10 ¢tkmis olmasi, diger Ulkelerde elde
edilen oranlarin énemli élgtde altindadir.
Nedenleri ile ilgili derinlemesine bir
arastirma yapilmamis olmasina ragmen,
saglk okuryazarliginin disuklugu, he-
kimin toplumdaki yeri, kadere inanma
gibi konularin sonucu etkiledigi 6ne
surdlebilir.

Diger taraftan 462 gonulli saglik ¢ali-
sanina (256'si hekim, 178’i hemsire ve
28'i yonetici) yaptigimiz bir ankette bu
grupta -toplumdan belirgin bir sekilde
farkli olmak Gzere- %69'u kendisinin veya
bir yakininin tibbi uygulama hatasi ile
karsilastigini ifade etmistir. Bu hatalarin
%37’si dnemli, %33’0 mindr olarak
degerlendirilmistir. Saglik galisanlarinin
%57’si “meslek yasantiniz siresince
hi¢ hata yaptiniz mi?” sorusuna “Evet”
cevabini vermistir. Bunu hasta ve hasta
yakinina aciklayanlarin orani %25 iken,
tibbi uygulama hatalarinin hasta ve hasta
yakinina agiklanmasini dogru bulan orani
%72 bulunmustur. Calismaya katilan
saglik calisanlarinin %34'G 6nlenebilir
tibbi uygulama hatasinin gok sik ve %48'i
orta siklikta olduguna inanmaktadirlar.

Konunun &nculerinden olan Donald
Berwick’in  bir yazisinda belirttigi
gibi, sorun ilk bakista sanilandan
daha ciddi: “Institute of Medicine’nin
raporu dikkate alinirsa, Amerika Birlegik
Devletleri hastanelerinde her gtin en
az 100 hasta, tibbi hatalar nedeni ile
dlmektedir’. Bu nedenle Batrda tibbi
hatalar ve hasta gUvenligi konusu en
onemli saglik sorunlarindan birisi, belki
de en dnemlisi olarak kabul ediimektedir.
Ulkemizde de hasta giivenligi ve tibbi
uygulama hatalari ile ilgili bilgilendirme,
bilinglendirme, calisma ve uygulamalarin
en Ust duzeye cikarilmasi sarttir.

Tanim olarak “Hasta Guvenligi”, saglik
hizmetine bagli hatalarin énlenmesi ve
bu hatalarin neden oldugu yaralanma
ve 6lumlerin ortadan kaldirilmasi igin
tlm sistemin yeniden tasarlanmasidir.
Hatalar;

e Tanl asamasinda (yanls tani veya
tani koymakta gecikme, uygun ve
gerekli tetkiklerin yapilmamasi, guncel
olmayan yoéntemlerin kullaniimasi ya
da tetkik sonuglarina uygun énlemlerin
alinmamasi gibi),

» Tedavi agsamasinda (cerrahi bir girisim,
islem veya tedavinin yanlis yapilmasi, ilag
doz veya verilis seklinde hata yapilmasi,
tedavinin uygulanmasinda gecikme ya
da uygun olmayan tedavinin planlanmasi
gibi) ya da

* Diger basamaklarda (koruyucu tedaviyi
uygulamada hata, tedaviden sonra yeter-
siz takip, kullanilan aletlerde yetersizlik/
eksiklik gibi), yani tibbi uygulamalarin

tum spektrumunda gorulebilir. Ama en
sik ve genellikle en agir sonuglu hatalar
ile tedavi surecinde karsilagilir.

Sorun yanlis tasarlanmis siirec
ve sistemlerde

Bu hatalarin altta yatan esas nedenleri
irdelendiginde, egitim ve oryantasyon ek-
siklikleri, iletisim yetersizlikleri, yorgunluk,
gulg ve kontrol gatismalari gibi faktorler
ortaya ¢lksa da bunlarin kbk nedenleri
olarak ¢alisan insanlarin bireysel hatalari
degil, esas olarak sistem tasarimindaki
eksiklikler gosteriimektedir.

Konu ile ilgili bilgilerin gittikge daha ¢ok
ortaya ¢lkmasindan sonra hatalarin
onlenmesi ve verilen saglik hizmetinin ni-
teliginin arttinimasi konusunda ¢ok caba
harcandi. Bunlarin icerisindeki en énemli
nokta, kulttrel bir degisimin yasanmasi
gerekliligidir. “Suclama ve cezalandirma
kUltard”nan yerini “anlayisla kabullenme
ve dlzeltme kualtart” yer almalidir.
Artik hatalar daha ¢ok konusulmakta,
kabullenilimekte, agiklanmakta ve 6zur
dilenmektedir.

Teknik olarak egitim ve bilgilendirmenin
yani sira kurumlarin, ardindan bélgelerin
ve ulusal saglik sistemlerinin hasta gu-
venligi yapilar kurmalari gerekmektedir.
Hata ve riskli olaylarla ilgili gézlemler
cezasliz bir ortamda paylasiimali, analiz
edilmeli ve ilgili stregler iyilestiriimelidir.
Bununicin klinik uygulama rehberleri, kri-
tik yol haritalari, klinik karar verme destek
sistemleri, bunun icin klinik uygulama
rehberleri, kritik yol haritalari, klinik karar
verme destek sistemleri gerekmekte,
davranis degisikligini saglayacak egitim
programlari ve mutlaka yasal énlemler,
akreditasyon ve hizmet alicilarin hem
mali destekleri hem de kisitlamalari
gerekmektedir.

21.yUzyil igin saglik sisteminde iyiles-
tiriimesi gereken konular siralanirken,
saglik sistemlerinin su sekilde olmasi
gerekmektedir:

a) Glvenli: Hastalara yardim ederken
zarar vermemesi,

b) Etkili: Bilimsel bilgiler ve kanita dayal
tip uygulamalarina dayall hizmet sunumu
ile saglik hizmetinin eksik ya da gereksiz
kullaniminin énlenmesi,

c) Hasta odakli: Hastanin ihtiyag, deger
yargilari ve tercihleri dogrultusunda
davraniimasi ve klinik karar verme me-
kanizmalarina ortak edilmesi,

d) Zamaninda: Gerek oldugunda hizme-
te ulagilabilmesi ve beklemelerin sagliga
zarar vermesinin dnlenmesi,

e) Verimli: Hem malzeme, hem de insan
glcdu israfinin 6nlenmesi ve maliyet etkin
bir saglik hizmeti sunulmasi,

f) Esit ve hakkaniyetli: Hizmet kalitesinin

Irk, cinsiyet, renk, cografya ve sosyoe-
konomik farkliliklara bakiimaksizin esit
olmasi gerektigini bildirmistir. Bunlar
herkes ve her Ulke igin dogru ilkelerdir.
Bunlarinicerisinde en dnemlisi, hizmetin
guvenli olmasi, iyilik yapmak isterken
zarar vermemesidir.

Turkiye'ye gelince, Ulkemizde tibbi hata-
larin yogunlugu ve ciddiyeti konusunda
ancak birtakim varsayimlar yapabiliriz.
Hastaneye yatiglarda tibbi hatalardan
dolayi 6lum oranlari degisik Batidaki
kaynaklara ve arastirmalarina gére %
0,2 ile % 0,5 arasinda oldugu hesap
edilmektedir. Bu oran %1'e kadar ¢ikabil-
mektedir. Saglik Bakanligr hastanelerine
6,2 milyon, Universite hastanelerine 1,4
milyon, 6zel hastanelere 2,3 milyon
olmak Uzere Turkiye'de toplam 9,9
milyon hastanin bir yilda hastaneye
yatmis oldugunu dustndr ve bunu Bati
rakamlarindaki en disUk hastane 6lim
riski olan 0,002 ile carparsak yilda 18.950
kisinin hastaliklarindan dolay! degil,
sistem sorunlari nedeniyle hastanelerde
6lmus olabilecegini varsayabiliriz. 0,005
carpanini kullanirsak 49.500, %1 ¢arpa-
nini kullanirsak 99.000 8lUm sayisina
ulasirz... Amerika'daki toplam tibbi
hataya bagl 6lum sayisini nifusumuz
ile orantilarsak ayni tibbi hizmet, ayni
risk ve oranlar varsayimiyla Turkiye'de
yilda 10.280-22.900 6lUm olabilecegi
sonucuna varabiliriz. Rakamlar dogal
olarak kesin ve pek tutarli degil; 10.280
ile 99.000 8lum arasinda ¢ok fark var.
Ama su kesin ki, hepsi ¢cok yuksek!

Saglkta kalite

Boyle bakinca “saglikta kalite” akla gelin-
ce dogal olarak 6nce hasta guvenliginin
konusulmasi geregi ¢cok acik. Simdi bir
de hasta cephesinden bakalim: Diyelim
ki; en gok sevdiginiz insanin dnemli bir
tibbi sorunu var. Acil bir durum gibi
g6zUkmedigi icin de birkag gln sorup
sorusturacak, arastiracak zamaniniz
da var. Dogal olarak “en iyi, en kaliteli”
saglik kurumuna gétirmek istiyorsunuz.
Cevrenizdeki herkesin bir fikri, bir 6nerisi
var. Ama “Neden?” diye sordugunuzda
bir izlenim, deneyim ya da hikayeden
fazla, anlaml bir yanit alamiyorsunuz.
Onerisi olanlarin verisi yok. Bu hizmeti
saglayacak olan hastanelerin de kalite
arayisinda cok somut bir amaclar var:
Onlar da c¢ok kaliteli olmak istiyorlar.
Onlar da kaliteyi iyilestirmek icin bir
formdl ariyorlar. Arag ve ydontem ¢ok
gibi gbzUkUyorsa da bunlar tek basina
istenilen kaliteyi nedense saglayamiyor.
Hasta (ve) yakininin ne arzu ettigi gok
acik: Sevdigiinsana dogru tani konmasi,
dogru tedavi segeneginin 6nerilmesi,
bunun hatasiz, hizli, uygar ve insanca
bir ortamda gergeklestiriimesi, bilginin
anlasilir bir sekilde paylasiimasi, kay-
gilarin giderilmesi, gerek duyuldugu
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zaman saglik kurumuna ve agiklayicl, yol
gbsterici ek 6nerilere ve verilere kolayca
ulagilabilmesi ve butdn bunlarin Gcret-
siz ya da kabul edilebilir bir maliyetle
gerceklestiriimesi. Goéruldugu gibi ¢ok
basit; hic degilse kuramsal olarak. Ustelik
iki taraf da -parasal tarafi bir kenara
birakirsak- ayni seyi istiyor.

Nedir bu herkesin istedigi, ama
ulasamadigi1?

Saglikta kalite akademik anlamda, “hasta
ve yakinlannin kaygilarina yanit veren
insanca yaklasim icerisinde, hastanin
tam ya da anlamli derecede iyilesmesini,
yakinmanin giderilmesi ve hedeflenen
tibbi sonuclann elde edilmesini ve bunlan
harcanan paranin gercek karsiligini elde
ederek saglayan gerekli tibbi ve ydne-
timsel stirecler” olarak tanimlanabilir.

Saglikta kalitenin dikkate alinmasi ge-
reken tc boyutu vardir: ilki, hedeflenen
tibbi sonuglarin elde ediimesi: Dogru
tani, dogru tedavi, teknik mtkemmellik,
profesyonellerin beceri ve yetkinligi,
tani ve tedavi ekipmaninin uygunlugu,
prosedurlerin varligi ve bunlarin uygu-
lanmasi gibi. ikincisi hasta, yakinlari ve
toplumun deneyimi: bireysel, stbjektif
izlenimler, akilda kalanlar, duygular ve
insan iligkileri boyutu, hasta gereksinme-
lerine ve kaygilarina odaklanma, hizmet
sunumu bigimi, bilgi, iletisim ve egitime
verilen 6nem, fiziksel konforun nitelidi,
duygusal destek, korku ve kaygilarin
azaltiimasi, aile ve arkadaslarin tedavi
sUrecine katilimina olanak saglayabile-
cek unsurlarda duyarl olunmasi gibi.
UgUncUsU, etkililik ve verimlilik: her
tarll ekipman ve tiketim malzemesi,
ayni zamanda zaman, enerji ve fikirlerin
de israfinin dnlenmesi, nitelikli, bilimsel
bilginin Gzerine kurulu, yararlanabilecek
herkes icin ulasilabilir, diger taraftan,
yarar gérmeyeceklere acik olmayan
hizmet sunumu, ayrica sistemin eksik
kullanimi yaninda, asiri ve gereksiz
-ya da etkin olmayan- kullanimini da
engelleyebilmesi.

Kalite™™ yap1,® stregler ve® sonuglar
izlenerek analiz edilebilir, iyilestirilebilir
ve Olculebilir. Peki, hangi formalle? En
buyulk, en yakin, adi en ¢ok duyulan,
Universite ya da dzel hastane mi acaba
sizin yakininiz i¢in uygun, yoksa gok
uzaklarda, zor randevu alinan kurum
mu dogru adres? Ozel hastaneler mi
daha kaliteli, devletin iglettikleri mi?
Kuguk bir samimi ortam olsa mi daha
iyi? Ya da yurtdisina mi gitmeli? Hangi
hekime gotlreceksiniz: Televizyonda ya
da gazetede gecen gun beyanat vermis
olana mi, yoksa Universitedeki ylzU pek
gulmeyen, konusmayan ve hastanin
yUzUnU goérmedigini sdyledikleri Gnld
profesér cerraha miya da komsunun ki-
zini géturdukleri ve dve dve bitirmedikleri

10|SD KIS 2015

guler yUzlG doktora mi? Ya da baska tur
sorunlarigin hep gittiginiz ve sizi taniyan
bir hekime mi? Hangisi kaliteli?

Diger taraftan, saglik hizmeti ¢ok kisi-
sel ve subjektif bir is. Teknik verilerin
Otesinde kendinizi/hastanizi emanet
edecek hekimle tanismak ve olumlu bir
iliski kurmak en 6nemli basamaklardan
biri. Bat'da da yapilmis olan gézlem ve
arastirmalar, bir hastanin gitmis oldugu
hekimi arkadaslarina ve yakinlarina éner-
mesi igin olumlu hasta-hekim iletisiminin
saglanmis olmasinin en énemli kriter
oldugunu gosteriyor: Hekimin elini sik-
masi, g6z iliskisi kurmasi, “Hos geldiniz”
demesi, geldigi icin hastaya tesekkur
etmesi, gec kaldiysa 6zur dilemesi, ilgili
davranmasl, duygulari anlayisla karsila-
masl, ayni zamanda hem dinleyip hem
yazi yazmamasi (ya da bunu yapiyorsa
aclklamasl) ve soruna olumlu bakmasi
gibi kiicUk ayrintilar. Bizim deneyimleri-
miz de bunu dogruluyor. Pres-Ganey'in
hastane i¢ci hasta memnuniyet aragtir-
masina gore de “hastaneyi baskalarina
onerme” sonucu ile en yuksek iligkisi
olan maddeler arasinda hastanin ba-
kiminda ekibin bir butln olarak birlikte
calisma becerisi, hastanenin genel
olarak “guler yuzItlugu”, yatis stiresince
kaygl ve yakinmalara verilen yanitlar,
6zel gereksinimlere ne kadar dikkat
edildigi ve 6zen gosterildigi, hastanin
bilgilendiriimesi ve kararlara katilmasi
ile hemsirelerin becerileri ve yakinliklari
gelmektedir. Peki, batin bunlar hangi
kalite belgesiyle kanitlanabilir? Hangi
kalite yonetim modeli ile saglanabilir?

Hasta glvenliginin, dolayisiyla
kalitenin formili nedir?

Tabii ki JCI (Joint Commission Internati-
onal) da, EFQM (European Foundation
for Quality Management) de 6lculebilir
ve izlenebilir standartlar ortaya koyarak
kaliteye yaklasabilmek igcin hem yapi-
lanmaya, hem sureclere, hem de bazi
sonuglara isik tutmaya calismaktadir.
Bunlarin kendi i¢erisinde yetersiz ama
yardimci, mutlaka dikkate alinmasi ge-
reken, birbirini besleyen ve tamamlayan
birer ara¢, temel standartlar oldugunu
unutmamak gerekir. Baldrige, Leapf-
rog, Picker Enstitusl... Hepsi dikkate
alinacak, hepsine bir g6z atilacak ya da
dogrudan kural halinde izlenecek. Ama
yalnizca bir akreditasyona sahip olmanin
otomatik olarak bir saglik kurumunu
kaliteli yapamaya yetmeyecegdi cok
aciktir. Sihirli kalite formula bu degildir.

Butdn bu araclan da kullanarak, bir iglet-
menin kalitesini saglayan oranin kurumsal
kaltaradar. Cunky kaltdr, o kurumdaki
temel davraniglari, is yapma bigimini
belirler. Klinik mukemmeliyet mutlaka
olacak, hasta givenligi en dnemli dncelik
olacak, ekip calismasi i¢sellestiriimis

olacak, butun profesyoneller olumlu bir
tutum igerisinde olacak, iletisim a¢ik ve
mukemmel olacak, hastanenin teknik
altyapisi eksiksiz olacak ve butln bunlar
etkin bir bicimde yonetilecek.

Kalite ve algi/itibar yaklagimi ile tibbi
sonuglar, 6lUm oranlari, hasta gtvenligi,
altyapi, kapasite verileri disinda glven
duyma gibi bilgilerin dikkate alinmasi
ile U.S. News and World Report Dergisi
tarafindan yillardir hazirlanmakta olan
siralamada 2014/2015 dénemine ait
“ABD’nin en iyi hastaneleri” arastirmasin-
dayaklasik 5000 icerisinde yalnizca 17
hastane, birden cok uzmanlik alaninda
olaganustU basari nedeniyle “Honor
Roll” (seref listesi) sinifina alinmistir.
Bu hastanelerin basinda Mayo Clinic
(Rochester, Minnesota), Massac-
husetts General Hospital (Boston),
Johns Hopkins Hospital (Baltimore),
Cleveland Clinic (Cleveland, Ohio) ve
UCLA Medical Center (Los Angeles)
gelmektedir. Dikkat ¢eken, bu 17 en
iyi hastanenin ortak &zellikleri arasinda
hemen hepsinin basinda bir hekim
olmasidir. Bir de ABD’de hastanelerin
cogunda (%95-96'sinda) tepe yonetici
olarak hala tibbi bir egitimi olmayan bir
profesyonel yonetici oldugunu dikkate
alip bunlar kargilastirirsak tablo daha
da ilgingclesmektedir. Bu durumun
nedenlerini ve sonuglarini iyi analiz
etmek gerekir.

Hekim -gerekli yonetim becerileri egi-
timi ve deneyimi olmak kosuluyla- bir
saglk kurumuna daha nitelikli liderlik
yapabilmektedir. Cunkd kurumun yaptig
esas ise -yani saglik hizmet Uretimine-
egitim ve deneyimi geregi hakimdir. Bu
konuda derin ve sezgisel bilgiye sahiptir.
Sorunlariyla, ¢6zim yollariyla karmasik
bu hizmetin, 6zellikle tibbi kaliteyi belirle-
yen i¢ yuzune, iliskilere ve oyuncularina
hakimdir ve bu nedenle dogru kararlari
vermesi ve kurumsal stratejiyi daha iyi
belirlemesi mumkdnddr. Ayrica bir heki-
min hem kurum icerisinden hem digindan
lider olarak kabullenilmesi ¢ok daha
dogaldir. Nitekim bu verileri de dikkate
alinarak yapilmis olan bir calisma®hekim
liderligindeki Amerikan hastanelerinin
kalite puanlarinin hekim olmayan bir
yoneticinin yonettigi hastanelere oranla
belirgin olarak daha yuUksek oldugunu
gostermektedir.

McKinsey ve London School of Econo-
mics and Political Science’in ingiltere’de
yaptiklari bir aragtirmada® hastaneler-
deki yonetim uygulamalarinin daha iyi
saglik hizmeti ve hastane verimliligi
ile dogrudan iligkili oldugunu, isletme
etkinligi, insan kaynaklari ve performans
yoénetiminin hastanedeki enfeksiyon
oranlari, yeniden yatis oranlari, hasta ve
calisan memnuniyeti ve gelir ile paralel
gittigini gostermistir. Arastirmada butin



bu iliskili parametrelerin gu¢lu bir hekim
liderligi ile iyilestigi kanitlanmistir.

Yalnizca tibbi protollere uymanin morta-
liteyi distrmek icin yetmeyecedini gos-
teren bagka somut bir 6rnek arastirmada
da akut miyokard infarktlsU sonrasi 610m
oraninda -risk faktorleri esitlense de-
hastaneler arasinda belirgin farkliliklar
gosterdigi anlasiimistir.® Bu calismada
en iyi hastaneler ile en kétller arasinda
klinik kilavuzlar, protokoller, hizli yanit
takimlari gibi “tibbi” yaklagimlar arasinda
fark saptanmazken, 6lim orani dusik
kurumlarda ortak degerin yUksek kalite
oldugu, yénetimin bu yaklagima deger
verdigi ve kaynak ayirdigi, hekim liderle-
rin ve yetkin hemsirelerin belirgin rol oy-
nadigi, guclu iletisim ve koordinasyonun
belirgin oldugu, hatalardan 6grenecek
su¢layicl olmayan mekanizmalarin var
oldugu dikkat cekmistir.

“Kaliteli” olmanin 6diilii yok mu?
Yalniz yapilan isin miktarina goére degil

de Uretilen degere, yani kaliteye uygun
o6deme yapilmasi da nihayet gindeme

geldi. ABD'de “Obama yasas!” olarak
da adlandirilan sistem igerisinde devlet
geri 6deme kurumu CMS kaliteli olan,
hata yapmayan kuruma ayni is ve
islemler icin daha fazla para 6derken
hata orani ylksek olan ve hasta mem-
nuniyeti dusuk olan saglik kurumuna
daha az para 6deyecek. 2015 mali
yiinda ¢demelerin ¢arpani %20 tedavi
strecindeki kritik uygulamalara uyum
(dogru antibiyotik se¢imi, asilamalarin
dogru yapilmasi, cerrahi hastalarda
koruyucu énlemlerin alinmis olmasi gibi),
%30 hasta deneyimi (hemsireler ile
iletisim, hekimler ile iletisim, agr yone-
timi, taburcu olurken yeterli bilgilendirme
gibi), %30 tedavi sonucu gostergeleri
(infarktUs, zatlrre gibi hastalik tani-
larindan sonra 30 gun icerisindeki
o6lum oranlari, kateter takilmis olan
hastalardaki enfeksiyon oranlari gibi),
%20 etkinlik (ilgili tanilar karsiiginda
harcanmis olan giderler gibi) gibi dort
alt parametreden olusacak. Bu oranlar
bir sonraki yil bir miktar degisecek. Yani
daha ¢ok is yapmig olan degil, hastaya
tibbi ve insani anlamda daha ¢ok deger
veren ¢dullendirilecek.

Saglk kurumlari hastalar
icin riskli kuruluglardir.
Saglik hizmetini sunanlar
olarak bizlerin, yaptigimiz
isin niteligini artirmak

icin yapmamiz gereken
daha ¢ok ig var. Ve

bu konular esas odak
konumuz olmak zorunda.
Kalite ve mtUkemmeliyetin
teknik kilavuzlarda, tibbi
protokollerde, akreditasyon
standartlarinda ve baska
pek cok belgede kayitli
unsurlarini ve parcalarini
bir araya getirecek sihirli
tutkal; ancak kalite ve hasta
gUvenligi odakl olumlu
kurum kaltard ve bu kaltard
saglayabilecek liderlik
olabilecektir.

Sonug olarak, saglik kurumlari hastalar
icin riskli kuruluslardir. Saglik hizmetini
sunanlar olarak bizlerin, yaptigimiz isin
niteligini artirmak icin yapmamiz gereken
daha ¢ok is var. Ve bu konular esas
odak konumuz olmak zorunda. Kalite
ve miukemmeliyetin teknik kilavuzlarda,
tibbi protokollerde, akreditasyon stan-
dartlarinda ve baska pek ¢ok belgede
kayitl unsurlarini ve pargalarini bir araya
getirecek sihirli tutkal; ancak kalite ve
hasta gUtvenligi odakli olumlu kurum
kulttra ve bu kulturt saglayabilecek
liderlik olabilecektir.
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DOSYA: SAGLIKTA IS GUVENLIGI

oadlikta s guvenligl va

dikemez

Prof. Dr. A. Giirhan Fisek

aglik alaninda calisanlar
doktoru olsun, hemsiresi
olsun, ebesi olsun, birgok
saglik ve guvenlik tehlikesi
ile karsi karsiyadir. Ama
bunlara kargi alinacak
onlemleri, tek basina, onun dusinmesi
ve uygulanmasi igin kovalamasi beklen-
memelidir. Bundan 6tdrd, onun “kendi
sokugunu dikemeyecegini” baslik olarak
sectik. Saglik galisanlarinin karsi karsiya
olduklari saglik ve gutvenlik tehlikelerini
tanimlayip, de@erlendirmek ve insani
etkilememesi icin alinmasi gereken
onlemleri énermek ve aldirtmak, “is-
veren tarafindan gérevlendirilen” ve
“calisanlar-galisan temsilcileri tarafindan
denetlenmesi gereken” isyeri hekimleri
ile is glvenligi uzmanlarinin goérevidir.

is saghgr alani tipta bir uzmanlik ala-
nidir; buna karsin isyeri hekimligini bir
yetkinlesme ve yogunlasma alani olarak
gormek gerekir. Bircok hekimlik alantile
cakisan bilgilere sahip olundugu gibi
onlardan farkli bilgiler de gerekmektedir.
Farkl bilgi kimelerine drnek olarak “is
hukuku’nu gosterebiliriz. isyeri hekimi-
nin, yasa ve yonetmeliklerden tutun da,
Danigtay ve Yargitay kararlarina kadar
bircok hukuksal metni bilmesi gerekir.
Ayricais saglidi guvenliginin ¢ok bilimli
olusu ve ekip calismasini gerektirmesi,
isyeri hekiminin, sinirli da olsa muhen-
dislik biliminin bilgilerinden de haberdar
olmasi gerekir.
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Son zamanlarda igyeri hekimlerinin ikinci
plana itiimeye ¢alisildigini, onun yerine is
saghgi gtvenligi alaninin teknik bir alan
oldugu dustincesinin dayatilmaya galisil-
digini gérmekteyiz. Bir yazimizda bunu,
is saghigi guvenliginin “insansizlastirima-
sI” olarak nitelendirmistik.(" isyerlerinde
toplu élumlerin gérulmeye baslanmasi
da bu “insan 6zurlu yaklasim”in bir
sonucudur. Bu yaklasimi, yalnizca is
saghgi glvenligi alaninda gérmUyoruz;
calismailigkilerinde, igsletme yénetimin-
de, iktisatta hep “insan 6zlrlt yaklagim”
egemen olmustur. Bir yumak olmus, bu
sorunlar birbirini etkilemektedir; hepsinin
kaynaginda da kuresellesme vardir.

Kiiresellesme saglik alanini nasil
etkilemistir?

e Kuresellesme insan 6zarltdur. Bunun
anlami, daha ¢ok insani mutlu etmeyi
degil, daha ¢ok para kazanmay! he-
deflemesidir.

e Kuresellesme, saglik alanini ticarilestir-
mektedir. Bunun anlami, daha ¢ok para
kazandiran islemlere dncelik vermektir.
Koruyucu hekimlik, fazla para kazan-
dirmadig, tersine harcamalari azalttigi
icin bas dismandir. Buna karsin tedavi
hekimligi, bol hasta ve tetkik 6zendiril-
mesi beklenmektedir.

e Kuresellesme, bu calismalari, dilin-
den daha iyi anlayacagi kuruluslarla
yuratmek ister. Ozel isletmeler ve kamu

da terzi kenai sokugunu

1951 yilinda dogdu. Hacettepe Universitesi Tip Fakuiltesi'nden 1976'da mezun
oldu. is Saglhgi ve Siyasal Bilimler alanlarinda doktora yapti. 1987 yilinda Halk
Sagligi Dogenti, 1994 yilinda is Hukuku ve Sosyal Gtivenlik Dogenti oldu,
ayni alanda 1999 yilinda profesoér oldu. Calisma Bakanh@rnda is mufettisligi
gérevinde bulundu. Cocuk emegi konusunda Dunya Saglik Orgutine
danigmanlik yapti. 1982 yilindan itibaren Fisek Saglik Hizmetleri ve Arastirma
Enstitist’'nde kurucu, arastirici ve katilimei olarak gérevler Ustlendi. Tark
Tabipleri Birligi'nde ve Devlet Planlama Teskilat’'nda gorevler Ustlendi. Halen
Ankara Universitesi Siyasal Bilgiler Fakiltesi Ogretim Uyesi ve Fisek Enstitiist
Calisan Cocuklar Bilim ve Eylem Merkezi Vakfi Genel Yénetmeni olarak gérev
yapmaktadir. Dr. Fisek evlidir ve 2 ¢ocuk babasidir.

isletmelerinin taseronlara is gérdirmesi
tercih ve tesvik edilir.

e Taseronlagmaya ayri bir baslik halinde
yer vermek gereklidir. CUnkd hizmetin
ticarilesmesi icin guclu bir “taraftar”
grubu yaratiimakta; ¢alisanlarin sendi-
kal érgttlenmesi kirllmakta; calisanlar
arasinda farkliliklar olusturulabilmektedir.

 Klresellesmenin toplumlara asiladigi
en kotl hastalik da tiketim ¢ilginhigidir.
Bu saglk alaninda da, “daha fazla
tetkik” ve “daha fazla ila¢” ile kendini
gbstermektedir.

e Saglik ¢alisanlarinin “bedensel, ruh-
sal ve sosyal yénden iyilik halleri” ise,
kuresellesmeyi hig ilgilendirmemektedir.

Saglik calisanlarinin “bedensel,
ruhsal ve sosyal yénden iyilik
halleri” ne durumda?

Bilmiyoruz. Eski SSK'li isciler (5510
sayllyasanin 1-4/a.maddesinde sigortali
olarak belirtilenler) igin her tdrld istatistik
hala tutulurken ve yayinlanirken, 8zellikle
Emekli Sandigi icin prim 6deyenlerin
hastalik, meslek hastaligi ve is kazasi
kayitlari izlenememektedir. 5510 sayili
yasada vyer alan “Is Kazalari ile Meslek
Hastaliklar Sigortasi’nin memur statU-
stinde (1-4/c) kapsam disi tutmasi da bu
carpikligi ve adaletsizligi beslemektedir
(Hizla bu hata giderilmelidir). Saglk
Bakanligrnin da bu yénde bir cabasi



Mesiek Uygulamas: Dolayisiyla Hastalanan

veya Kazaya Ujrayan Saghk Personeli igin
(5PS) BiLDIRIM FORMU

yoktur. Turk Tabipleri Birligi'nin (TTB)
1989 yilinda baslattigi uygulama ne yazik
ki, sdrddrdlebilir olmamistir.

Bu ve benzeri ¢abalanin yeniden
canlandiriimasi talebimizi yinelerken,
TTB’nin uygulamasini da animsatmak
istiyoruz. “Bu bizim saglgimiz” slo-
gani ile baslatilan saglik personelinin
saghgi calismalarinin ilk adimi “Meslek
Uygulamasi Dolayisiyla Hastalanan
veya Kazaya Ugrayan Saglik Personeli
icin (SPS) Bildirim Formu” olmustur.
01.01.1989'da baslayan uygulamada
yukaridaki form kullanimistir.?

Ancak gelen yanitlar sinirli kalinca
uygulama séntp gitmistir. Bu da bize
saglik calisanlarin kendi haklarina sahip
¢ikmadiklarinda, herhangi bir kazanim
elde edemeyeceklerini géstermektedir.
O kadar ki, bu uygulamanin baglatildigi
25 yil 6ncesi ile ginuimuz arasinda ko-
sullar bakimindan bir fark yoktur; hatta
daha bile kétuye gitmistir.

Neler saglik calisanlarinin
saghgini tehdit ediyor?

Saglik galisanlarinin saghigi en belirgin
olarak U¢ Klinikte tehdit altindadir: Radyo-
loji, anesteziyoloji, enfeksiyon hastaliklari.
Bu anatehlikeler birgok klinige dagilmis
ve daha da gesitlenmis olarak bulunur.
Yogdun is temposu, vardiya ¢alismasi,
uzayan calisma sureleri ya da saglk
galisanlarinin birden fazla iste galismalari
daonlarin tikenmelerine yol agmaktadir.
Bunlarin étesinde, tim isyerlerinde ortak
olan tehlikeler de g6z ardi ediimemeli-
dir: Elektrik tesisatindan kaynaklanan
tehlikeler, yangin tehlikeleri, disme ya
da Uzerine disme ile sonuglanan tehli-
keler, trafik kazalari. Ozellikle “saglikta
doénlstm programi”’nin uygulanmaya
baslanmasindan sonra yogunlasan,
saglk calisanlarina siddet olgular,
mobbing (yildirma) ve yabancilasma
da gdzden uzak tutulmamalidir.

BAK KARATE BILIYORUM,
ONA GORE MUAYENE ET HAI..

Ne yapilmali?

Saglik calisanlar haklarina sahip ¢ikmal;
dayanisma icine girmelidir. Onlarin bu
mUcadelesinde, yasalarin onlara verdigi
en blytk destek, isyeri hekimleri ve is
gtvenligi uzmanlaridir. 6331 sayili is
Saghgr ve Guvenligi Yasasil,

a) Hastaneleri ve diger saglik kurulugla-
rini bir fabrika gibi gérmektedir. Yani bir
fabrikada is sagligi ve gtvenligiyle ilgili
neler yapiimasi gerekiyorsa, hastane ve
diger saglik kuruluslarinda da aynisi ya-
piimalidir. Her isveren buna zorunludur.

b) Isverenlerin yasal yuktmltliklerinden
kacinmalarina karsi, cesitli denetim
mekanizmalari bulunmaktadir.

c) Ozel hastaneler vb. icin, calistirdig
is¢i sayisi ne olursa olsun, su anda,
isyeri hekimi ve is glvenligi uzmani
bulundurma ytkumlaltgu vardir.

d) Kamu kurumlariicin (kabul edilemez
ve esitlige aykiri bir bicimde) uygulamayi
01.07.2016 tarihinde baslatmaktadir.
e) Risk analizi ve acil eylem plani, is
saghgr ve guvenligi egitimleri, yillik
galisma planlari ve raporlamalari, saglik
kontrolleri yapiimasi zorunlulugu ¢oktan
yUrarluge girmistir. Hemen yapiimalidir.

Bugln igin konusuyoruz: Calisilan
birimin (calisan sayisina bakilmaksizin)
risk analizi ve acil eylem planinin yapil-
masI gerekir. Bir is guvenligi uzmaninin
koordinatérltginde, o6zellikle saglk
galisanlarinin katiimi ile bu galigmanin
yapilmasi yasal zorunluluktur. Bu ¢aba,
hem saglik calisanlarinin haklarina sahip
clkabilmeleri igin bir firsattir; hem de
katkilaryla bu yasal metni zenginlestir-
meleri, mtcadelenin 6nUnu agacaktir.

Yarin igin konusuyoruz: Kamu kuruluslari
icin igyeri hekimi + is gUvenligi uzmani

Karikatir: Dr. Orhan Dogan

Son zamanlarda igyeri
hekimlerinin ikinci plana
itiimeye calisildigini, onun
yerine is saghgr gtvenligi
alaninin teknik bir alan
oldugu dusUncesinin
dayatiimaya calisildigini
goérmekteyiz. Bir yazimizda
bunu, is sagligr glvenliginin
‘insansizlastiriimasli” olarak
nitelendirmistik. Isyerlerinde
toplu élumlerin gérdlmeye
baslanmasi da bu “insan
6zUrlt yaklasim”in bir
sonucudur.

bulundurma yuktmlultugt yararltige
girdiginde, calisanlarin en blytk des-
tekgisi isyeri hekimi meslektaglari ile is
gUvenligi uzmani olacaktir. Daha énce
yapilan “risk analizi ve acil eylem plani,
is saghgr ve guvenligi egitimleri, yillik
galisma planlari ve raporlamalari, saglik
kontrolleri” ile egitiimis ve hazirlanmig
olan saglik calisanlarinin mtcadelesi
boylece daha da etkinlesecektir.

Kaynaklar

A. Glrhan Fisek: "Yeni Dénemde (6331 s.k. Sonrasi)
Degerlendirmeler - 2" Calisma Ortami Dergisi,
Kasim Aralik 2013 Sayi: 131)

A. Glrhan Fisek: Turk Tabipleri Birligi Haber Blilteni,
Subat 1989 Sayi: 17 5.14
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DOSYA: SAGLIKTA IS GUVENLIGI

HUKUKSal cerceveden

sadlikta is guvenligi

Dogc. Dr. Saim Ocak

s saglhgi ve guvenligi, is kazasi ve
meslek hastaligi, basta calisanlari
ve yakinlarini, igverenleri, isveren
vekillerini, devleti ve toplumun tamami
dogrudan ya da dolayli olarak ilgilen-
dirmektedir. Bagta Anayasa htkumleri
olmak Uzere, 6098 sayil Turk Borglar
Kanunu, 4857 sayili is Kanunu, 1593
Umumi Hifzissihha Kanunu, 5510 sayili
Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigor-
tas| Kanununu ve diger ilgili mevzuatta
konuyla ilgili htktmler bulunmaktadir.

6331 sayill Kanundan énceki dénemde
4857 sayill Kanundaki hukumlerde dzel
duzenlemeler bulunmaktaydi. Saglkli
ve gulvenli bir ortamda ¢alismak her-
kesin hakki olup, Kisilerin ve dolayisiyla
calisanlarin ruh ve beden sagliginin
korunmas! Anayasa ile glivence altina
alinmistir. Dolayisiyla, is saghgi ve gu-
venligini saglamaya yonelik hukumlerin,
isyerlerindeki faaliyetlerin niteligine gore
tamaminin ya da bir kisminintim isyerle-
rinde uygulanmasi gerekmektedir. 6331
saylll Is Saghgr ve Guvenligi Kanunu
ile 4857 sayill Kanundaki hikumlerden
yUrUrlakten kaldirilarak, is saghg! ve
gUvenligi konusu 6331 sayili kanunda
Ozel olarak duzenlenmistir.

Kanunun amaci; isyerlerinde is sag-
g1 ve gUvenliginin saglanmasi ve
mevcut saglik ve glvenlik sartlarinin
iyilestiriimesiicin isveren ve galisanlarin
gbrey, yetki, sorumluluk, hak ve yukim-
luluklerini duizenlemektir (m.1). ISG ile
ilgili mevzuat htktumleri oldukga genis
olup, ¢calismamizin kapsami nedeniyle
hukuki bakimdan konunun tim yénlerine
ana hatlariyla kisaca temas edilmeye
calisilacaktir.
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6331 sayil Kanundan énceki dénemde
mevzuatta farkl kavramlar kullaniimakla
birlikte, yeni dénemde “is sagligi ve gu-
venligi” kullaniimaktadir. Esas itibariyle
bunlari birbirinden ayirmak ¢ok mimkun
degildir. Calismamizin yayimlanacag!
eserin ana konu baslgi, “saglikta is gu-
venligi” olarak belirlenmis oldugundan,
calismamiz da bu ifadelerin kullaniimasi
gerekmistir. Ancak vurgulamak gerekir
ki, saglikta is sagligi ve glvenligi olarak
anlamak ve uygulamak daha isabetli
olacaktir. Zirais saghg, is gvenliginden
¢ok farkli ve bagimsiz bir konu ya da
alan degildir. Is saghginin kaynagini da
is guvenligi olusturmaktadir. Ornegin
saglk denilince akla hekim, igyeri
hekimi, igyeri hemsgiresi gelmektedir.
Ik bakista konunun bu Kisilerle ilgili
oldugu anlagiimaktadir. Oysa is saghgi
ile ilgili olarak 6rnegin meslek hastali-
ginin meydana gelmesinin dnlenmesi
bakimindan, isverenin ve dolayisiyla da
is guvenligi uzmanin gerekli énlemlerin
alinmasini saglamasi gerekmektedir.
Zira ¢alisanlarin saglkli ve glvenli bir
ortamda calismasi saglanmalidir. Bu
yonuyle is saghgiile is glvenligi butinlik
olarak ele alinmalidir.

Calismamizin tamami saglkta is
glvenligi hizmetlerini de dogrudan
ilgilendirmekte olup, mevzuattaki hu-
kimlerin ayrica saglik sektérine olan
etkisinin derinlemesine degerlendirilmesi
calismamizin kapsaminin dar olmasi
nedeniyle mimkdn degildir. Belirtmek
gerekir ki, saglik sektoru ile ilgili olarak
calismamizda yer alan hususlarin dikkatli
bir sekilde uygulanmasi gerekmektedir.
Ornegin, risk degerlendirmesiw, acil
durum plani, egitim vb. tim hususlarda
saglik kuruluslarinda/hastanelerde her

1974 yilinda Giresun, Bulancak’ta dogdu. Kiligh Koy ilkokulu, Atattrk Ortaokulu,
Bulancak Ticaret Meslek Lisesi, Selgcuk Universitesi Hukuk Fakultesi'nden mezun
oldu (1998). Yuksek lisans tez konusu Banka ve Sigorta Sirketi Sandiklari (SSK),
doktora tez konusu Tiirk is Hukukunda Kisa Calisma, dogentlik tez konusu ise

is Guvenligi Uzmanhigidir. Bir stire Sosyal Bilimler Enstittist Mudur Yardimcilig
gorevinde bulundu. Calisma alanlarr is hukuku, sosyal gtvenlik hukuku, is saghgi
ve glvenligidir. 1999 yilindan beri Marmara Universitesi Hukuk Fakltesi is ve
Sosyal Guvenlik Hukuku Anabilim Dalinda gérev yapmaktadir.

bslimde dikkat edilmesi gereken birgok
husus bulunmaktadir. Uygulayicilarin
saglik kurulusunda yurdtulen her faaliyet
konusu ile ilgili olarak iSG hizmetini 6zenli
bir sekilde yerine getirmesi saglanma-
lidir. Zira saglik kuruluglarinin her bir
boluminde yuruttlen is/faaliyet farkl
tehlikeler/riskler olusturmasi nedeniyle
teknik ve hukuki bakimindan farkli
isyerleri olmasa da, her bir baltim ISG
uygulamasi bakimindan sanki ayri birer
isyeri imis gibi ciddiyetle ele alinarak
kapsamli uygulama yapiimalidir. Asa-
gidaki hususlar da bu bakis acisi ile
degerlendirilmelidir.

Bilindigi tzere Saglik Bakanhgi tarafin-
dan Saglikta Ulusal Kalite Sisteminin
alt yapisinin kurulmasina iliskin olarak,
2003 yilinda performansa dayal ek
6deme sistemi gelistiriimis ve 2005
yilinda da Kurumsal Performans ve
Kaliteyi Gelistirmeye yonelik calismalara
baslanmistir. Saglikta Dénusum Projesi
kapsaminda Saglik Bakanligi tarafindan,
Saglikta Ulusal Kalite Sistemi ile ilgili
olarak Saglik Hizmet Kalite Standart-
lari-hastanelere yonelik c¢alismalar
yapilmistir. Standartlar bakimindan dikey
boyutlarda, Kurumsal Hizmet Yonetimi,
Saglik Hizmeti Yonetimi, Destek Hizmeti
Yénetimi ve indikator Yonetimi yer alirken
yatay boyutta ise Hasta ve Calisan GU-
venligi yer almaktadir. Bu baglamda, is
saghgi ve guvenligi bakimindan, calisan
glvenligine iliskin olarak olumlu bazi
calismalara baglanmasi faydali ve ye-
rinde olmustur. Belirtilen standartlarda
calisan guvenligine iliskin hususlara yer
verilmekle birlikte, bunlarin yeterli olma-
digi gérulmektedir. Burada vurgulamak
gerekir ki, standartlar ve uygulamalar
bakimindan hasta ve ¢alisan guvenligi



yerine, konunu ayristirilarak ¢alisanin is
saghgi ve guvenligi seklide standartlar
bakimindan yeni bir yapilandirmaya
gidilmelidir. SKHS-Kamusal Hizmet Yo-
netimi igerisinde standartlar bakimindan
galisan is sagligi ve guvenligine iligkin
hususlara (hazirlik, dizenleme, uygu-
lama, puanlama vs.) daha fazla énem
verilmesi ve bu tr konularda kapsamli
yeni caligmalar/dizenlemeler yapiimasi
gerekmektedir.

. Kanunun amaci

Kanunun gerekgesinde de belirtildigi
gibi, isyerinin tasarimi, is ekipmanlari,
calisma sekli ve Uretim metotlarinin
secimi gibi hususlara 6zen gosterilerek
isin calisanlara uyumlu hale getiriimesi,
teknik gelismelere uyum saglanmasi,
tehlikeli olanlarin, tehlikesiz veya daha
az tehlikeli olanlarla degistiriimesi, tek-
nolojinin, is organizasyonunun, ¢alisma
sartlarinin, sosyal iligkilerin ve galisma
ortami ile ilgili diger faktorlerin etkilerini
kapsayan genel bir dnleme politikasinin
gelistirilmesi, toplu korunma énlemlerine,
kisisel korunma ¢nlemlerine gére dncelik
verilmesi, ¢alisanlara uygun talimatlarin
verilmesi gibi genel prensipleri esas
alan yasal duzenlemenin hazirlanmasi
ve uygulamaya konulmasi gerekmistir.

Kanunun 1. maddesinin gerekcesinde,
isle baglantili olan veya isin yurttu-
muU sirasinda ortaya cikan kaza ve
yaralanmalarin, c¢alisma ortaminda
bulunan risklerin, 6nlenmesi ve/veya
6nlenemeyen riskleri asgari seviyeye
indirerek saglikli ve gtivenli bir calisma
ortaminin saglanmasinin amaglandigi
ifade edilmektedir. Avrupa Birligi ile
Uluslararasi Galisma Orgitti normlarina
uyum saglama zorunlulugu da kanunun
getirilis nedenlerinden birisidir. Kanun,
Onleyici ve koruyucu tedbirleri iceren,

sorunu kaynaginda gézmeyi hedefleyen
bir anlayisla getirilmigtir.

Il. Kanunun kapsami

6331 sayili Kanun, kamu ve 6zel sektdre
aitbutun islere ve isyerlerine, bu isyerleri-
nin igsverenleriile isveren vekillerine, girak
ve stajyerler de dahil olmak Uzere tim
calisanlarina faaliyet konularina bakil-
maksizin uygulanmak Uzere getiriimistir
(m. 2).0zel ya da kamu isyeri ayinmi
yapiimaksizin kanun istisnalar disinda
diger tum isyerlerinde uygulanacaktir.

Kanunun 2. maddesinin devaminda
kapsam disinda birakilan istisnalara yer
verilmis olup, saglik sektodrtiinde faaliyet
gOsteren isyerleri istisnalar arasinda
yer almadigindan kanunun uygulama
alanina girmektedir.

Kanunun m. 3/I (b) htkmunde, ¢alisan,
kendi 6zel kanunlarindaki stattlerine
bakilimaksizin kamu veya 6zel isyer-
lerinde istihdam edilen gercek kisi
olarak tanimlanmistir. Dolayisiyla, isgi,
sdzlesmeli personel, memur ayirimi
yapilmaksizin, bagiml olarak ¢alisan
herkes kanunun kapsamina alinmigtir.
Farkli statide olmakla birlikte, ¢irak ve
stajyerler de kanunun kapsamindadir.

llIl. Tehlike sinifi

is saghgi ve gtivenligi hizmetlerinin uy-
gulanmasi bakimindan, isyerleri tehlike
siniflarina ayrilara uygulama yapilmak-
tadir. Konuya iliskin hususlar Kanunun
9. maddesinde ve buna dayanilarak
cikarilan Tebligde duzenlenmistir. is-
yerleri, cok tehlikeli, tehlikeli ve az tehlikeli
olmak tizere Ug sinifa ayriimaktadir. isyeri
tehlike siniflarinin tespitinde, o isyerinde
yapllan asll is dikkate alinir. Is gtivenligi
uzmanlarindan A sinifi belgesi olanlar

Belirtmek gerekir ki,
isverenin ISG personeli
istihdam yUkamlultgu
isyerinin tehlike derecesi ve
isyerindeki calisan sayisina
gore belirlenmektedir. ISG
personelinin calisma sureleri
fazla ¢calismalar dahil olmak
Uzere 217 saattir. Yolda
gecen sUreler bu sureye
dahil degildir. Ancak
uygulamada bu hususun
kotiye kullanilabilecek
olup, bu konuda yeni
duzenlemelere intiyac
bulunmaktadir.
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tim isyerlerine, B sinifi belgesi olanlar
tehlikeli ve az tehlikeliisyerlerinde, C sinifi
belgesi olanlar ise sadece az tehlikeli
isyerlerine ISG hizmeti verebilecektir.
Bununla birlikte, yeteri kadar is guvenligi
uzmani olmadigi igin kanunda yer alan
dizenlemelere uygun olarak gegici
bir stre icin baz farkli uygulamalara
gidilmektedir.

IV. isverenin yiikiimliiliikleri

1. Genel ve 6zel ylukumlilikler

6331 sayill Kanunun 4. maddesinde,
“Isverenin genel yukumlulugu” bashg
altinda yukdmluldkler &ngéridlmus,
diger yukumlultkleri de devamindaki
maddelerde ve ¢ikarilan ydnetmeliklerde
ayrica dizenlenmistir: isverenin genel
yukumlaltkleri su diizenlenmistir:

“Isveren, calisanlann isle ilgili sagilik ve
guvenligini saglamakla yikdmld olup
bu cercevede;

a) Mesleki risklerin 6nlenmesi, egitim
ve bilgi verilmesi dahil her tarld tedbirin
alinmasi, organizasyonun yapilmasi,
gerekli arag ve gereclerin saglanmasi,
sadlik ve glvenlik tedbirlerinin degisen
sartlara uygun hale getiriimesi ve mevcut
durumun iyilestiriimesi icin ¢alismalar
yapar.

b) Isyerinde alinan is saghgi ve giivenligi
tedbirlerine uyulup uyulmadigini izler,
denetler ve uygunsuzluklann giderilme-
sini saglar.

¢) Risk degerlendirmesi yapar veya
yaptinr.

¢) Calisana gdrev verirken, calisanin
sagdlik ve glvenlik ydninden ise uygun-
lugunu géz éndne alir.

d) Yeterli bilgi ve talimat verilenler digin-
daki calisanlann hayati ve ézel tehlike
bulunan yerlere girmemesi icin gerekli
tedbirleri alir (m. 4).

Kanunun 5. maddesinde, isverenin
yukamlultklerinin yerine getirilmesinde
g6z dnunde bulundurmasi gereken
ilkelere yer verilmistir.

Kanunun 4. maddesinde isverenin
iISG bakimindan genel yukumitltkleri
belirtildikten sonra, burada sayilanlar
ve bunlarin digindaki diger yukumlu-
lUkleri devamindaki maddelerde ayrica
dUzenlenmistir. Kanunun 4. maddesinde
“her turld tedbirin alinmas!” isverene
yukUmlultk olarak getirildiginden, kanun,
yonetmelik ve diger mevzuat hiktmlerin-
de sayllmamakla birlikte, isveren bilim ve
teknolojinin gerektirdigi tedbirleri almakla
yukumld olacaktir. Bu husus 6331 sayili
Kanundan 6nceki dénemde de yarg!
kararlarinayansimisti. Yeni dénemde de
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isveren bilim ve teknolojinin gerektirdigi
tedbirleri almakla ydkdmltddr.

a) is saghgi ve giivenligi
hizmetleri (ISG personeli
istihdami)

aa) Mevcut ¢alisanin
gorevlendiriimesi ya da yeni ¢alisan
istihdami

Kanunun m. 6/ htkmune gore, isvere-
ninin, mesleki risklerin dnlenmesi ve bu
risklerden korunmaya yonelik ¢calismalar
da kapsayacak, is saghgi ve gtvenligi
hizmetlerinin sunulmasi icin ¢alisanlari
arasindan is guvenligi uzmani, igyeri
hekimi ve 10 ve daha fazla ¢calisani olan
cok tehlikeli sinifta yer alan isyerlerinde
diger saglik personeli géreviendirecegdi
ifade edilmektedir. Kanunun belirtilen
hdkmunde “goéreviendirir” denilmekte-
dir. Kanaatimizce, isveren, ¢calisanlar
arasinda ISG personeli olsa bile bilgi,
tecrtbe, performans, glven, calisma
duzenine uyumu, sorumluluk anlayigi
vb. hususlarda vyeterli gérmeyerek
gorevlendirmeyebilir. Zira ¢calisaninin
ISG personeli olarak kusurlu davranis-
larindan isveren de sorumlu olacaktir.
Ayrica, calisan da farkl ytkimltltk ve
sorumluluklar dogacagi icin gérevlendi-
rilmesine riza géstermeyebilir. Zira gorev
degisikligi calisma kosullarinda esasli
degisiklik olup isginin rizasinin alinmasini
gerektirir. Dolayisiyla, belirtilen hUkim
taraflarin karsilikli olarak anlagsmasi
halinde uygulanabilecektir. isveren
mevcut calisanlarindan mevzuatta
belirtilen nitelik sahip ISG personelini
anlasma ile gérevlendirebilir ya da kismi
veya tam sdreli sézlesme ile calisacak
yeni bir ISG personelini istihdam edebilir.

Belirtmek gerekir ki, isverenin ISG per-
soneli istihdam yaktmlalagua isyerinin
tehlike derecesi ve igyerindeki calisan
sayisina gore belirlenmektedir. ISG
personelinin caligsma sUreleri fazla ¢alis-
malar dahil olmak Uzere 217 saattir. Yolda
gecen sureler bu streye dahil degildir.
Ancak uygulamada bu hususun kétlye
kullanilabilecek olup, bu konuda yeni
duzenlemelere ihtiya¢ bulunmaktadir.

bb) Ortak Saglik Giivenlik
Birimlerinden hizmet alinmasi

Ote yandan, Kanunun 6. Maddesine gére
isveren, ¢alisanlari arasinda belirlenen
niteliklere sahip personel bulunmamasi
(ya da bulunmasina ragmen goérevlen-
dirme yapmamasi) halinde, bu hizmetin
tamamini veya bir kismini ortak saglik
ve gUvenlik birimlerinden hizmet alarak
yerine getirebilir. Kanun ve konuyla ilgili
Yonetmelikle isverenlere iSG hizmeti
sunmak Uzere Bakanliktan yetki alarak
kurulmus bulunan Ortak Saglik Guvenlik

Birimlerine iligkin duzenlemeler yer
almaktadir. ISG hizmetlerinin disardan
OSGB'ler disinda basgka kuruluslar
tarafindan veriimesi mumkun degildir.
OSGB'ler sadece bulunduklar ile ve
sinir illere hizmet verebilmektedir.
Isyerlerinde kismi sureli is sdzlesmesi
ile calisan ISG personelleri ise il siniri
kosulu aranmaksizin Ulkenin her yerinde
sayisiz isyerine (217 saati asmamak
kosuluyla) hizmet verebilmektedir. Bu
durum ise uygulamada haksiz rekabet,
kalitesiz hizmet sunumu gibi farkli sorun-
lara neden olmaktadir. Bu konuda yeni
duzenlemelere ihtiya¢ bulunmaktadir.

cc) Gerekli niteliklere ve gerekli
belgeye sahip igveren tarafindan
yerine getirilmesi

Ayrica belirtmek gerekir ki, mevzuatta
belirlenen niteliklere ve gerekli belgeye
sahip olmasi héalinde, tehlike sinifi ve
calisan sayisi dikkate alinarak, bu hiz-
metin yerine getiriimesini igveren kendisi
Ustlenebilir.

dd) Gerekli niteliklere ve gerekli
belgeye sahip olmadan yerine
getiriimesi

Bunlarin yani sira, mevzuatta belirlenen
niteliklere ve gerekli belgeye sahip
olmayan ancak 10'dan az calisani
bulunan ve az tehlikeli sinifta yer alan
isyeri isverenleri veya igveren vekili
tarafindan Bakanlik¢a ilan edilen egi-
timleri tamamlamak sartiyla ise giris ve
periyodik muayeneler ve tetkikler haric is
saghgi ve gtvenligi hizmetlerini yurttebi-
lirler (m. 6/1). Belirtilen dizenleme 6331
saylll Kanuna 6552 sayili (Torba) Kanunla
yapilan degisiklik ile getirilmistir. Buna
gobre, belirtilen igyerlerinin igverenleri/
isveren vekilleri gerekli egitimi alarak
ISG hizmetlerini kendileri yerine getire-
bilecektir. Anilan hikdm uygulamada
farkli sorunlara neden olabilecektir.
Yeterli bilgi, biling, egitim, ISG Kkulturd
olmayan igverenlerin énemli bir kismi,
hem yeterli bilgi ve tecribeye sahip
olmamasi hem de ISG hizmetlerini ma-
liyet olarak gérmesi nedeniyle uygulama
yapmaktan kaginabilecektir. Zira ISG
hizmetleri sunulurken énemli giderler or-
taya ¢ikabilmektedir. Konusunda uzman
olmayan isverenlerden ISG hizmetlerini
kendisinin karsilamasi beklenemez.

Burada vurgulamak gerekir ki, 6331 sayili
Kanunda 6552 sayili (Torba) Kanunla
yapilan degisiklikle, 10 ve daha fazla
calisani olan ¢ok tehlikeli sinifta yer alan
isyerlerinde diger saglik personeli (isyeri
hemsiresi) gérevlendirecegine yonelik
dizenleme getiriimistir. Kanunun ilk
seklinde ise belirtilen yukimluluk tim
isyeri icin 6ngoérulmustu.

Kanunun 4. maddesine gore, isyeri



disindaki uzman kisi ve kuruluslardan
hizmet alinmasi, isverenin sorumlulukla-
rini ortadan kaldirmayacak, ¢calisanlarin
is saghgl ve gUvenligi alanindaki yu-
kumlulUkleri igsverenin sorumluluklarini
etkilemeyecektir. Ayrica, isveren, is
saghgi ve guvenligi tedbirlerinin ma-
liyetini calisanlara yansitamayacaktir
(m. 4/11-1V).

ee) ISG hizmetlerinin Devlet
tarafindan desteklenmesi

Kanunun 7. maddesine gdre, Bakanlik¢a
kamu kurum ve kuruluglan hari¢ 10 az
calisani bulunanlardan, ¢ok tehlikeli ve
tehlikeli sinifta yer alan igyerlerine is
saghgri ve gtivenligi hizmetlerine yonelik
olarak destek verilmektedir. Bakanlar
Kurulu, 10 az ¢alisani bulunanlardan
az tehlikeli sinifta yer alan igyerlerinin de
faydalanmasina karar verebilir. Giderler,
is kazasi ve meslek hastaligi bakimindan
kisa vadeli sigorta kollari igin toplanan
primlerden kaynak aktariimak suretiyle,
Sosyal Guvenlik Kurumu tarafindan
finanse edilmektedir. Ancak SGK kay-
naklarinin bu tur giderlerde kullaniimasi
isabetli degildir. Bu tur destekler icin
farki bir fon olusturulmalidir. Konuyla ilgili
Teblig yurtrldge olup, yapilan destek
miktari yeterli dizeyde degildir. En
azindan, is kazasl ve meslek hastaligi
yasanmayan isyerlerindeki destegin
daha da artirlmasi gerekir.

b) isyeri saglk ve giivenlik birimi

Kanunun 8. maddesinde, isverenin,
isyeri hekimi ve is guvenligi uzmaninin
tam sureli gorevlendiriimesi gereken du-
rumlarda isyeri saglik ve gtvenlik birimi
kuracag ifade edilmektedir. isveren az
tehlikelide 2000, tehlikelide 1500 ve ¢ok
tehlikeli de ise 1000 tane galisani varsa
en az bir tane is glvenligi uzmani ve en
az isyeri hekimi calistirma yukamlaltgu
bulunmaktadir.

c) is saghgi ve giivenligi kurulu

Kanunun m. 22/. Maddesine goére, 50
ve daha fazla ¢alisanin bulundugu ve
6 aydan fazla stren surekli islerin yapil-
digi isyerlerinde, igveren, is saghgi ve
guvenligiile ilgili galismalarda bulunmak
tzere kurul olusturur. Isveren, is saghgi
ve guvenligi mevzuatina uygun kurul
kararlarini uygular (m. 20/1). “Kurul: Is
saghg ve guvenligi kurulunu... ifade
eder” (m. 3/1,k). Asil isveren-alt isveren
iliskisi gibi durumlarda nasil bir yol izle-
necegi kanunda ayrica dizenlenmistir.

d) Koordinasyon

Ayni galisma alanini birden fazla igvere-
nin paylasmasi durumunda isverenler;
is hijyeni ile is sagligr ve guvenligi

onlemlerinin uygulanmasinda is birligi
yapar, yapilan isin yapisi géz éniine
alinarak mesleki risklerin dnlenmesi
ve bu risklerden korunma calismalarin
koordinasyon i¢inde yapar, birbirlerini
ve galisan temsilcilerini bu riskler ko-
nusunda bilgilendirir (m. 23/1).

e) Calisan temsilcisi ve destek
elamani

aa) Calisan temsilcisi goérevlendirme

isveren; isyerinin degisik bslumlerindeki
riskler ve ¢alisan sayilarini géz éniinde
bulundurarak dengeli dagiima 6zen
gostermek kaydiyla, calisanlar arasinda
yaplilacak secim veya secimle belirlene-
medigi durumda atama yoluyla, asagida
belirtilen sayilarda calisan temsilcisini
gorevlendirir: a) 2 ile 50 arasinda ¢alisani
bulunan igyerlerinde bir. b) 51 ile 100
arasinda c¢alisani bulunan isyerlerinde
iki. c) 101 ile 500 arasinda calisani
bulunan igyerlerinde Gg¢. ¢) 501 ile 1000
arasinda c¢alisani bulunan isyerlerinde
dort. d) 1001 ile 2000 arasinda galisani
bulunan isyerlerinde bes. e) 2001 ve
Uzeri ¢aligani bulunan isyerlerinde alti (m.
20/1). isyerinde yetkili sendika bulunmasi
hélinde, isyeri sendika temsilcileri calisan
temsilcisi olarak da gorev yapar (m.
20/V).

Calisan temsilcileri, tehlike kaynaginin
yok edilmesi veya tehlikeden kaynak-
lanan riskin azaltiimasi icin, isverene
Oneride bulunma ve igverenden gerekli
tedbirlerin alinmasini isteme hakkina
sahiptir (m. 20/I11). Bu kisilerin gorev-
lendiriimesine yonelik olarak isverenin
takdir hakkinin olup olmadig, calisanin
bu gorevi kabul etmek zorunda olup
olmadidi da acik degildir. Ote yandan
calisan temsilcisinin goérevlerine iligkin
olarak kanunda bazi duzenlemelere
yer verilmekle birlikte, bunlarin gérev,
yetki, yukimlUltk ve sorumluluklarina,
glvencelerine iliskin olarak agik ve net
hukdmlere yer veriimemesi sorunlara
neden olabilecektir.

HEKIM
HAKLARI

Karikatir: Dr. Orhan Dogan

bb) Destek elemani géreviendirme

isveren, asli gérevinin yaninda is saglhig
ve guvenligi ile ilgili onleme, koruma,
tahliye, yanginla mucadele, ilk yardim ve
benzeri konularda 6zel olarak gérevien-
dirilmis uygun donanim ve yeterli egitime
sahip kiglyi de goérevlendirecektir.

isyerlerinde Acil Durumlar Hakkinda
Yénetmelik m. 11 hukmune gore,
isveren; isyerlerinde tehlike siniflarini
tespit eden Tebligde belirlenmis olan
cok tehlikeli isyerlerinde 30 calisana,
tehlikeli isyerlerinde 40 galisana ve az
tehlikeli igsyerlerinde 50 galisana kadar;
arama, kurtarma ve tahliye ile yanginla
mucadele konularinin her biriicin uygun
donanima sahip ve 6¢zel egitimli en az
birer calisani destek elemani olarak
gorevlendirir. isyerinde bunlari asan
sayllarda calisanin bulunmasi halinde,
tehlike sinifina gére her 30, 40 ve 50'ye
kadar ¢alisan icin birer destek elemani
daha goérevlendirir.

Belirtmek gerekir ki, destek elamanlarinin
gorevlendirme surecleriile gorev, yetki,
yukumltltk, sorumluluk ve glvencele-
rine iliskin olarak yeterli dizenlemenin
yapiimamasi gelecekte sorun ve
tartismalara neden olacaktir. Konuyla
ilgili olarak ¢ikarilan Tebligde bazi hu-
suslar diizenlenmekle birlikte, Kanunda
belirtilen kigilerle ilgili yeni dizenleme
yapllmasina ihtiya¢ bulunmaktadir.

f) Risk degerlendirmesi

Kanunun 10. maddesi uyarinca, isveren,
is sagligi ve glvenligi yoéninden risk de-
gerlendirmesi yapmak veya yaptirmakla
yukumluddr. iSG hizmetlerinde énemli
hususlarin bagindarisk degerlendirmesi
gelmektedir. Zira kanunun amaglarindan
basinda, igyerinde riskleri énceden
belirleyerek, onleyici bir yaklasimla
gereklitedbirlerin alinmasini saglayarak,
is kazasl ve meslek hastaligi olaylarinin
gerceklesmesini dnlemektir. Kanun
hukumlerinin  uygulanmasina iliskin
olarak diger hukdmleri iceren konuyla
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ilgili Ydnetmelik yararluge konulmustur.

g) Acil durum plani, ilk yardim,
yangin, tahliye, tatbikat

isveren, calisma ortami, kullanilan
maddeler, is ekipmantile gevre sartlarini
dikkate alarak meydana gelebilecek
acil durumlari énceden degerlendi-
rerek, calisanlarl ve ¢alisma cevresini
etkilemesi mumkun ve muhtemel acil
durumlari belirler ve bunlarin olumsuz
etkilerini  Onleyici ve sinirlandirici
tedbirleri alir. Acil durumlarin olumsuz
etkilerinden korunmak Uzere gerekli
Olcum ve degerlendirmeleri yapar, acil
durum planlarini hazirlar. (m. 11/l,a-b).
isveren, acil durumlarla mucadele icin
isyerinin bayuklagu ve tasidigr 6zel
tehlikeler, yapilan isin niteligi, ¢calisan
sayisl ile isyerinde bulunan diger kisileri
dikkate alarak; 6nleme, koruma, tahliye,
yanginla mucadele, ilk yardim ve benzeri
konularda uygun donanima sahip ve bu
konularda egitimli yeterli sayida kisiyi
gorevlendirir, ara¢ ve geregleri sagla-
yarak egitim ve tatbikatlar yaptirir ve
ekiplerin her zaman hazir bulunmalarini
saglar (m. 11/l,c).

Ciddi, yakin ve 6nlenemeyen tehlikenin
meydana gelmesi durumunda igveren,
alisanlarin isi birakarak derhal ¢alisma
yerlerinden ayriip guvenli bir yere
gidebilmeleri icin, dnceden gerekli
dizenlemeleri yapar ve calisanlara
gerekli talimatlari verir (m. 12/1).

TUum kurum ve kuruluslarda istihdam
edilen her yirmi personel icin bir, ilgili
mevzuata gore agir ve tehlikeli igler
kapsaminda bulunan isyerlerinde, her on
personel i¢in bir olmak Gzere, bu yonet-
melige gore yetkilendirilmis merkezden
en az “Temel llkyardim Egitimi” sertifikasi
almis “ilkyardimcinin bulundurulmasi
zorunludur (ilk Yardim Yénetmeligi m.
16/1).

h) Calisanlarin bilgilendirilmesi
ve egitimi

aa) Bilgilendirme

“Isyerinde is saglg ve gtvenliginin
saglanmasi ve sUrdurutlebilmesi ama-
clyla igveren, calisanlari ve calisan
temsilcilerini isyerinin 6zelliklerini de
dikkate alarak, kendileriile ilgili yasal hak
ve sorumluluklarin yani sira, isyerinde
karsilagilabilecek saglik ve guvenlik
riskleri, koruyucu ve énleyici tedbirler
ile ilk yardim, olagan disi durumlar,
afetler ve yanginla mtcadele ve tahliye
isleri konusunda gérevlendirilen kigiler
hakkinda bilgilendirecektir (m. 16/1).

Ayrica igveren, ciddi ve yakin tehlikeye
maruz kalan veya kalma riski olan btin
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calisanlari, tehlikeler ile bunlardan dogan
risklere karsi alinmig ve alinacak tedbirler
hakkinda derhal bilgilendirir (m. 16/Il,
a). Ote yandan, bagka isyerlerinden
calismak Uzere kendi isyerine gelen
calisanlarin birinci fikrada belirtilen
bilgileri almalarini saglamak Gzere, s6z
konusu calisanlarin igsverenlerine gerekli
bilgileri verir (m. 16/ll, b). Ayrica, risk
degerlendirmesi, is sagligi ve gtvenligi
ile ilgili koruyucu ve dnleyici tedbirler,
6lctm, analiz, teknik kontrol, kayitlar,
raporlar ve teftisten elde edilen bilgilere,
destek elemanlari ile ¢calisan temsilcile-
rinin ulagsmasini saglar (m. 16/I1, c).

bb) Egitim

isveren, calisanlarinis sagligi ve gtiven-
ligi egitimlerini almasini saglar. Bu egitim
Ozellikle; ise baslamadan 6nce, galisma
yeriveya is degisikliginde, is ekipmaninin
degismesi halinde veya yeni teknoloji
uygulanmasi halinde verilir. Egitimler,
degisen ve ortaya cikan yeni risklere
uygun olarak yenilenir, gerektiginde ve
duzenli araliklarla tekrarlanir (m. 17/1).

Calisan temsilcileri 6zel olarak egitilir.
Mesleki egitim alma zorunlulugu bulunan
tehlikeli ve ¢ok tehlikeli sinifta yer alan
islerde, yapacagi isle ilgili mesleki egitim
aldigini belgeleyemeyenler calistirila-
maz. (m. 17/11-111).

is kazasI geciren veya meslek hastaligina
yakalanan calisana ise baglamadan
once, s6z konusu kazanin veya meslek
hastaliginin sebepleri, korunma yollari
ve guvenli calisma yontemleri ile ilgili
ilave egitim verilir. Ayrica, herhangi bir
sebeple altl aydan fazla streyle isten uzak
kalanlara, tekrar ise baglatiimadan énce
bilgi yenileme egitimi verilir (m. 17/IV).

Tehlikeli ve ¢ok tehlikeli sinifta yer alan
isyerlerinde; yapilacak islerde karsilasi-
lacak saglik ve guvenlik riskleri ile ilgili
yeterli bilgi ve talimatlari iceren egitimin
alindigina dair belge olmaksizin, bagka
isyerlerinden galismak tzere gelen ¢ali-
sanlar ise baslatilamaz. Gegiciis iligkisi
kurulan isveren, is sagligi ve gavenligi
risklerine karsi calisana gerekli egitimin
verilmesini saglar (m. 17/V-VI).

Egitimin maliyeti ¢calisanlara yansitila-
maz. Egitimlerde gecgen sUre ¢calisma
stresinden sayilir. EQitim sUrelerinin
haftalik calisma suUresinin Uzerinde
olmasi halinde, bu streler fazla sure-
lerle calisma veya fazla ¢calisma olarak
degerlendirilir (m. 17/VI1). Calisanlarin
egitimiile ilgili Yonetmelikte konuya iligkin
duzenlemelere yer verilmistir.

1) Olgiim, analiz, aragtirma vs.

isveren, is sagligi ve glvenligi ydniinden

calisma ortamina ve calisanlarin bu
ortamda maruz kaldig risklerin belir-
lenmesine yonelik gerekli kontrol, élgim,
inceleme ve arastirmalarin yapilmasini
saglar (m. 10/1V). Hijyen, gurulty, toz,
kimyasal maddeler, kanserojen ve
mutajen maddeler, biyolojik etken, vb.
konularda test, analiz, 6l¢im gibi husus-
lara iligkin olarak farkli ydnetmeliklerde
duzenlemeler getirilmistir.

i) Kisisel koruyucu donanim
saglama-saglik ve giivenlik
isaretleri

Kanunun 4. maddesinde, isverenin,
gerekli arac ve gereclerin saglanmasi,
saglik ve guvenlik tedbirlerinin degisen
sartlara uygun hale getirilmesi ve mevcut
durumun iyilestiriimesi i¢in calismalar
yapmasl da sayillmigtir. Dolayisiyla
isveren gerekli olan koruyucu donani-
mi ¢alisanlara saglamak ve ayrica da
isyerinde saglik ve glvenlik isaretlerini
yerlestirmek zorundadir. isveren isye-
rinde degisen sartlara gére de gerekli
tedbirleri almakla yukumltddr.

j) Calisanlarin goriisiiniin
alinmasi ve katilimlarinin
saglanmasi

isveren, calisanlara veya iki ve daha
fazla galisan temsilcisinin bulundugu
isyerlerinde varsa isyeri yetkili sendika
temsilcilerine yoksa galisan temsilcilerine
m. 18/l htkminde belirtilen konularda
gorus alinmasi ve katilimlarinin sagla-
yacakitir.

isveren, destek elemanlari ile calisan
temsilcilerinin m. 18/l htkmunde be-
lirtilen konularda géruglerini alacaktir.

k) Saglik gbzetimi ve is kazasi
bildirimi

aa) Saglik gézetimi

i§veren, Kanunun m. 15/ hikmu
uyarinca, galisanlarin isyerinde maruz
kalacaklari saglik ve guvenlik risklerini
dikkate alarak saglik gézetimine tabi
tutulmalarini saglar. Ayrica isveren,
asagidaki hallerde ¢alisanlarin saglik
muayenelerinin yapilmasini saglaya-
caktir:

* [se giriste.

« Is degisikliginde.

* Iskazasl, meslek hastaligi veya saglik
nedeniyle tekrarlanan isten uzaklas-

malarindan sonra ise dénuslerde talep
etmeleri halinde.

« sin devami stresince, calisanin ve isin
niteligi ile isyerinin tehlike sinifina goére
Bakanlikga belirlenen duzenli araliklarla.



Mevzuatta periyodik saglik kontrolleri
hususunda 6331 sayili Kanundaki yer
alan bu duzenlemeler yeterli degildir.
18 yasindan kuguklerin, engellilerin,
yaslilarin, gebe veya emziren kadinlarin,
cok tehlikeli ve tehlikeli isyerlerinde
calisanlarin periyodik saglik kontrol-
lerinin yapilmasina iligkin olarak yeni
duzenlemelere ihtiya¢ bulunmaktadir.

bb) is kazas! bildirimi

isveren, btdn is kazalarinin ve meslek
hastaliklarinin kaydini tutar, gerekli ince-
lemeleri yaparak bunlar ile ilgili raporlari
dlzenler, isyerinde meydana gelen ancak
yaralanma veya 6lime neden olmadigi
halde (ramak kala olay) isyeri ya da is
ekipmaninin zarara ugramasina yol agan
veya calisan, isyeri ya da is ekipmanini
zarara ugratma potansiyeli olan olaylari
inceleyerek bunlar ile ilgili raporlari du-
zenlemek zorundadir (m. 14/1).

Ote yandan igveren, is kazalarini kaza-
dan sonraki U¢ is gunu i¢inde, hizmeti
sunuculari veya isyeri hekimi tarafindan
kendisine bildirilen meslek hastaliklarini
ise 6grendigi tarihten itibaren tg is gina
icinde Sosyal GUvenlik Kurumuna bildir-
mekle yukamladur (m. 14/11).

isyeri hekimi veya saglk hizmeti
sunuculari; meslek hastaligi 6n tanisi
koyduklari vakalari, Sosyal Guvenlik
Kurumu tarafindan yetkilendirilen saglk
hizmeti sunucularina sevk eder. Saglik
hizmeti sunucular kendilerine intikal
eden is kazalarini, yetkilendirilen saglik
hizmeti sunuculari ise meslek hastaligi
tanisi koyduklari vakalari en geg on gtin
icinde Sosyal Guvenlik Kurumuna bildirir
(m. 14/11-1V).

) izleme, denetleme ve
uygunsuzluklar giderme

Kanunun 4. maddesinde isverenin,
isyerinde alinan is saghgi ve gtvenligi
tedbirlerine uyulup uyulmadigini izler,
denetler ve uygunsuzluklarin giderilme-
sini saglamakla yukumld oldugu belir-
tilmektedir. Bu baglamda 6¢rnek olarak,
isverenin Kisisel koruyucu donanimlari
isgiye saglamasi yeterli olmayip, surekli
bir izleme ve denetleme ile bunlarin uy-
gun sekilde kullaniimasini da saglamasi
zorunludur.

2. Yonetmeliklerle getirilen
yukiamldliikler

6331 sayill Kanunun Gegici 2. mad-
desine gore, “4857 sayili Kanunun 77
nci, 78 inci, 79 uncu, 80 inci, 81 inci
ve 88 inci maddelerine gdre ydrdrlige
konulan yénetmeliklerin bu Kanuna aykiri
olmayan hlkdmleri, bu Kanunda éngd-
rdlen yénetmelikler ydrdrltige girinceye

kadar uygulanmaya devam olunur”.
Kanunun yurdrltge girdigi tarinten sonra
konuyla ilgili birgok yonetmelik yururltige
konulmustur.

Kanunun 30. maddesinde Bakanlik
tarafindan yénetmelikle dizenlenecek
konulara yer verilmistir. Kanunun yu-
rarlige girdigi ddénemden sonra birgok
yonetmelik cikariimis ve bunlarda baska
yukuamlultkler de getirilmigtir. Yonetme-
likteki htkUmlere uyulmamasi isverenin
kusur oraninin tespitinde aleyhine
olarak dikkate alinacaktrr. Ote yandan,
Kanunun m. 260/I (n) htkmu uyarinca,
Yoénetmelikte belirtilen yakdmldlukleri
yerine getirmeyen isverene, uyulmayan
her huktm igin tespit edildigi tarihten
itibaren aylik olarak idari para cezasi
uygulanmaktadir. Yonetmelige atif ya-
pilarak idari para cezasi uygulanmasini
duzenleyen bu hikim isabetli olmamisgtir.
Yukarida vurguladigimiz Gzere, isveren
kanun ve ydnetmeliklerde yazmasa dahi
bilim ve teknolojinin gerektirdigi tedbirleri
almakla yuktmladur.

V. isveren yiikiimliiliiklere
aykirihktan dogan sorumlulugu

Mevzuatta agikga duzenlenen istisnai
(tehlike sorumlulugu) haller harig,
isverenlerin ISG hizmetlerinden, is
kazasl ve meslek hastaligindan dogan
sorumlulugunun kaynag! kusur sorum-
lulugudur. isverenler, kendisi, calisan-
lari ya da OSGB’ler tarafindan sunulan
hizmetlerden meydana gelmesinde
kusur varsa zararlardan dolayi sorumlu
olacaktrr. isveren zarar karsiladiktan
sonda mevzuat ve aradaki iligkinin niteli-
gine gdre zararin meydana gelmesinde
kusuru bulunan kisi ya da kurumlara
riicu edebilecektir. Olim olayinda geride
kalanlar bakimindan destekten yoksun
kalma tazminati ve manevi tazminat,
sakatlanmalarda ise maddi ve manevi
tazminat 6deme yUkumluligu dogacak-
tir. Isveren bazi hallerde isin geciciya da
surekli olarak durdurulmasi yénundeki
idari yaptirmla karsilasabilecektir. Ote
yandan isveren hapis cezasi (ya da
adli para ezasi gibi) yaptinmlarla da
karsilasabilecektir. Ayrica mevzuatta
ongorulen yukumluluklerine aykir dav-
ranan isveren idari para cezasi 6demek
zorunda kalacaktir. Bunlarin yani sira,
kusuru bulunan igveren, is kazasi veya
meslek hastaligi nedeniyle gelir ve/veya
aylik baglama, ddenek 6deme, tedavi
masrafi vb. nedenlerle sigortaliicin gider
yapan SGK’nin ricu davalari ile de karsi
karslya kalabilecektir.

VI. idari para cezalan

idari para cezasi Kanunun 26. mad-
desinde duzenlenmis olup, cezalarin
bazi aykirliklar bakimindan ytksek
oldugu gorulmektedir. Elbette caydirici

olmasi bakimindan cezalarin yuksek
olmasi faydali olacak ise de, mevzuata
aykiriliklar ile cezalar arasinda bir denge
saglanmasi da gerekmektedir.

Kanunun m. 26/1 (n) hukmUnde yer alan,
Kanunun 30. maddesine gore ¢ikarilacak
yonetmeliklerde belirtilen yukumltlukleri
yerine getirmeyen igsverene, uyulmayan
her huktm igin tespit edildigi tarinten
itibaren aylik olarak 2014 yil igin 1.120
Turk Lirasi (yeniden degerleme orani art-
makta) idari para cezasi uygulanacagina
iliskin diizenleme isabetli olmamistir.
Bu tur yukdmluluklerin acik bir sekilde
Kanunda dizenlenmesi ve cezalarin
da kanunda belirtimesi daha isabetli
olacaktir.

VIl. Calisanlarin kacinma hakki ve
isin durdurulmasi

1. Calisanlarin calismaktan
kacinma hakki

Ciddi ve yakin tehlike ile karsi karslya
kalan c¢alisanlar kurula, kurulun bu-
lunmadigi igyerlerinde ise isverene
basvurarak durumun tespit edilmesini
ve gerekli tedbirlerin alinmasina karar
verilmesini talep edebilir. Kurul acilen
toplanarak, isveren ise derhal kararini
verir ve durumu tutanakla tespit eder.
Karar, caligsana ve galisan temsilcisine
yazili olarak bildirilir (m. 13/1).

2. isin Durdurulmasi

isyerindeki bina ve eklentilerde, calisma
ybntem ve sekillerinde veya is ekipman-
larinda c¢alisanlar igin hayati tehlike
olusturan bir husus tespit edildiginde; bu
tehlike giderilinceye kadar, hayati tehlike-
nin niteligi ve bu tehlikeden dogabilecek
riskin etkileyebilecegi alan ile calisanlar
dikkate alinarak, isyerinin bir bélumuinde
veya tamaminda is durdurulur. Ayrica
gok tehlikeli sinifta yer alan maden, metal
ve yapi igleri ile tehlikeli kimyasallarla
calisilan islerin yapildigi veya buyuk
endustriyel kazalarin olabilecegi isyer-
lerinde, risk degerlendirmesi yapiimamis
olmasi durumunda is durdurulur.

VIII. Cahisanlarin yikimlilikleri

Calisanlar, is saghigi ve guvenligiile ilgili
aldiklari egitim ve isverenin bu konudaki
talimatlan dogrultusunda, kendilerinin
ve hareketlerinden veya yaptiklari isten
etkilenen diger ¢alisanlarin saglk ve
guvenliklerini tehlikeye distrmemekle
yuktmludar (m. 19/1).

Kanunun m. 19/l hUkmU uyarinca
calisanlarin, isveren tarafindan verilen
egitim ve talimatlar dogrultusundaki
yukumldltkleri sunlardir:
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* |syerindeki makine, cihaz, arag, gerec,
tehlikeli madde, tasima ekipmani ve
diger Uretim araglarini kurallara uygun
sekilde kullanmak, bunlarin glivenlik do-
nanimlarini dogru olarak kullanmak, keyfi
olarak ¢ikarmamak ve degistirmemek.

» Kendilerine saglanan kisisel koruyucu
donanimi dogru kullanmak ve korumak.

° ig.yerindeki makine, cihaz, arag,
gereg, tesis ve binalarda saglk ve
guvenlik yénunden ciddi ve yakin bir
tehlike ile karsilastiklarinda ve koruma
tedbirlerinde bir eksiklik gérduklerinde,
isverene veya calisan temsilcisine derhal
haber vermek.

e Teftise yetkili makam tarafindan isye-
rinde tespit edilen noksanlik ve mevzuata
aykiriliklarin giderilmesi konusunda,
isveren ve ¢alisan temsilcisi ile is birligi
yapmak.

e Kendi gorev alaninda, is saghgi ve
guvenliginin saglanmasi igin isveren ve
calisan temsilcisi ile is birligi yapmak.

Calisanlarin iSG bakimindan yukumli-
luklerine uymamasi halinde, aykiriidin
durumuna goére isine derhal ya da
belirli uyarilardan sonra kesin olarak
son verilebilecek, uyari, kinama, maas/
Ucret kesintisi gibi yaptinmlar uygulana-
bilecektir. Ote yandan, calisan, kusuru
ile bir bagkasina is kazasi veya meslek
hastali§i sonucunda zarar vermesi
halinde, tazminat davasi ve SGK'nin
ricu davasi ile karsilasabilecektir.
Ayrica, kusuru bulunan ¢alisana, hapis
cezasl, adli para cezasi gibi yaptinmlar
uygulanabilecektir.

IX. ISG personelinin hukuki ve
cezai sorumluluklar

Konu hakkindaki tereddtit ise ISG perso-
nelinin gérevinin, is saghgi ve gtvenligi
konularinda bir sistem olusturmasi mi
yoksa ISG hizmetlerinin yuritimani
saglamak mi oldugu hususundaki
degerlendirmeden kaynaklanmaktadir.

6331, 4857 sayili is Kanunu ve 6098
sayill Turk Borglar Kanunu hakumleri
birlikte degerlendirildiginde, ISG perso-
nelinin bazi hallerde kusurundan dolayi
tazminat sorumlulugunun dogabilecedi
sonucuna ulasiimaktadir.

Cezai sorumluluk bakimindan da,
cezalarin sahsiligi ilkesi uyarinca ISG
personeli kusurlu davranigindan dolay!
sorumlu olacaktir.

X. iSG personelinin giivenceleri

1. Meslek glivencesi

Kanunun 8. maddesine gore, isyeri
hekimi ve is glvenligi uzmanlarinin hak
ve yetkileri, gorevlerini yerine getirmeleri

20| SD KIS 2015

nedeniyle kisitlanamaz. Bu kisiler, g6-
revlerini meslegin gerektirdigi etik ilkeler
ve mesleki bagimsizlik icerisinde yUrdtlr
(m. 8/1). Kanunun m. 18/Il htkmUnde,
isyeri hekimi ve is glvenligi uzmanlar;
gorevlendirildikleriisyerlerinde is saghgi
ve guvenligiyle ilgili alinmasi gereken
tedbirleri igverene yazili olarak bildirir;
bildirilen hususlardan hayati tehlike arz
edenlerin isveren tarafindan yerine geti-
rilmemesi halinde, bu hususu Bakanligin
yetkili birimine bildirir” denilmektedir.
Bunun iSG personeli acisindan bir
yUkUmldluk olusturdugu anlagiimaktadir.

Hizmet sunan kuruluslar ile isyeri hekimi
ve is guvenligi uzmanlari, is saghgi ve
guvenligi hizmetlerinin yGrtttimesindeki
ihmallerinden dolayi, hizmet sunduklari
isverene karsl sorumludur. (m. 8/111).
Calisanin 6lumU veya maluliyetiyle
sonuglanacak sekilde vucut butdnlu-
gunun bozulmasina neden olan is ka-
zasl veya meslek hastaliginin meydana
gelmesinde ihmali tespit edilen igyeri
hekimi veya is glvenligi uzmaninin yetki
belgesi askiya alinir (m. 8/1V). Belirtilen
hukimlerden de anlasilacagi tzere, iISG
personelinin yeterli bir mesleki glivence-
sinin bulunmadigi agiktir. Bu konuda yeni
duzenlemelere ihtiya¢ bulunmaktadir.

2. is giivencesi

Yukaridaki baglik altinda da belirtildigi
Uzere, Kanunun m. 18/Il hukmUnde,
isyeri hekimi ve is glvenligi uzmanlar;
gorevlendirildikleriisyerlerinde is saghgi
ve guvenligiyle ilgili ainmasi gereken
tedbirleri isverene yazili olarak bildirir;
bildirilen hususlardan hayati tehlike arz
edenlerin isveren tarafindan yerine geti-
rilmemesi halinde, bu hususu Bakanligin
yetkili birimine bildirir” denilmektedir.
Bu tur durumlarda Bakanliga bildirme
hususu iSG personeli acisindan bir
yukumlulik olusturmaktadir. isverenlere
is sozlesmesi ile bagl olarak calisan
kisilerin, yeterli is glivencesinin bulun-
mamasi karsisinda, Bakanliga bildirimde
bulunmasi ¢ok beklenemeyecektir.
Ote yandan, hayati tehlike arz eden
hususlarin digindaki diger durumlarda,
mesi, isvereni iSG tedbirleri hususunda
zorlamasli da pek dusunUlemeyecekiir.
issizligin yiiksek oldugu, gelir diizeyinin
dustk oldugu, is guvencesinin bulunma-
dig1 bir ortamda, ISG personeli istiham/
gelir givencesi ile gorevi/sorumlulugu
arasinda sikisacaktir. Belirtilen sorunlarin
onlenmesi ve ISG hizmetlerinin daha
kaliteli/eksiksiz bir sekilde gercekles-
mesi igin, ISG personeline 4857 sayili Is
Kanununun m. 18 hukmunde belirtilen
kosullar aranmaksizin is gldvencesi
hakki taninmalidir. Diger kanunlarin
kapsamindaki ISG personellerine de
benzer haklar taninmalidir. Ote yandan,
hakli ya da gecerli neden olmadan iSG

personelinin igine son verilmesi halinde
isverene en az 1 yillik Ucreti tutarindan
az olmamak Uzere tazminat édeme
yUukamlultgu getirilmelidir.

3. Sigorta sistemi

iSG personeline iligkin olarak mevzuatta
zorunlu bir mesleki sigortalilik sistemi gibi
bir sistem henliz olugturulmus degildir.
Isverenler, isyeri ile birlikte ya da ayri
olarak iISG personelinin kusurundan
dolayl meydana gelebilecek zararlara
karsi 6zel sigorta teknigine uygun sigor-
talama yapabilmektedir. Ancak bunu ¢cok
az sayida igveren gergeklestirmektedir.
ISG personeli de kendisi agisindan
Ozel sigorta sistemi igerisinde zorunlu
olmamakla birlikte kusurundan dogabi-
lecek zararlara karsi mesleki sorumluluk
sigortasi yaptirabilecektir. Ancak prim
oranlarinin ¢ok yUksek olmasi bu yéndeki
uygulamalan olumsuz etki etmektedir.
Devlet tarafindan sigorta sistemine katki
yapllarak bu konuda tesvik saglanmasi
yerinde olacaktir.

XI. Devletin yuktmlilikleri

1982 Anayasasi, Devlet’e ¢calisanlarla
ilgili olarak, kisilik, beden ve ruh saghgini
koruma gelistirme, calisma ve dinlenme,
sosyal glvenlik gibi bircok konuda
yukumluldk ytklemistir. Bu baglamda,
Devlet calisanlarin is saghigi ve glvenligi
bakimindan gerekli tedbirlerin alinmasini
sa@lamakla yukumltddr. Devletin is sag-
Iig1 ve glvenligi hususunda, diizenleme
yapma, denetim yapma, finansman
saglama yukumlulukleri bulunmaktadir.
Bilindigi gibi, insan Haklari Evrensel
Bildirgesinde, Avrupa Sosyal Sartinda,
ILO'nun 187 Sayili is Saghgi ve Guven-
ligini Gelistirme Cerceve Sozlesmesi ve
diger s6zlesmelerinde, Avrupa Birliginin
89/391 saylill Cerceve Yonergesi ve diger
ybnergelerinde, ulusal ve uluslararasi
diger mevzuat ve s6zlesmelerde yer alan
hukdmler Devletin yuktmltlugune kay-
naklik teskil etmektedir. Kanunun genel
gerekcesinde, szl edilen kaynaklara
atif yapildigi gortlmektedir. Yukarida
bahsedildigi tizere, Devlet, ISG hizmet-
lerini bazi durumlarda desteklemekte
olmakla birlikte, bunun yeterli olmadigi
gorulmektedir.

XIl. Sonug¢

is sagligl ve guvenligine iliskin olarak
mevzuatta bazi eksikler olmakla birlikte,
iSG alaninda yasanan sorunlarin kaynagi
mevzuat degil uygulamadaki aksaklik-
lardir. Yasanan sorunlarin énlenmesi
bakimindan; iSG hizmetlerini ytrttecek
butce, yonetelim vb. hususlarda 6zerk
bir kurum olusturulmasi, Devletin
acil ve etkili sekilde ISG konusunda
ilgililere rehberlik-danismanlik hizmeti



sunmasi, denetimlerin etkili olmasi, yeni
yaptinm ve tesvikler getirilmesi, kitap ve
dergi ¢calismasi yapilmasi, isveren ve
calisanlar basta olmak tzere toplumun
tamaminda ISG kultart olusturulmasi,
ISG personelinin egitim, staj ve sinava
iliskin hususlar yeniden dizenlenmesi,
ISG personeli agisindan asgari Ucret
tarifesi getirilmesi, kisisel koruyucu do-
nanimlar, alet, malzeme ve makinelerde
standartlar getirilmesi, ISG personelinin
calisan basina dusen galisma suresinin
artirlmasi, mevzuatta agik olmayan ve
eksik duzenlenen hususlarda degisiklik,
iISG personelinin istihdam modelinde
farklilastirma yapiimali ve ayrica is
glvencesi saglanmasi, sigorta sistemi
getiriimesi, denetim sirketi uygulamasina
gidilmesi, hukuki-cezai sorumluluklara
iliskin hususlarin netlestiriimesi, sektorle-
re yonelik istatistik galismasi yapiimasi,
calisma komisyonu olusturulmasi gibi
bircok hususta yeni duzenleme ve
uygulama yapilmasi gerekmektedir.

SKHS-Kamusal Hizmet Yonetimi igeri-
sinde standartlar bakimindan ¢alisan is
saglgl ve guvenligine iliskin hususlara
(hazirlik, dizenleme, uygulama, puanla-
ma vs.) daha fazla 5nem veriimesi ve bu
tUr konularda kapsamli yeni galismalar/
duzenlemeler yapilmasi gerekmektedir.
Bu yondeki olumlu gelismeler calisanlari
koruyacagd gibi hizmetlerin kalitesini
artiracaktir.

Kaynaklar

1) Isyeri: Mal veya hizmet tiretmek amaciyla maddi
olan ve olmayan unsurlar ile ¢alisanin birlikte
drgltlendigi, isverenin isyerinde Urettigi mal veya
hizmet ile nitelik yéntinden bagliligr bulunan ve ayni
yonetim altinda 6rgtitlenen isyerine bagli yerler ile
dinlenme, gocuk emzirme, yemek, uyku, yikanma,
muayene ve bakim, beden ve mesleki egitim yerleri
ve avlu gibi diger eklentiler ve araglan da iceren
organizasyonu... ifade eder” (m. 3/1,h).

2) “lsveren: Calisan istihdam eden gercek veya tiizel
kisi yahut tizel kisiligi olmayan kurum ve kuruluslar. ..
ifade eder’(m. 3/1,9).

3) “Isveren adina hareket eden, isin ve isyerinin
yénetiminde gdrev alan isveren vekilleri, bu Kanunun
uygulanmasi bakimindan isveren sayilir” (m. 3/11).

4) “Tehlike sinifi: Is saghgi ve guvenligi agisindan,
yapilan isin ézelligi, isin her safhasinda kullanilan
veya ortaya ¢ikan maddeler, is ekipmani, Uretim
yéntem ve sekilleri, calisma ortam ve sartlari ile ilgili
diger hususlar dikkate alinarak igyeri icin belirlenen
tehlike grubunu... ifade eder” (m. 3/1,G).

5) Is Saghgi ve Gvenligine lliskin lsyeri Tehlike
Siniflan Tebligi, http.//mevzuat.basbakanlik.gov.
tr/Metin. Aspx?MevzuatKod=9.5.16909&Mevz
uatlliski=0&sourceXmlSearch=i%C5%9F %20
5a%C4%9F1%C4%B1%C4%9F%C4%B1.

6) Y.10. HD, T.27.05.2008, E.2008/2626,
K.2008/7283 (http.//aghukuk.org/onemli-detay.
php?id=77), Yargitay HGK. T.20.03.2013,
E.2012/21-1121, K.2013/386 (http://sgkrehberi.com/
haber/37739/; http.//populerhukuk.wordpress.com
(Erisim tarihi: 10.11.2014)

7) “Is Guvenligi Uzmani: Usul ve esaslarn yénet-
melikle belirlenen, is sagligi ve glvenligi alaninda
gorev yapmak lizere Bakanlikga yetkilendirilmis,

is guvenligi uzmanligi belgesine sahip, Bakanlik
ve ilgili kuruluglannda ¢alisma hayatini denetleyen
mdfettisler ile muhendislik veya mimarlik egitimi
veren fakultelerin mezunlar ile teknik elemani... ifade
eder’”.(m. 3/I,1); “Teknik eleman: Teknik 6gretmen,
fizikgi, kimyager ve biyolog unvanina sahip olanlar
ile universitelerin is saglgi ve guvenligi programi
mezunlanini...ifade eder” (m. 3/1,s). Ayrica bkz., Is
Guvenligi Uzmanlannin Gérev, Yetki, Sorumluluk
ve Egitimleri Hakkinda Yonetmelik(htto://mevzuat.
basbakanlik.gov.tr/Metin. Aspx?MevzuatKod=7.5.1
6923&Mevzuatlliski=0&sourceXmlSearch=i%C5%
9F%20g9%C3%BCvenli%C4%9Fi%20uzm (Erisim
tarihi: 10.11.2014)

8) “Isyeri hekimi: Is saghdi ve givenligi alaninda
gdrev yapmak lizere Bakanlik¢a yetkilendirilmis,
isyeri hekimligi belgesine sahip hekimi... ifade eder”
(m. 3/1,1). Ayrica bkz, Isyeri Hekimi ve Diger Saglik
Personelinin Gorev, Yetki, Sorumluluk ve Egitimleri
Hakkinda Yénetmelik (http.//mevzuat.basbakanlik.
gov.tr/Metin. Aspx?MevzuatKod=7.5.18615&Mevz
uatlliski=0&sourceXmlSearch=i%C5%9Fyeri%20
hekimi). (Erisim tarihi: 10.11.2014)

9) “Isyeri hemsgiresi: 25/2/1954 tarihli ve 6283 sayili
Hemsgirelik Kanununa gdre hemsirelik meslegini
icra etmeye yetkili, is saghgi ve gtvenligi alaninda
gdrev yapmak lizere Bakanlikga yetkilendirilmis
isyeri hemsgireligi belgesine sahip hemsire/saglik
memurunu...ifade eder” (m. 3/1,8). Ayrica bkz, Isyeri
Hekimi ve Diger Saglik Personelinin Gérev, Yetki,
Sorumluluk ve Egitimleri Hakkinda Yonetmelik (http.//
mevzuat.basbakanlik.gov.tr/Metin. Aspx?MevzuatK
0d=7.5.18615&Mevzuatlliski=0&sourceXmiSearch=
1%C5%9Fyeri%20hekimi). (Erisim tarihi: 10.11.2014)

10) Is Sagligi ve Guivenligi Hizmetlerinin Desteklen-
mesi Hakkinda Teblig, http.//mevzuat.basbakanlik.
gov.tr/Metin. Aspx?MevzuatKod=9.5.19644&Me
vzuatlliski=0&sourceXmiSearch=i%C5%9F %20
5a%C4%9F1%C4%B1%C4%9F%C4%B1%20ve%20
9%C3%BCvenli%C4%9Fi%20hizmet. (Erisim tarihi:
10.11.2014)

11) “Ortak saglik ve gtivenlik birimi: Kamu kurum ve
kuruluslar, organize sanayi bélgeleriile Turk Ticaret
Kanununa gére faaliyet gdsteren sirketler tarafindan,
isyerlerine is saghgi ve guvenligi hizmetlerini sunmak
lizere kurulan gerekli donanim ve personele sahip
olan ve Bakanlik¢a yetkilendirilen birimi... ifade
eder’(m. 3/I,m).

12) Is Sagiigi ve Giivenligi Hizmetlerinin Desteklen-
mesi Hakkinda Teblig, http.//mevzuat.basbakanlik.
gov.tr/Metin. Aspx?MevzuatKod=9.5.19644&Me
vzuatlliski=0&sourceXmlSearch=i%C5%9F %20
5a%C4%9F1%C4%B1%C4%9F%C4%B1. (Erisim
tarihi: 10.11.2014)

13) “Isyeri saglik ve giivenlik birimi: Isyerinde is
saghgi ve gavenligi hizmetlerini ydrdtmek (zere
kurulan, gerekli donanim ve personele sahip olan
birimi... ifade eder” (m. 3/1,i).

14) Ayrica bkz., Is Sagligi ve Guvenligi Kurullar
Hakkinda Yénetmelik, (htto.//mevzuat.basbakanlik.
gov.tr/Metin.Aspx?MevzuatKod=7.5.17031&Mevzua
tlliski=0&sourceXmlSearch=g%C3%BCvenli%C4%
9Fi%20kurullar%C4%B1). (Erisim tarihi: 10.11.2014)

15) htto.//mevzuat.basbakanlik.gov.tr/Metin. Aspx?M
evzuatKod=7.5.18493&Mevzuatlliski=0&sourceXml
Search=acil%20durumlar. (Erisim tarihi: 10.11.2014)

16) s Saghgi ve Guavenligi ile ligili Calisan
Temsilcisinin Nitelikleri ve Secilme Usul Ve Esas-
larina lliskin Teblig, htto;//mevzuat.basbakanlik.
gov.tr/Metin. Aspx?MevzuatKod=9.5.18782&Me
vzuatlliski=0&sourceXmlSearch=i%C5%9F %20
5a%C4%9F1%C4%B1%C4%9F%C4%B1. (Erisim
tarihi: 10.11.2014)

17) Is Saghgi ve Guvenligi Risk Degerlendirmesi
Yénetmeligi, http://mevzuat.basbakanlik.gov.tr/
Metin.Aspx?MevzuatKod=7.5.16925&Mevzuatlli
ski=0&sourceXmiSearch=risk%20de%C4%9Fer.
(Erisim tarihi: 10.11.2014)

18) Calisanlanin Is Sagligi ve Guvenligi Egitimlerinin
Usul ve Esaslan Hakkinda Yonetmelik, htto.//
mevzuat.basbakanlik.gov.tr/Metin. Aspx?Mevzua
tKod=7.5.18371&Mevzuatlliski=0&sourceXmiSe
arch=g%C3%BCvenli%C4%9Fi%20e%C4%9Fi.
(Erisim tarihi: 10.11.2014)

19) Kisisel Koruyucu Donanimlarn Isyerlerinde
Kullanilmasi Hakkinda Yénetmelik (http://mevzuat.
basbakanlik.gov.tr/Metin. Aspx?MevzuatKod=7.5.1
8540&Mevzuatlliski=0&sourceXmlSearch=ki%C5
%9Fisel%20koruyu); Sadlik ve Givenlik Isaretleri
Yénetmeligi (http://mevzuat.basbakanlik.gov.tr/
Metin.Aspx?MevzuatKod=7.5.18829&Mevzuatlliski
=0&sourceXmlSearch=sa%C4%9F1%C4%B1k%20
ve%20g%C3%BCv); Isyeri Bina ve Eklentilerinde
Alinacak Saglik ve Guvenlik Onlemlerine lliskin
Yénetmelik (http://mevzuat.basbakanlik.gov.tr/Metin.
Aspx?MevzuatKod=7.5.185692& Mevzuatlliski=0&s
ourceXmiSearch=i%C5%9Fyeri%20bina%20ve); Is
Ekipmanlarinin Kullaniminda Saglik ve Guvenlik
Sartlan Yonetmeligi(http.//mevzuat. basbakanlik.gov.
tr/Metin. Aspx?MevzuatKod=7.5.18318&Mevzuatlli
ski=0&sourceXmiSearch=i%C5%9F %20ekipman).
(Erisim tarihi: 10.11.2014)

20) Kurul veya isverenin ¢alisanin talebi yéniinde
karar vermesi hélinde calisan, gerekli tedbirler
alinincaya kadar ¢alismaktan kaginabilir. Calisan-
lanin galismaktan kagindigi dénemdeki Ucreti ile
kanunlardan ve is sézlesmesinden dogan diger
haklari sakhidir. Calisanlar ciddi ve yakin tehlikenin
onlenemez oldudu durumlarda birinci fikradaki usule
uymak zorunda olmaksizin isyerini veya tehlikeli
bdlgeyi terk ederek belirlenen glivenli yere gider.
Calisanlann bu hareketlerinden dolayi haklar kisitla-
namaz. Is sézlesmesiyle calisaniar, talep etmelerine
ragmen gerekli tedbirlerin alinmadigi durumlarda,
tabi olduklar kanun hiktmlerine gdre is sézles-
melerini feshedebilir. Toplu sézlesme veya toplu is
sézlesmesi ile calisan kamu personeli, bu maddeye
gore galismadigi dénemde fiillen ¢calismis sayilir.
Bu Kanunun 25 inci maddesine gdre igsyerinde
isin durdurulmasi halinde, bu madde hukdmleri
uygulanmaz (m. 13/l1-V).

21) Is saghgi ve guvenligi bakimindan teftise
yetkili tg is mdfettisinden olugan heyet, is sagligi
ve guvenligi bakimindan teftise yetkili is mdifettisinin
tespiti tizerine gerekli incelemeleri yaparak, tespit
tarihinden itibaren iki gln igcerisinde isin durdurul-
masina karar verebilir. Ancak tespit edilen hususun
acilmudahaleyi gerektirmesi halinde, tespiti yapan
is mfettisi, heyet tarafindan karar alinincaya kadar
gegerli olmak kaydiyla isi durdurur. Isin durdurulmasi
karan, ilgili mdlki idare amirine ve igyeri dosyasinin
bulundugu Calisma ve Is Kurumu il mudirligine
bir gun iginde génderilir. Isin durdurulmasi karar,
mdulki idare amiri tarafindan yirmiddrt saat iginde
yerine getirilir. Ancak, tespit edilen hususun acil
mluidahaleyi gerektirmesi nedeniyle verilen isin
durdurulmast karari, mdlki idare amiri tarafindan ayni
guin yerine getirilir. Isveren, yerine getirildigi tarihten
itibaren alti is gund icinde, yetkili is mahkemesinde
isin durdurulmasi karanna itiraz edebilir. ltiraz, igin
durdurulmasi kararninin uygulanmasini etkilemez.
Mahkeme itirazi 6ncelikle gdrasdr ve alti is gind
icinde karara baglar. Mahkeme kararn kesindir.
Isverenin isin durdurulmasini gerektiren hususlarin
giderildigini Bakanliga yazili olarak bildirmesi
halinde, en geg¢ yedi gln icinde isyerinde inceleme
yapilarak isverenin talebi sonuglandiniir. Isveren,
isin durdurulmasi sebebiyle issiz kalan ¢alisanlara
ticretlerini édemekle veya Ucretlerinde bir disukltik
olmamak (zere meslek veya durumlarina gére baska
bir is vermekle yukamldd(ir (m. 25/11-VI). Ayrica bkz.,
Isyerlerinde lsin Durdurulmasina Dair Yonetmelik
(http://mevzuat.basbakanlik.gov.tr/Metin.Aspx?Me
vzuatKod=7.5.17253&Mevzuatlliski=0&sourceXm
ISearch=i%C5%9Fin%20durdurulmas%C4%B1).
(Erisim tarihi: 10.11.2014)
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DOSYA: SAGLIKTA IS GUVENLIGI

Sadlik profesyoneller
aras! liskiler, kuralar ve

clik degerler

Prof. Dr. Mustafa Altindis

aglik hizmeti sunulurken

calisanlardan  beklenen

uyum, ahenk, koordinasyon,

anlayis, yardimlasma ve etik

degerlere bagllik iginde

calismadir. Bunlar ayni
zamanda bir kalite gerekgesidir, dahasi
hasta haklari agisindan da zorunluluktur.
Saglik hizmeti uygulamalarinda tim ca-
lisanlar hem ayri ayri ve hem de topluca
degerlendiriimeli, karsilikliiligkiler ve bunu
belirleyen degerler netlik kazanmalidir.
Mesleklerin cok degismemekle beraber
kaliteden gelen goérev tanimlari, limitas-
yonlari olmakla ancak bunlar gogunlukla
kagit tstlinde kalabilmekte, “egitim sart”
ile baslayan elestirel ironi “denetim sart”
ile devam etmektedir.

Hekim-hekim iligkileri, kurallar ve
etik degerler

dayanismasi diger mesleklerden hizmet
boyutu acgisindan daha farkli olmasi
beklenmektedir. Saygin, degerli ve bir
o kadar da kutsal bir gorev ifa edilirken
iliskilerde saygili, dostca ve paylasimla
olmalidir. Hekimler saglik hizmetleri
sunumunda, diger saglik calisanlari ile
olan iligkilerinde asagida siralanan etik
ve diger ilkelere uymalari beklenir.
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Karsilikli saygi, sevgi ve mesleki
dayanisma

Hekimlik mesleginin toplum géztndeki
sayginliginikorumanin, yine ve éncelikle
hekimlerin kendi i¢lerinde kargsilikli saygi
temeline dayal iyi iliskiler kurmasiyla
saglanabilecegi bilinci yerlesmeli ve
hakim olmalidir. Hekim, kendisine hasta
olarak basvuran bir meslektasina ve
onun ailesine, belli etik ve hukuki kurallar
icerisinde diger hastalarin magduriyetine
sebep olmaksizin zaman ayirir, sorunun
¢OzUmunde gereken yardimi ictenlikle
yapar.

Hekim, meslektaglarinin maruz kaldigi
haksiz davranis ve saldirilar karsisinda
hukuk kurallari gercevesinde meslektas
dayanigmasi sergiler, mesleki dayanisma
refleksiyle ortak tepki gosterir, ayni
meslegin uygulayicisi olarak duyarsiz
ve tepkisiz kalmamalidir. Ozellikle son
yillarda artan saglik calisanlarina yonelik
siddet olaylari kargisinda gerekli tedbir-
lerin alinmasi hususunda birlikte ortak
adimlar atilmasina katkida bulunur, imza
koyar. Hastalara meslektaslari aleyhinde
konusmadigi gibi huzurunda bir bagka
saglk calisani aleyhinde kotl sozler
sdylenmesine de izin vermez. Varsa goz-
lenen belirgin bir yanliglik, yine uygun bir

1966 yilinda Konya'da dogdu. Selguk Universitesi Tip Fakuiltesinden 1989'da
mezun oldu. Ayni fakultenin Mikrobiyoloji Anabilim Dalinda doktora egitimini
tamamladi. 1999 yilinda Afyon Kocatepe Universitesi (AKU) Tip Fakdiltesi
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
galisti. Dr. Altindis, Mayis 2011'de AKU Tip Fakultesinde profesorltk kadrosuna
atanmis, Haziran 2013'de Sakarya Universitesi Tip Fakdltesine gegmis olup halen
Tibbi Mikrobiyoloji AD ve Tibbi viroloji Bilim Dali Bagkanliklarini yiratmektedir.

sekilde girisimde bulunulmasini saglar.
Mesleki hatalarin devam etmesi ve hatta
daha dailerlemesi halinde gerekliresmi
yollarla mesleki oda basvurusu, hukuki
ve adli bagvurular ile de hak arama sureci
devreye sokulur.

Yetkinlik digi faaliyetler ve yetki
kargasasi

Hekimlerin mesleki aktiviteleri, mezun ol-
duklartlisans ya da uzmanlik branslarinin
tlzUk ya da yénergelerinde mesleklerini
icra ederken ki yetki ve sorumluluklari,
bunlarin hangi kosullarda degisebilecedi,
sinirlamalari belirlenmistir. Hekimler, diger
alanlardan meslektaslarinin uzmanlik bilgi,
birikim ve deneyimlerine saygili olmali, acil
ve hayat tehdit eden zorunlu durumlar
hari¢, kendi uzmanlik alani digindaki
konulara mudahil olmamalidirlar. Hekimler
arasl en sik yasanan sorunlarin basinda
branglar arasi hasta/hastalik paylasimi ya
da genel blytk branslarin (dahiliye, cocuk
hastaliklari, genel cerrahi, kadin dogum
hastaliklari vb.) diger dal branglarina ya da
yan dal b6élimd hastaliklarina “uzmani ayni
hastanede varken” mudahale etmesidir.
Bunu belirleyen kurallar olusturulmali
yanlis anlagiimalara meydan veriimemeli,
sonucta hasta ¢aresiz birakimamalidir.
ilintili uzmanlk alanlarinda da zaman



zaman hasta sevkinde sorunlar olabil-
mektedir. Eskiden muayenehanelerin 6n
planda oldugu dénemlerinde igittigimiz
piyasa kurallan, simdilerde performans
carpani ile hastane icinde de yasanir hale
gelmemelidir. Yarismali/rekabetli sistem-
lerde hasta olmasi gereken yerden farkli
kliniklerde kendini bulabilmekte, yanlis
yOnelebilmekte yada yonlendirimektedir.
Neticede -iyice azalmakta beraber- gok
spesifik branglar hari¢, yakin yada
ilintili klinikler arasinda yetki kargasasi
olabilmektedir(Ornegin kadin dogum ile
Uroloji; gastroenteroloji /hepatoloji/ enfek-
siyon hastaliklari; enfeksiyon hastaliklari
/ 96gus hastaliklari / i¢ hastaliklari ve
digerleri.; genel cerrahi/plastik cerrahi ve
diger cerrahi branslar aralarinda). ifrat ve
tefrit noktasinda; kendi bransi / yetki alani
disindaki hastalara midahale etmenin
Oteki ucunda da dzellikle kendi brangi
ve yetkisi gergevesinde bakmak zorunda
oldugu hastaya da mudahale etmekten
imtina eden, sevk etmeye ugrasan kimliktir
ki 0 da bir bagka yazi konusudur.

Cok degisik gerekgelerle olabilecegi
gibi, uzmanlik / yetki alani vs. ile de he-
kimler arasinda anlagsmazliklar olusabilir.
Hekim, bir meslektasiyla mesleki uygula-
malar veya etik konularda uzlagsmazliga
dustugunde, onunla hasta ve toplum
onunde tartismak yerine, bu sorununu
ybnetime, tabip odasina bildirebilir ve
hukuki yollar ile gézumler bulunmasi
konusunda gayret sarf eder.

Konsiiltasyon; saglik
profesyonelleri arasi en 6nemli
iliski nedeni

Konstiltasyon; tani ve tedavi amaci ile bir
saglik kurulusuna bagvuran hastalardan
sorumlu hekimlerin, hastasinin tani/
tedavi ve takibiigin ihtiyag duydugu diger
anabilim dallari/bilim dallar ile gorus alis
verisinde bulunmasi durumudur. Sorum-
lu hekim; hastanin sUre¢lerinden birincil
derecede sorumlu olan konsultasyon
destegdi isteyen hekim olup konsditan
hekim ise sorumlu hekim tarafindan
istenen konsultasyonu yanitlamakla
sorumlu, alaninda bilimsel ve teknik
bilgiye sahip olan kisiyi ifade etmektedir.
Konstltasyon istedi ve sonucu ile ilgili
bilgileriiceren, hem sorumlu hekim hem
de konsultan hekim tarafindan agik, net
ve okunakli olarak doldurulan forma ise
“konsdltasyon formu” denir. Formda;
danisilan hastanin temel tanimlayici
bilgileri(kimligi, yatan mi ayaktan mi
kabul edildigi, hangi klinikte yattigi,
muhtemel veya kesin tanilari, mevcut hali
vb.), konsultasyonun yeri, konsultasyon
istenme nedeni, konsUltasyon istenme
tarihi, konstultasyonun aciliyeti(istenme
saati konmali), konsey seklinde plan-
lanmis ise konseye katilacak olan diger
hekimlerin kimler olacagi belirtilmelidir.
istek yazisi ve yanitinin, meslektasina
saygl ifadesiyle bildirimesiise usulden-
dir ve gerekir.

Konsiiltasyon istemleri artiyor!

Saglikta kadim bir uygulama olan
konsultasyon, gtinimuz hekimliginde
daha da fazla 6nem kazanmistir. Asiri
uzmanlasma, tibbi bilgi dretimindeki
artis, 6zel egitim ve beceri gerektiren
tibbi girisimlerin giderek daha yaygin kul-
laniimasi, hekimler Gzerindeki hukuk ve
kamuoyu baskisinin artmasi, ginimduz
hekimlerinin, gecmisteki meslektaslarina
gore daha siklikla konsultasyona bas-
vurmalarina neden olmaktadir. Ancak
konsultasyonda asil amag: hastanin
ihtiyaglarinin karsilanmasi ve hasta gu-
venliginin saglanmasidir. Konstiltasyon,
ozellikle kétl prognoz beklentisi olan;
klinik olarak durumu net olmayan; riskli,
invaziv girisimlere aday; hukuki kovus-
turmalara yol agabilecek olgularda daha
siklikla kullaniimaktadir. Konsultasyonun
bir 6zel formu olan “konsey” toplantilari,
bircok klinikte giderek daha yaygin
olarak kullanilmakta ve énemli Klinik
kararlar gok sayida hekimin uzlagisiyla
alinmaktadir. Konseyler, ayni zamanda
konsUltasyonun bir egitim yontemi
olarak kullanildigi ortamlardir. Saglk
kurumlari da hastalariyla ilgili hatall ka-
rarlari azaltmak amaciyla, belirli iglemler
oncesinde veya riskli olgularda konsey
karari alinmasini kurumsal politikalar
haline getirmektedirler. Konsultasyonun
kendisinden beklenen yarari saglamasi
icin konuyla ilgili ilke ve kurallara
uyulmasi gerekmektedir. Oysa klinik
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pratikte konsultasyon uygulamalarinda
ciddi sorunlar yasanmaktadir. Konsul-
tasyon isteklerinde standart bir forum
kullaniimasi, bu sorunlarin ¢ézimine
katki saglayabilir.

Hekimin, bir meslektasinin hasta igin kon-
sUltasyon istemine —gecerli mazeretleri
disinda- en kisa zamanda ve olumlu yanit
vermesi gerekir. Konsultasyon, isteyen
hekimin yazili -acil durumlarda sézIu
de olabilir- talebi Gzerine gergeklestirilir.
Konsultasyon istek formunda veya konsey
toplantilarinda hastayla ilgili bir bilgilendir-
me féyU hazirlanir ve toplantiya katilacak
hekimlere yeterli bir sire éncesinde
dagtilir. Ayaktan hastalar ise, dogrudan
konsultan hekime gdénderilebilir. Yatan
hastalarda sorumlu hekim konsultan he-
kimi karsilar, hastayi sunar ve birlikte fikir
aligverisiile hasta degerlendirilir. Sorumlu
hekimin, bilgileri ictenlikle ve gercekgei bir
yaklasimla paylagmasi, konsultan hekim
sorularini dogru yanitlamasi hasta glvenli-
gi agisindan gereklidir. Konsultan hekimin
konsultasyon istemini gecerli nedenler
disinda ret etmesi, meslek sayginligina
aykiridir, hasta haklari agisindan yasami
tehdit eden, gayri etik, kabul edilemez bir
davranistir. Acil durumda hemen, diger
durumlarda ise uygun bir zamanlama ile
hastanin degerlendiriimesi gerceklesir.
Hastayla ilgili degerlendirme ve 6nerilerini
aciklamali, sorumlu hekimin hastayla ilgili
yaklasim ve uygulamalarina katiimasa
bile, sorumlu hekimi rencide etmeden, bi-
limsel tarz ve deontoloji kurallar igletilerek
Onerilerini iletmelidir. Hasta ve yakinlarina
da ilave bilgi verilecekse bunu sorumiu
hekime birakmali, suclayici, elestirel s6z
ve tavirlara dikkat etmelidir. Bunun zitti,
meslektas dayanismasi ile de yanligi ka-
patmak ve hastayi riske atmak uygunsuz
ve daha olumsuz bir davranistir. Konsultan
hekim, hasta ile ilgili disuncesini bildirir,
tekrar hastayr gérmesi gerekiyorsa bunu
belirtir, planlar ve tedavi is birligini hastanin
tam iyilik haline kadar strdurur. Tedavi
boyunca konsultan hekim degistirime-
meli, gérus ve dnerileri 6zenle dikkate
alinmali, hasta yonetiminde sorumluluk
paylasimini strdurtimelidir. Aksi bir durum
vaki olur ise sorumlu hekim, konsultan
hekimin tip rehberleri ile érttismeyen,
klasik tip konseptine uymayan, etik veya
hukuki olmayan tavsiyelerine uymak
zorunda degildir, boyle durumlarda bir
baska konstltan hekime basgvurulabilir.
Gerekirse konu ile ilgili bilgileri, detaya
girmeden hasta ve/veya yakinlarrile pay-
lagir, onlarin da onaylarina basvurabilir,
tuim surecler eksiksiz hasta dosyasina
kayit dusdldr. Ola ki bilgilenme sonrasinda
hasta konstultan hekimin énerisine itibar
ederde sorumlu hekimle bir uyumsuzluk/
catisma sureci yasanirsa sorumlu hekim
hastay! birakabilir.

Konsultasyon gereksinimi olan hasta i¢in
israrla destek alinmamasi; hastanin da
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istemine ragmen sorumlu hekimin kon-
sultasyon surecine olumlu bakmamasi;
yada nadiren de olsa yasanan, sorumlu
hekimin uzmanlik alani digi bir hastayi
yatirarak, konsuUltasyonlarla hastayi
meslektaslarina tedavi ettirmesi ya da
kendi uzmanlik alanricinde bulunan uy-
gulama ve sUreclerden imtina ederek, bu
yUukumltlagu diger hekimlere devretmesi
istenmeyen, uygunsuz davranislardir.
Acil olmayan hastaicin “acil” konsultas-
yon istenmesi; gerekmedigi halde hasta
icin “hasta yataginda” konsultasyon
talebi; konsultasyon isteme gerekge-
sinin net aciklanmamasi, yaziimamasi,
dahasi konsultan hekimin &nerileri ve
istemlerinin tibbi, etik veya hukuki bir
gerekce olmaksizin gbz ardi edilmesi,
uygulanmamasi gunlik hekimlik pra-
tiginde konsultasyonla ilgili, sorumlu
hekimlerin zaman zaman yaptiklari hatal
davraniglardir.

Konsultan hekimin hasta konstltasyon
istemini gerekgesiz ret etmesi, geciktir-
mesi; danisilan konuda bilgisini gizle-
mesi, girisimde bulunmamasi, disince
ve Onerilerini acik, net ve anlasilir olarak
belirtmemesi; konsultasyon esnasinda
sorumlu hekimi kidcuk dastruct s6z
ve davraniglarda bulunmasi, mesleki
sayglyl esirgemesi, etik davranmamasi,
konsulte edilen hasta y6netiminde
gordugu eksiklik ve sorunlari sorumlu he-
kimle konusup duzeltiimesine ugrasmak
yerine, bunlarl baska kisilerle(hasta ve
yakinlari, diger meslektaslari, kamuoyu,
vb) paylasmasi; dedikodu malzemesi
yapmasl, konsuUltasyon esnasinda
hastaya uygulamasi gereken islemleri
yapmaktan kaginmasi vb. konsultan
hekim tarafindan yapiimamasi gereken
olumsuz hareketlerdir. Bunlarin bir kismi
cezai mueyyide de gerektirir.

Bu yazi igin bir EGitim Arastirma Hasta-
nesinde; 50 klinisyene(dahili ve cerrahi
farkll branslardan uzman veya 6gretim
Uyesi), konstltasyon pratigini ve uygu-
lama sorunlarini irdelemeyi amaclayan
bir anket aragtirmasi yapiimis, sorulara
yanit ylzdesi asaglya ¢ikariimigtir;

Klinisyenlerin % 60’ konsUltasyon iste-
minde hastanin konsultasyon beklentisi
yada isteminin rolt olmadigini, %82’isi
ozellikle kronik hastaligi olan hastalar-
da hem konsultan hekimi ve hem de
hastay! konsultasyon konusunda ¢ok
net bilgilendirdigini, %90’ konsultasyon
sonucunun ciddi baglayici oldugu ve
raporu birebir uygulandidini, %65'i
konsUltasyon esnasinda ve sonrasinda
konsultan hekimle diyalog halinde kaldik-
larini, %90’ konsUltasyonda iyi diyalog
ve iletisimin halen ¢cok gerekli oldugunu,
%20’si konsuUltasyon icin hasta yanina
gittiginde genellikle kimsenin bilgilen-
dirme ve destek olmadigini, %36's! ise
konsultasyon esnasinda yaninda kimseyi

istemedigini, hasta ile bas basa olmay
daha ¢ok yeglediklerini(bagimsiz du-
stinme ve etkide kalmama igin), %36’sI
konsultasyonlarin hasta paslama davet-
leri oldugunu, %65'i konsultasyonlarin
yeterinde efektif calismadigini, %50’si
konsUltasyon ile hasta sorumlulugunun
konsultan hekime devredilme egiliminin
var oldugunu, %64'0 hasta konsul-
tasyonu ve sevkinde surekli direncgle
karsilastigini bildirmigtir.

Genel konsultasyon hizmetlerindeki
karsilasilan problemler isiginda; acil
servis konsultasyonlari; Acil hizmetler
ve hekimler; ameliyat 6ncesi konsultas-
yonlar ve hastane disi/toplu konsdltas-
yonlar da benzer sekilde ciddi sorunlar
icermektedir. Bunlarin da her birisi ayri
irdeleme ve makale konusudur.

Coziimde etik degerler, Hipokrat
yemini ve benzerleri

Etik, Latince kokenli olup Turkge karsiligi
“Ahlak bilimi, kuramsal ahlak ya da teorik
ahlak” olan bir kelimedir. Etik degerler
evrenseldir ve her Ulke ve toplumlar igin
gecerliligi olan kurallardir. Etik, icerik
itibari ile durdstluk, dogruluk, yardim-
severlik, adaletli olmak, sadakat, yalan
stylememek, hirsizlik yapmamak, cana
kiymamak vb gibi genel olarak ahlakliolma
prensiplerinden olusur. Gelenek, aliskanlik,
karakter, ahlak gibi kavramlariigerir, kisaca
genel ahlak olarak da tanimlanabilir. Ahlak,
daha ¢ok toplumda bireysel davranig kural-
larini anlatrr. Etik ise profesyonel davranis
standartlarini vurgular.

Ahlak: Her toplumda degisebilecek
gelenekler, aligkanliklar, orf ve adetler,
toreler, yasam bicimleri gibi alanlardaki
tutum ve davranislar Ahlaki belirler.
Kisiler arasi iliskilerde uyulmasi gereken
ilke ve kurallari igerir. Ahlak toplumdan
topluma degisebilecegi gibi ayni toplum
icindeki farkll grup ve yas katmanlari
arasinda bile degisiklik gosterehbilir.

Meslek etigi (deontoloji): Meslek etigi
kavrami, butin mesleki etkinliklerin iyiye
yonlendiriimesi konusunda duzenle-
meler getiren, meslek Uyelerinin kigisel
arzularini sinirlayip belli bir ¢izginin disina
¢ikmalarini 6nleyen, mesleki idealleri
gelistiren, ilkesiz Gyeleri meslekten dig-
layan ilkeler ve kurallar sistemidir. ilkeler:
davranis bigimini kesin olarak belirlemez,
kisisel sorumlulugu icerir ve bu yonUyle
kurallardan ayrilir. Kurallar ise; kesindir
ve uyma gucltgu, zorunlulugu vardir.
Etik kurallar, meslek mensuplarinin genel
olarak kabul ettikleri ilkeler dizisidir. Bu
kurallar meslek tyelerinin meslegine,
mesleksel drgltine, meslektaglarina,
hizmet verdigi is birligi yaptigi bireylere
ve kendine kargl sorumluluklarindan
olusur. Meslek elemanlarina, topluma
meslegin temel amaglar ve sorum-



luluklar hakkinda bilgi verir. Meslek
Uyelerinin kargilastiklari etik sorunlar ile
ilgili mantikli ve dogru karar verebilmeleri
icin rehberlik eder.

Hipokrat ve etik

Eski Misirda, Cin'de, Hintlilerde ve iran
Uygarliginda hekimlik muhakkak ki
Hipokrat'tan 6nce de vardi. Fakat sihir
ve buyu ile ilgiyi kesmis olan tip biliminin
(ayni zamanda tip mesleginin) bilinen ilk
bUyugu, tarihi bir kisilik olarak Hipokrat'tir.
Hipokrat, hayranlik uyandiracak kadar
iyi bir gézlemcidir. Hipokrat'a gore
hekimlik; hastayi agrilarindan kurtarmak,
siddetli hastaliklarin siddetini hafifleterek
saglikl yagsaminin sdrdirmesine gaba
gbstermektir.

Gunumuzde kuguk degisikliklerle kabul
edilmis olan “Tip Yemini, Diploma Yemini”
gibi metinlerin baslaticisinin Hipokrat
yemini olduguna inanilir. Ancak kisa
ama ¢z olan bu metinde, butlin insanlara
esit muamele, meslektas dayanismasi,
insana saygi gibi temel kurallarin higbiri
de ihmal edilmemistir.

Uluslararasi Hemsirelik Andi da benzer
bir yaklagimile 1965 yilinda Uluslararasi
Hemesirelik Konseyi tarafindan kabul
edilmistir. Dilimize de ¢evrilen ve Ulke-
mizdeki hemsirelik okullarinin mezuniyet
torenlerinde okutulmakta olan bu antta
da etik degerler ve mesleki dayanisma
kurallar “... Saglik ekibinin bdtdn Gyeleri
ile isbirligi yapacagima ve onlarn destek-
leyecegime...” seklinde yerini almistir.

Hekim-hemsire-personel
iligkileri; Saglikta ekip ruhu

Ekip; bir amag igin birbirine bagimli
olan ve aktiviteleri birbirini etkileyen
iki veya daha fazla kisiden olusan bir
calisma grubudur. Ekip tesadifen ya da
zorunlu olarak bir araya gelmis meslek
Uyelerinden degil, bilgi, beceri, deneyim
ve uzmanliklaryla katkida bulunabilecek
bilingli kisilerden olusmalidir. Ekip; so-
runun tanimlanmasi, veri toplanmasi,
sorunun degerlendiriimesi, amaglarin
belirlenmesi, sonuglarin dngérilmesive
sorunun ¢6zUmu gibi didstnce sistemi
Uzerine kurulmalidir.

Sagdlik ekibi ise saglik kurumlarinda,
ortak amagla, kaliteli saglik bakiminin
verilmesi i¢in degisik saglik meslek-
lerinden Uyelerin bir araya geldikleri,
bilgi ve deneyimlerin paylasildidi, ortak
kararlarin alindigi ve her birinin kendi
gOrevlerinin yerine getirildigi bir birliktir.

ideal bir sadlik ekibi, hasta ve ailesi ile
olan iligkilerinde ortak amaclar hedef-
lemis, bir bakim plani gelistirmis ve bu
planin gergeklesmesiigin her bir meslek

e

Uyesi kendi Uzerine dusen fakat birbirini
tamamlayan hizmeti vermelidir. Plan,
ekip Uyelerinin birbirlerinin hizmetlerini
destekler ve Ust dlzeye ¢ikarmalarini
sa@layabilir olmalidir. Bu baglamda
sagligin de@erlendiriimesi ortak bir ig
haline dénusur. Birey icin amaglanan
bakim hedefleri ger¢eklesmis olur. Ekip
calismasi, saglik meslekleri Uyeleri ara-
sinda hizmetlerdeki eksikleri ve tekrarlari
ortadan kaldirmak icin isbirligi yapmayi
gerektirir. Ekip galismasi ile hasta so-
runlarinin ¢ézdmu igin tim yeteneklerin
dagilimi en iyi sekilde yapilir.

Saglik ekibinin amaci ve faydalar

Ekibinin amaci; en iyi saglik bakim hizmeti
verilmesinde, her dlizeyden saglik bakim
elemaninin kapasitesinden maksimum
yararlanmaktir. Ekibin verimli galismasi,
Uyelerin birbirine kargi olan gtiven ve
baglligindan geger. Saglik hizmetlerinde
ekip halinde ¢alismanin yararlari:

e Ekip Uyelerinin karar alma ve sorumlu-
luklari paylasma yetileri gelisir, personel
gelisimive iletisimi artar buda personelin
is memnuniyetine yansir.

e Deneyimlerin paylasiimasini, degisime
daha g¢abuk uyum saglanmasini ve
kigiler arasi problemlerin tartigilarak
¢6zUmlenmesini saglar.

e Saglk calisanlari arasinda birlik ve
beraberlik saglanir, haberlesme ve ko-
ordinasyon saglanir, bilgi ve becerilerin
birlesmesiyle sorun ¢ézumu kolaylasir,
sorumluluk duygusu gelisir.

* Hasta bakim kalitesini ve hasta mem-
nuniyetini artirr, hasta bakim maliyetleri
duser.

Vi i

—

——

—

Karikatir: Dr. Orhan Dogan

* Daha iyi bir galisma ortami olusur,
idari uygulamalara daha az gereksinim
duyulur.

e Gerekli arac¢ gerecin kullanimini ve
eksikliklerin saptanmasini saglar.

 Bilimsel gelisme ve denetleme firsati
vermesi bakimindan énemlidir.

Uzman hemsirelik; gorev ve
yetkileri

Zaman zaman saglik hizmeti sunumunu
etkileyebilecek personel kanunlarinda
degisimlerden sb6z edilmektedir.
Yakinda yurtrluge giren Hemsirelik
yonetmeliginde “uzman hemsire” kav-
rami da tam anlasilip uygulanmamakla
beraber yeni bir durum gibi karsimizda
durmaktadir. Resmi Gazete’nin 8.3.2010
tarihli yayimlanan sayisinda Hemsirelik
Yonetmeligiyle, hemsire, bagshemsire,
uzman hemsire ve yetki belgesine sahip
hemsireligin tanimlari yapilmig, 19 Nisan
2011 tarihli Resmi Gazete'de yayimlanan
duzenleme ile bu yonetmelikte degi-
sikliklere gidilmis, uzman hemsireligin
gbrev tanimlarina 4 yeni madde daha
eklenmig; calisilan birim/ tinite/ servis/
alanlara gore hemsirelerin gorev, yetki
ve sorumluluklari belirtiimis; girisimsel
liste ile de, hemsirelerin hangi gorevleri
tek basina, hangilerini hekim ile birlikte
yapabilecekleri ayrintili dizenlenmistir.
Buna gore;

Uzman hemsirelik; lisans mezunu
hemsirelerden; yurticinde hemsirelik
anabilim dallarinda ve bunlarin altinda
acilan lisansustu egitim programlarindan
mezun olanlar uzman hemsire olarak
calisabileceklerdir. Uzman hemsireler,
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temel hemsirelik rollerinin yani sira uz-
manligini yaptigi alana yénelik klinik bilgi,
beceri, saglik arastirmalari, danigsmanlik
hizmetleri, saglik egitim hizmetlerinin
programlanmasl, uygulanmasi ve deger-
lendiriimesinde sorumluluk alabilecek,
uygulamalarda bulunabilecek, uzmanlik
alani ile ilgili kapsamli saglik deger-
lendirmeleri yapabileceklerdir. Ayica
hemsirelik bakimini planlama, uygulama
ve yonetmesi, istenen hedeflere ulasila-
mamasi durumunda, yeni stratejiler ge-
listirme sorumlulugu hemsire meslegini
saglik hizmeti iginde daha da sorumluluk
sahibi yapmistir. Hastalara uygulanan
tibbi tani ve tedavi islemlerine iligkin kar-
silagilan kritik durumlarda, uygun kararin
verilmesinde hemsirelere danigsmanlik
yapacak, mesleki gelisimleri agisindan
hemsirelere destek te olacaktir. Hasta
ve ailesinin egitimini planlayabilecek,
hastalari, bakim ve tedavi ydntemleri ile
ilgili olasi yan etkileri hakkinda bilgilen-
direbilecektir. Uzmanlik alant ile ilgili ve
etik konularda kisi, kurum ve kuruluslara
danismanlik ve bilirkisilik yapabilecek,
etik komitelerde goérev alabilecektir.

lliski bozuklugunda en 6nemli
neden; etkin iletisim eksikligi

Profesyonel iletisim, profesyonel galisma
ortamlarinda is arkadagslari arasinda olan
iletisim bigimidir. Etkili iletisim igin;

e Uygun dil se¢cmek

* Aclik ve dogru mesaj vermek
e Saygl duymak, glven vermek
* GOz temasi saglamak

* Beden diline dikkat etmek

* Iki yonlu iletisim kurmak

e Geri bildirimde bulunmak

* Dinlemeyi 6grenmek ve empati kurmak
gerekli olacaktir.

Basarill bir hekim-hasta iliskisinde de
empati oldukga belirleyicidir. Birey ken-
disini bazen muhatabinin yerine koymali,
kendisi veya bir yakininin ihtiyaci olup
hastaneye gittiginde sunu denemeli;
saglik galisani oldugunu stylemeden
ihtiyaci olan hizmeti almaya ¢aligsmall, bir
réntgen filmi gcektirmek, bir kan aldirmak
icin siraya girip her guin binlerce hastanin
yasadiklarini yasamalidir. Boylece,
hastalarin/hasta yakinlarinin psikolojisini,
beklentilerini, karsilastiklari sorunlari
dogrudan godzlemlenmis olacaktir.
Bunun hekimler igin, hastaya bakista
cok yararli bir deneyim olacagi agiktir.

iki insan arsasinda dogru bir iletisim
nasil kurulabilir? Herhangi bir nedenle
herhangi bir gereksinimden dogan
bir iletisim sz konusu oldugunda, bu
iletisimin dogru kurulabilmesi igin bir
takim olmazsa olmaz kosullar vardir.
Bunlar;
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Sevgi-saygl: Muhatabiniz olan insana
sevgi bir yana, saygl duymuyorsaniz
onunla saglikli ve etik bir iletisim kur-
maniz mumkun olamaz.

Guven, diristlik, hakkaniyet élcileri
icinde iletisim kurmaliyiz. Adaleti g6-
zetmez, esitlik ilkesine riayet etmez isek
iletisim korunamaz.

Aktif dinleme; Muhatabinizin kendisini
ifade etmesine izin vermeli, aktif dinleyici
olmaliyiz. DUsuncelerini, duygularini
anlatmasina firsat vermeli, cesaretlen-
dirmeli, zaman zaman onu dogru an-
ladigimizi ifade eden geri bildirimlerde
bulunmaliyiz.

Yz yize iletisim; cogunlukla artik
insanlarin kactigi, en zor olan ama en
etkili iletisim bicimi de yuz yuze ileti-
simdir. EGer bir Kisi ile yuz yUze gelip
iletisim kuruyorsaniz iletisimin dortte
UcU o esnada “s6zsUz” gelisir. Sadece
durusunuzla, bakisinizla, ses tonunuzla,
beden dilinizle zaten muhatabiniza
soyleyecedinizi sdylemigsinizdir. Sizi
tanimayan birisi sizinle karsilastigi zaman
ilk 10 saniye igcerisinde bir izlenim edinir
ve bu izlenim ¢cogu zaman degismez.
Yani ilk izlenim ¢ok dnemlidir.

Saglik kurumlarinda iletisim ve
iliskiler

Saglik iletisimi, iletisim biliminin arag,
yontem ve stratejilerini kullanarak saghgin
korunmasi, iyilestirimesi ve gelistiriimesi
amaclyla uygulamaya ydnelik bilgi Ureten
bir bilim alanidir ve dért boyutludur;

1. Saglik galisanlarinin hasta / hasta ya-
kinlariile kurduklarriletisim ve kisilerarasi
iliski boyutu,

2. Halkin sagliksiz bilgi, tutum ve dav-
ranislarini degistirme, bilinglendirme ve
saglikli davranig gelistirme boyutu,

3. Saglik alanindaki hizmet / Grtnlerinin
pazarlama iletisimi,

4. Saglik hizmeti sunum ve kalite gereksi-
nimi olarak saglik calisanlarinin birbirleri
ile iletisimi, iligkileri ve etkilesimi.

Etkin iliskide etkili iletisimin yeri vazge-
cilmezdir. Etkin iletisimde ise dinleme
ve stylemenin yani sira ileti bicimi de
oldukga dnemlidir. Etkili bir iletisim
igin iletilerin nasil etkin kiinacaginin
bilinmesi ve uygulamaya gegiriimesi ge-
rekmektedir. Bazen, korkular ve kaygilar
nedeniyle, iletisim kurulmasi gereken
kisi ile temasa ge¢cmek yerine ya ipug-
lar verme denenir ya da tguncu Kisiler
araciligiyla sdylemek istenen ilettiriimeye
calisilir. Bu son sekilde, iletileri dolayli
yolla iletmek oldukc¢a risklidir, yanlis
anlagilma ve yorumlamalara ya da
iletilerin gérmezlikten gelinmesine yol
acilabilir. lyi iliskiler agisindan iletilerin

zamaninda paylasiimasi da énemlidir.

Saglik hizmetinin  sunumunda ol-
dukca buylk dneme sahip iletisimin
etkili sekilde islemesi icin; hastane
personelinin iletisim surecinde yer alan
ogelerin dzelliklerini bilmeleri ve bunu
uygulamaya gecirmeleri gerekmektedir.
Etkin iletisimin 6zelikleri olarak; Sami-
miyet ve saygl, ilgi alaka ve gller yuz,
etkin dinleme, ¢c6zUm odakli disinmek,
istekli ve yapici olmak, dikkate almak
ve 6nemsemek, detaya hakimiyet, dis
gbrunus, etkin bir beden dili ve duygu-
larin etkili ifade sekli, diksiyon, konusma
sekKli, durustlik, empati ve butdn bunlarin
surekliligidir. Ornegin vicut dilinde
gozler ilk sirada gelir ve aslinda her
seyi anlatirken sézctkler ve diger beden
hareketleri farkli seyler ifade etmemelidir.

Basaril iletisim ve iliski agisindan en
o6nemli bir kavram olan empati ise sa-
dece insan oglunun basarabilecegi fakat
caba da isteyen bir iletisim becerisidir.
Empati kavrami, bir insanin kendisini,
iletisim icinde oldugu kisinin yerine ko-
yarak onun duygularini ve disincelerini
dogru olarak anlamasi seklinde tanim-
lanmaktadir. Gergek anlamda bir empati
yapabilmek icin bir insanin kendisini
karsisindaki insanin yerine koymasi, olay-
lara onun bakig agisiyla bakmasi, o kiginin
duygu ve dusuncelerini dogru olarak
anlamasi ve bu durumun karsidaki kisiye
davranis olarak ta dénebilmesidir.

Saglik kurumlarinda empati

Etkin iletisim ve Empatinin saglik ku-
rumlarinda gelisebilmesiicin bazi temel
inanglarin yerlesmesi gerekmektedir.
Insana verilen deger, tim kurumlari
etkilemektedir. Deger goéren bireyler
baskalarina da deger verirler. Kurumun
bu anlamda personeline yaklasimlarini
g6zden gecirmesi ve kurum igi egitim-
lerinde buna vurgu yapmasi gerek-
mektedir. Birbirlerini seven ve uyumiu,
birbirlerini segmis insanlarin bulundugu
topluluklarda tum hastaliklarin aksi
ozellikleri bunyesinde barindirmak grup-
lara nazaran daha az oldugu gergegi
saptanmistir. Empati bir tahmin isi degil,
bir rol degistirme isidir ve bu nedenle kar-
simizdaki ile ilgili bildiklerimizin 6tesinde
bir baglantinin sonucunda gergeklesir.
Bu durum bize tanimadigimiz insanlar
ile de empati kurabilmemizin mumkudn
olabilecegi bilgisini verir.

Empati, en bilindik formu ile saglik
calisanlari ile hastalar arasinda olmasi
gerektigi gibiilaveten saglik profesyonel-
lerinin birbiri arasinda da (doktor/doktor;
doktor/hemsire;  hemsire/hemsire;
hemsire/yardimci saglik personeli; hoca/
ogrenci...) yasanmalidir.

Ozetle; iletisimin kalitesini artirmak icin



baslica 3 kosul gereklidir: Empati, uyum
ve saygl.

Empati, kargidaki bireye duygularini
anladigini iletmek ve onun bakis agisina
gore degerlendirme yapmaktir. Uyumn,
saglik profesyonellerinin, karsidaki
bireye, duygu ve dusuncelerinde du-
rist oldugunu hissettirmesidir. Saygi
ise pozitif bir dinleme ve dnyargisiz
bir tutumla, kargidaki bireyin iletisime
katiimasini destekleme islemidir.

Sonug: Saglik calisanlarinda iliski
boyutlar ve bir degerlendirme

Bu yazinin hazirlanmasinda saglik
calisanlarinin iligkilerinin  boyutlarini
belirlemek amaclyla bir egitim Arastirma
Hastanesinin toplam 91calisani ile(30
hekim, 32 Hemsire ve 29 yardimci
personeli) 15 sorudan olusan besli
likert anket formu yardimi ile yaptigimiz
bir calisma-degerlendirme sonuglarini
burada sunmak istiyorum:

1. “Is yasantimda hastane ici calis-
malarimi yaparken anlasiimadigimi
disunarim.” seklindeki &nermeye
hekim, hemsire ve yardimci personelleri
sirasiyla; %40, %40,6, %51.7 oraninda
“kesinlikle katiliyorum” yaniti vermislerdir.

2. “Diger personellerle arasi iligkilerimin
iyi oldugu soylenir.” seklindeki dnermeye
hekim, hemsire ve yardimci personelleri
siraslyla; %63,3, %68,8, %65,5 oraninda
katildiklarini bildirmigledir.

3. “Odul sisteminin(ayin personeli vs)
iliskilere ve iletisime etkisi olumludur.”
seklindeki 6nermeye hekim, hemsire ve
yardimci personelleri sirasiyla; %43.3,
%50, %56,7 oraninda olumlu cevap
vermiglerdir.

4. “Malpraktis yasalari ile gelisen hastaya
mudahale ve girisimden kaginan, geri
duran uygulamalar(defansif tip) perso-
nel iligkilerini zayiflatmistir.” seklindeki
dnermeye hekim, hemsire ve yardimci
personelleri sirasiyla; %85, %40, %47,6
oraninda olumlu yanit vermislerdir.

5. “Personel arasi iliski olumsuzluklari,
hasta sagliginin gelistirimesini engeller.”
seklindeki 6nermeye hekim, hemsire ve
yardimci personelleri siraslyla; %88,9,
%68,8, %55,2 oraninda olumlu deger-
lendirmislerdir.

6. “Personel arasi iliski olumsuzluklar,
tedavi esnasinda komplikasyonlara yol
acabilir.” seklindeki dnermeye hekim
doktor, hemsire ve yardimci personelleri
siraslyla; %85, %82,4,%57,1 oraninda
“kesinlikle katiliyorum” yaniti vermislerdir.

7. “Yazili olmayan s&zlU talimat(order) ve
gorev istemiile is yapmak zaman zaman

calisani zora sokar.” énermesine hekim
doktor, hemsgire ve yardimci personelleri
sirasiyla; %60, %81,3, %60 oraninda
kesinlikle katildiklarini bildirmiglerdir.

8. “Personel katmanlari(doktor, hemsire,
diger personel) arasi iliski duzeyleri
genelde iyi degildir.” Seklindeki 6ner-
meye hekim doktor, hemsire ve yardimci
personelleri sirasiyla; %40, %50, %48,3
oraninda katildiklarini bildirmiglerdir.

9. “Personel katmanlari(doktor, hemsire,
diger personel) arasi iletisim genelde iyi
degildir.” Seklindeki dnermeye hekim
doktor, hemsire ve yardimci personelleri
siraslyla; %33,3, %46,9, %37,9 oraninda
katildiklarini bildirmiglerdir.

10. “Personel katmanlari(doktor,
hemsire, diger personel) arasi amag
farklilgi belirgindir.” Seklindeki dSnermeye
hekim, hemsire ve yardimci personelleri
siraslyla; %60, %43,8, %55,2 oraninda
katildiklarini bildirmiglerdir.

11. “Personel katmanlari(doktor, hemsire,
diger personel) arasi ¢ikar farklihgi
belirgindir.” Seklindeki énermeye he-
kim, hemsire ve yardimci personeller
siraslyla; %50, %53,1, %62,1 oraninda
katildiklarini bildirmiglerdir.

12. “Personel katmanlari(doktor, hemsire,
diger personel) arasi degerler farklilidi
belirgindir.” Seklindeki énermeye he-
kim, hemsire ve yardimci personelleri
siraslyla; %57,7, %44,4, %71,4 oraninda
katildiklarini bildirmiglerdir.

13. “Personel katmanlari(doktor, hemsire,
diger personel) aras| etik degerlere bag-
ik deg@iskendir.” Seklindeki 6nermeye
hekim, hemsire ve yardimci personelleri
siraslyla; %53,3, %65,6, %58,6 oraninda
katildiklarini bildirmiglerdir.

Sonugta; bu galisma verileri yoruma agik
olmakla beraber, basta asin is yuka,
hastaya ayiracak zamanin sinirlanmig
olmasi, stres, umursamazlik, tiken-
miglik duygulari(saglik ¢alisanlarinda
tikenmislik duygusu yuksek), uygun-
suz kosullar icinde calisma, ekipman
donanim eksikligi, ekonomik doyumun
olmamasi, vs. gibi nedenler ile saglik
calisanlari basta kendi aralarinda olmak
Uzere toplumla da bir iletigim eksikligi ve
iliski yetersizligi yasamaktadir. Saglk
personeli ve katmanlari arasi da hedef,
amag, ilke birligi cok saglanamamistir.

Saglik personeli arasi uyum ve iligki
yetersizligi zaman zaman saglik hiz-
metlerine olumsuz yansiyabilmektedir.
Basina akseden tibbi hata olaylarinin
geriye donuk irdelenmesinde de
kesinlikle saglik personelleri arasi iligki
yetersizligi, uyumsuzluk ve ekip olarak
calisamama gerekgeleri gorulebilir.

Bunun en bariz 6rnegi ise; 6zel / kamu
hastane hizmet standart farkliliklarinda
gorlir. Ozel hastaneler, cok daha az
personel ve belki daha kisitli olanaklar
ile kamu hastanelerinden daha verimli
isler ¢cikarabilmektedir. Burada hedef
birlikteligi, basarlya odaklanma ve ekip
olabilme farki agikca gozlenir. “Bedensel,
ruhsal ve sosyal agidan tam bir iyilik
halidir” diye tanimlanan saglikta genel
olarak amag sorunu yani hastaligi ¢c6z-
mektir. Misyonumuz ise saglikli toplumlar,
saglikl nesiller ve iyi bir gelecek olunca
hedef daha netlesmektedir. Saglik Hiz-
meti sunumunda personel iligkilerinde
hedef birlikteligi dnemlidir ve periyodik
egitimlerde bu konuda yerini almalidir.
Gorevimiz, hastaya yardim etmek,
sagligina kavusmasina vesile olmak,
bilgilendirmek, beklentisine yanit vermek
sonugta hastayi saglikl ve mutlu kilmaktir.
Bunun icinde soruna degil hastaya
odaklanmak zorundayiz. Sonug olarak;
muhatabiniz ile ilgilenir gérinmenin en
iyi yolu, gergekten onunla ilgilenmektir.
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DOSYA: SAGLIKTA IS GUVENLIGI

<Isisel guvenlik kiskacinda
saglk personell

Bayram Demir

iddet olgusu toplumsal

hayatin  baslangicindan

beri var olagelmistir. Ancak

dinya saglk sektérinde

kendisinden s6z edilmeye

baslanmasi ise 1980’lerin
sonunda gerceklesmistir. 1990’lardan
itibaren ise bir fenomen haline gelmistir.
GUnumuzde saglik personelinin karsilas-
tigi risklerin en basinda dissal riskler gel-
mektedir. Bu digsal risklerin en dnemlisi
ise hi¢ kuskusuz gindemden diismeyen,
hasta veya yakinlarindan kendilerine
yonelik gerceklesen siddet olaylaridir.
Oyle ki, hemen her giin yazili ve gorsel
basinda veya ayni anda sosyal medyada
siddete ugranis bir saglik personelinin
feveranina sahit olunmaktadir. Siddet
riski 1990'lardan beri cografya tanimaz
bir olgu haline gelmistir. Buna paralel,
WHO (Duinya Saglhk Orgittl) 49. Dinya
Saglik Asamblesi 1996 yilinda siddeti,
“dlnya genelinde temel ve buytyen bir
halk saghgi problemi” olarak ilan etti.
Bugun dinyanin her yerinde saglik per-
soneline uygulanan siddet konusunda
neler yapilacagi tartisiimaktadir.

Saglk hizmetinin dogasi agisindan
bakildiginda, hasta veya yakinlarinin
dogrudan saglik personeline yénelik
hasmane tutumlar gelistirmesinin higbir
rasyonel tarafl bulunmamaktadir. Bu
ragmen zaman ilerledikce siddete
maruz kalma durumunu ortaya ¢ikisl
manidar bir durumdur. O glne kadar
hi¢ karsilasmamis kisilerin kendilerine
hizmet eden saglik personeline zarar
verici davranis gelistirmesinin bir izahati
olmali... Bir hekimin veya saglik cali-
saninin tedavisinde oldugu hasta veya
yakinlari tarafindan herhangi bir sekilde
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s0zIU, fiziksel veya psikolojik manada
siddete ugramasi, herhalde is hayatinda
karsilastigl en zor durumlardan birisi olsa
gerek. Ulkemizde ve dinyada da artik
yaygin oldugunu stylemek yanlis olma-
yacaktir. Siddet olaylar da ¢ogunlukla
hastanelerde yasanmakta olup hastaile
dogrudan muhatap olduklarr icin hekim
ve hemsirelere yonelik siddet diger
calisan gruplarina ydnelik olanlarindan
daha fazladrr.

Konunun bu denli énemli hale gelmesinin
sosyolojik ve sosyal-psikolojik acidan da
irdelenmesi bir zaruret olarak karsimizda
bulunmaktadir. Clnkl hastaneye veya
herhangi bir saglik kurulusuna tedaviicin
basvuran bir hastanin veya yakinlarinin
hangi sekil ve sartlar altinda oluyor da
saglik personeline karsi siddet uygulama
veya siddet uygulama girisiminde bulun-
ma noktasina geldigi bizatihi politik veya
ideolojik veya mesleki angajmandan
uzak bir sekilde degerlendirilip analiz
edilmelidir. Siddet uygulayan kisileri
cezalandirmanin sorunun ¢ézimine
katkisi konusu da ayrica ele alinmalidir.

Modern toplumun ayirici 6zelliklerinden
birisi de hukuk sisteminin gelismis
olmasidir. Cana ve mala karsi islenen
suglarin hukuk sisteminde tanimlanmig
olmasi, sugun islenmeyecegi degil ama
islendiginde cezasiz kalmayacaginin
teminati olarak topluma sunulmaktadir.
Toplumsal hayatin iginde kendiliginden
ve 6ngdrilmemis bir sekilde bir araya
gelen insanlarin etkilesimi neticesinde
ortaya ¢ikan siddet olayini engellemek
zor olabilir. Ancak, olayin taraflar ¢co-
gunlukla eyleminin nedenlerinin farkinda
ve sonuglarini da kestirebilecek bilingte

1975 yilinda dogdu. 1993'de Saglik Bakanligrnda goreve basladi. Farkli
tarihlerde il saglik mudur yardimeiligi ve SB Merkez Teskilati Daire Bagkan
Yardimciligi ve Batman Kamu Hastaneleri Birligi idari Hizmetler Bagkanhig
gorevlerinde bulundu. Caligma alanlari saglik sosyolojisi, saglik kurulusglarinda
kalite uygulamalari ve saglik isletmeciligi konularidir. Halen Batman il Saglik
Mudurligunde goérev yapan Demir, evlidir ve Ug gocuk babasidir.

hareket etmektedir. Oysaki hastane gibi
dort duvar iginde hizmet verilen bir alanda
siddeti dnlemek icin gerekli olan sey
sorunun dogasini dogru analiz etmektir.

Siddet olaylarinin neredeyse tamami
hastanelerde meydana gelmektedir.
Hastanelerde saglik personeline yonelik
siddet davranigi cogunlukla 6énceden
planlanmamistir. Kaldi ki, ktlttrel kodlar
icerisinde insanin kendisine hizmet
edene ayrica musfik davranmasi da
Oteden beri var olmustur. Buna ragmen,
siddet olgusu beynelmilel bir mahiyete
kavusmus olup asagida dinyadan
birkag 6rnege yer verilecektir.

Ornek birkag tilke

2014 yilinin Agustos ayinda bir hekimin
muayene odasinda hasta tarafindan
bigcaklanmasiile derinden sarsilan Japon
toplumu ve saglik kamuoyu, siddet
olgusuna daha da duyarli hale gelmeye
baslamistir. Ornegin, Japon kultirinde
insanlarin taleplerini reddetmek igin
“hayir” kelimesi neredeyse sarf edilmesi
tabu olarak kabul edilen ve sarf edil-
mesinden nefret duyulan sézcUklerden
biridir. Ancak saglik sektérinde saglik
calisanlari icin kullanimina sicak bakilir
hale gelmistir. Siddet davranisi kilturel
degerlerin déntsimu noktasinda o
kdltar icin olumsuz bir tetikleyici olmustur.

Cin saglik sisteminde de saglikgilara
yonelik siddet konusu dnemli bir baslik
olarak ele alinmaktadir. Ustelik ilging
bir durum s6z konusu; bu Ulkede
aldigl saglk hizmetinden memnun
olmayanlarin hastane ve calisanlarina
yonelik profesyonel olarak, Ucret karsilig



siddet uygulayan “Yi Nao” adli bir 6rgut
bulunmaktadir!

Fransa’da 2012 yilinda saglk perso-
neline ydnelik olarak 352 hastaneden
toplam 11.344 siddet vakasi kayit altina
alinmistir. Bunlarin %85'i kisisel saldiri
olarak siniflandiriimis digerleriise saglik
kurumunun mallarina yénelik gelismigtir.
Bu hastaneler icinde egitim hastaneleri
en ¢ok etkilenen kurumlar olmustur.

ABD’de son bir yilda siddete ugrayan
saglik galisanlarinin orani %30’lar civa-
rinda artmistir. Acil servislerde ¢alisan
hemsireler bundan en ¢ok olumsuz
etkilenmektedir. Son bes yilda 73 kisi
siddet yUzinden hayatini kaybetmistir.

Filistin hastanelerinde siddet yaygin
bir olgudur, yine hekim ve hemsirelere
yonelik siddet girisimleri yagsanmaktadir.

2001 yilinda Tayland saglik sektérinde
yapilan bir arastirmada arastirmaya
katilan saglik personelinin %54'( siddete
maruz kaldigini belirtmistir.

Saglik personeline yonelik siddet olaylari
Turkiye'de kanun dizenlemesini zorunlu
kilacak sekilde akut bir sorun olarak
degerlendirilmistir. 3359 sayili Saglik
Hizmetleri Temel Kanunundayapilan ilgili
ceza dUzenlemesinden énce ve sonra
saglik kurumlarinda personelin sikayetgi
olmasi ile baglayan sorusturmalara yer
verilmistir. Ancak sagliktaki siddet olaylari
halen devam etmektedir. 1 Haziran 2012
ve Mayis 2014 tarihleri arasinda saglik
personelinden siddet ile ilgili gelen bag-
vuru sayisi 20.159 olup bunlardan yargiya
intikal eden olay sayisi 14.066'dir. Ayrica,
bunlarin icinde fiziksel siddet iceren dava
sayisi 4.706 adettir. Halen devam eden
siddet olaylarinin engellemesinde cezai
yaptinmlarin etkisi olmakla birlikte sona
erdirmedigi gértimektedir.

Bir¢ok Ulkede icerik ve sonugclari agi-
sindan farkli olsa da siddet olaylarinin
yasandigina sahit olmaktayiz. Dolayisiyla
saglik galisanlarina yonelik siddet blytk
bir risk alani olarak orta yerde durmakta-
dir. Birgok yerde buna karsi galismalar
yurdttlimekte ama bu ¢calismalar siste-
matik olmaktan ¢ok sorunun baglamina
bagli olarak populer gézUmleri gindeme
tasiyabilmektedir. Ornegin Turkiye'de bir
devlet hastanesinde saglik ¢alisanlarina
savunma sporlari egitiminin verilmeye
baslanmasi, gectigimiz gunlerde ha-
berlere konu olmustur.

Siddet olgusu 6nemli bir risk kabul
edilerek dogru bir risk analizi ger-
ceklestiriimelidir. Bu calismamizda,
hastanelerdeki siddet olgusunu risk
analizi penceresinden irdeleyip risk
dUzeyi ve sonuclari hakkinda énerilerde
bulunulmasi amaglanmaktadir.
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Saglik sektériinde siddetin
analizi

Siddet tarleri genel olarak fiziksel ve
fiziksel olmayan seklinde ikiye ayrilmak-
tadir. Ancak buna saglik kurumunun
demirbas malzemesine yonelik zarar
verici davraniglari da icerecek sekilde
Uce ayirabiliriz. Ancak genel olarak bu
siddet davranislari asagidaki sekillerde
tezahUr etmektedir:

- Kaba veya nezaketsiz davranis
- Sozel veya fiziksel tehdit

- Fiziksel siddet

- Mala zarar verme

Siddeti veya agresif davraniglari or-
taya c¢ikartan nedenler hastalar veya
yakinlarindan kaynaklanabilecegdi gibi
saglik kurumunun organizasyon ve fizik
yapisindan da kaynaklanabilir:

- Hasta ve yakinlarinin anksiyetesi,

- Hasta veya yakinlarinda gelisen
bikkinlik duygusu,

- Yetersiz bilgilendiriime veya bilgi
eksikligi,

- Hasta triyaj sisteminin olmamasi veya
uygulanan sistemin hasta ve yakinlarinca
yanls anlasiimasi,

- Personel sayisinin yetersizligi nedeniyle
bekleme slrelerinin uzamasi,

- Hastanin yUkinun hasta yakinlari
Uzerinde olusturdugu psikolojik baski,

- Hasta yakinlarinin sistemin igleyisi
konusundaki yetersiz bilgisi ve yetersiz
yénlendirme,

- Saglik personeli arasindaki yetersiz
iletisim,

- Yetersiz aydinlatma,

- Is ortaminin dizayni,

- Toplumsal agidan kavgaci kulturin
benimsenmis olmasi.

Siddetin saglik ¢alisanlari agisindan
sonuglary;

Karikatir: Dr. Orhan Dogan

Saglik hizmetinin dogasi
acisindan bakildiginda,
hasta veya yakinlarinin
dogrudan saglik personeline
yonelik hasmane tutumlar
gelistirmesinin hicbir rasyonel
tarafl bulunmamaktadir.

Bir hekimin veya saglik
galisaninin tedavisinde
oldugu hasta veya yakinlari
tarafindan herhangi bir
sekilde s6zlU, fiziksel veya
psikolojik manada siddete
ugramasi, herhalde is
hayatinda karsilastigi en

zor durumlardan birisi olsa
gerek.

- Ruh halini olumsuz etkiler ve moral
bozuklugu olusturur,

- is doyumunu olumsuz yonde etkiler,

- Tukenmiglik duygusunu ortaya ¢ika-
rabilir,

- Is verimini etkiler.

Siddetin saglik kurumu agisindan
sonuglari ise;

- Personelin verimi dustigu igin finansal
performans olumsuz etkilenir,

- Saglk hizmetinin genel kalitesini
olumsuz etkiler,

- Kurumsal imaji olumsuz zedeler,

- Hukuki sorunlarla ugrasmak zorunda
kalinir.
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SAGLIKTA SIDDETE SoN!

Saglik caligsanlarina yonelik
siddetin risk analizi

Yapilan yasal duzenlemeler
ve saglk personeline
hukuki yardim gibi

cok dnemli ve degerli
uygulamalar saglikta
siddetten magduriyeti
azaltmasina karsin

siddeti yok etmeye
yetmeyecektir. CUnku
kanun siddeti 6nleyen
degil, siddet uygulamanin
cezasini tanimlayan bir
enstrimandir. Gerilim veya
catisma sosyal iligkilerin
dogasinda bulunmaktadir
ve kaginiimazdir. Onemli
olan; bunun yonetilebilmesi,
azaltilmasi veya bigciminin
degistirilmesidir.
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Saglik kurumlarinda saglik personeline
yonelik siddet neden dikkate alinmalidir
ve neden 6nemlidir? Oncelikle, saglik
sektort 6lumcul olmayan isyeri siddet
olaylarinin en fazla yagsandigi sektor
olarak daha fazla dikkati hak ettigini
belirtmemiz gerekmektedir. Ayrica bazi
Ulkelerde hastanelerde saglik calisanina
yonelik siddet eylemi “is kazasi” olarak
kabul edildiginden Ulkemizde bu yénde
yeni bir degerlendirme yapilmaldir.

Saglik personeline yénelik siddetin buytk
cogunlugu acil servisler ve poliklinik ve
yatakli servisler ve psikiyatri servislerinde
meydana gelmekte olup dinyada saglk
personeline yénelik siddetin kayit altina
alinan en blyuk kismi acil servislerde
yasanmaktadir. Bu oran %50’ler veya
daha fazla duzeyde gergceklesmektedir.
Bu nedenle, saglik kurumunda mevcut
siddet olaylarinin énlenmesi ve mevcut
olaylarda sonug alici bir yaklasim
gelistirimesi 6nem arz etmektedir.
Etkili bir risk analizi ve onun gereklerinin
yerine getirimesi saglik kurumuna buytk
avantaj kazandiracaktir.

Kurumsal diizeyde yapilmasi
gerekenler

Saglik kurumunda guvenli bir gcalisma
ortami olusturmak igin tahminler yoluyla
ilerlemek veya isi sansa birakmak gecerli
bir metot degildir. Is ortaminda nelerin
ters gidebilecedi ve sonuglarinin ne
olabilecegi konusunda ciddi analizler
yapiimalidir. Bunun icin, saglik kurumu
kendi risk degerlendirme ekibini olus-
turmalidir. Risk analizi konusunda var
ise uzman is glvenligi uzmani ve yeteri
kadar saglik personeli (hekim, hemsire
vb.) ve yonetimden bir temsilcinin icinde
yer alacag ekip olusturulmalidir. Olus-
turulan ekip tarafindan éncelikle saglik
kurumunda énceden belirlenmis bir risk
yonetim algoritmasi dogrultusunda geg-
mis olaylar ve bilgilerden yararlanarak
asagidaki sorulara veya kendilerinin

gelistirebilecekleri benzer sorulara yanit
aranmalidir.

a) llgili risk beklenmeyen bir tehdit mi?
“Evet veya hayir” seklinde karsilanir.

b) Olayin gergeklestigi bélumde yayilim
gosterme olasiligr nedir? “Dustk, orta
ve yUksek” seklinde bir derecelemeye
tabi tutulur.

c) Tehdit kisi veya calisan grupta ciddi bir
sorun veya aralanmaya yol agabilir mi?
d) Ortaya ¢ikan sonucun(yaralanma, tehdit
veya psikolojik baski) etkili tedavi veya
kontrol dl¢utleri gergeklestirilebiliyor mu?

Bu sorulara yanit aranmasi suretiyle
riskin derecesini (dusuk, orta ve yUk-
sek) bir sekilde belirlemek s6z konusu
olabilecektir.

Ulkemiz ve diinyada yasanan olaylar
dikkate alindiginda siddet sonucu ortaya
cikabilecek riskleri her zaman icin yUksek
olarak degerlendirmek gerekmektedir.
Uzun vadede psikolojik sonuglarinin
ne olabilecedi konusunda kestirimde
bulunmak kolay olmamaktadir. Siddet
icin tespit edilen risk durumu ve duzeyleri
icin oranlama yapilarak atimasi gereken
adimlar belirlenir. Bu durumda, énceden
belirlenmis “risk kontrol hiyerarsisi” dog-
rultusunda en etkili adimlar atilir. Buna
gore, en etkili eylem segeneginden en az
etkili olaninricerecek skalada asagidaki
adimlara yer verilir:

a) Riski elimine etmek: Riski kayna-
ginda kontrol etmek veya riski ortadan
kaldiracak sekilde is akisini degistirmek.
Ornegin; etkili bir triyaj sistemi olusturarak
hasta ve yakinlarinin gok fazla rahatsizlik
cekmeden bekleme alaninda siranin
kendisine beklemesini saglamak. Etkili
bir ydnlendirme ve tabelasyon yapmak.
Hasta danigmanligi sistemi gelistirmek.
Getir gotur islerinin hasta yakinlarindan
alinmasiyla hasta yakinlarinin Gzerin-
deki yuku azaltmak. Cunku hasta ve
yakinlarinin akut dénemde berber
gecirdikleri stre birbirini kiskirtmaya
en musait dénemdir.



b) Degistirme: Ortami, kisiyi veya sureci
veyahut da cihazi en daha dusUk riskli
olanla degistirmek. Ornegin; saglik
personelinin hasta veya yakinlariyla
sUrtlisme yasamasi halinde olay daha
fazla derinlesmeden midahale edilerek
tani ve tedavi sUrecini kaldigi yerden
devam ettirmek.

c) izolasyon: Calisanlari tehlike kayna-
gindan ayirmak veya uzaklagtirmak.
Ustteki secenek ile benzer yonleri
bulunmaktadir. Olay gerceklestigi sirada
calisani olay mahallinden uzaklastirmak.

d) Yeniden dizayn: Daha &nceki tecru-
beler ve bilimsel verilerden yola ¢ikarak
calisma ortamini yeniden dizayn ederek
riski azaltmak veya ortadan kaldirmak.
Ornegin; hasta ve yakinlarinin stresini
azaltmak icin rahat ve genis bekleme
alanlari olusturmak. Bekleme alanlarinda
hastalari gézlemek icin ilgili personel
bulundurmak. Muayene ve tedavi ani
haricinde hasta ve ¢alisanlarin gok yakin
temasta bulunmasini énleyecek genis
calisma alanlar temin etmek.

e) Yonetsel araglar: Politika metinleri
ve prosedurler yayinlamak, egitimler
duzenlemek. Bu araglar hem cgalisanlar
icin hem de hasta ve yakinlari igin s6z
konusu olabilmektedir. Ornegin prosedir
ve politika metinleri calisanlarin siddete
ugramasi durumunda kurumsal tutumun
ne olacagini bildigi i¢in dnemli olmak-
tadir. Calisanlarin siddet davranigindan
korunmasi i¢in egitim veriimesi sonug
alici olabilmektedir. Meslekte tecrubel
olan saglik personeli i¢in sorun olus-
turmasi muhtemel hasta ve yakinlarinin
davraniglari birer sinyal olabilecekken
tecrlbesi olmayan saglik personeli o
davraniglarin ne anlama gelebilecegi
veya sonuglarinin ne olabilecegini
bilemeyebilir. Dolayisiyla, hasta veya
yakinlariile etkili iletisim konusunda egi-
tim verilmelidir. Hastalarin ve yakinlarinin
gorebilecegi yerlerde gorsel veyaisitsel
egitim materyaline yer veriimelidir. Genel
alanlar veya hasta odalarina konmus
televizyonlardan egitim videolari yayin-
lanmalidir.

f) Kisisel koruyucu ekipman: Calisanlara
koruyucu ekipman verilmesini iceren
onlemlerdir. Bu ekipmanlar enfeksiyon-
lardan korunmay! icermektedir. Ancak
siddetten korunma noktasinda bu énlem,
hasta ve yakinlarinin hastane girisinde
kesici ve delici metallerden arindiril-
masini icerecek dlglide genisletilebilir.
Ulkemizde saglik personelinin kendini
korumasi igin savunma sporu egitimi
verilen hastanemiz basina yansidi.

Her saglik kurulusu kendi durum deger-
lendirmesini yaparak siddeti dnlemek
icin yapacaklarini belirleyebilir. Bunu
gerceklestirirken bilimsel bir metodoloji

cercgevesi takip edilmelidir. Risklerin 6n-
ceki ddnem sonugclarindan yola ¢ikilarak
bir eylem plani ortaya konarak elimine
edilmesi gerekmektedir. Risk analizleri
kurum yéneticilerinin ve dahasi merkezi
otoritenin de destegiyle genele samil
etkili bir uygulama haline getirilmelidir.

Sonug ve éneriler

Siddet cok uzun bir stiredir saglik sekto-
rinUn en olumsuz yUzU olarak kargimiza
¢lkmaktadir. Saglk kurumlari tedavi
basarilarindan gok saglik calisanlarina
yonelik en trajik haberlerle guindeme
tasinmaktadir. Gegtigimiz yillarda Ga-
ziantep ilimizde meydana gelen hekim
cinayeti bunun en trajik érneklerinden
birisidir. Haber bultenlerinde saglik
personelinin siddete ugrama géruntuleri
Uglncu sayfa haberleri gibi degerlen-
dirilmektedir.

Yapilan yasal duzenlemeler ve saglik
personeline hukuki yardim gibi gok
onemli ve degerli uygulamalar saglikta
siddetten magduriyeti azaltmasina karsin
siddeti yok etmeye yetmeyecektir. CunkU
kanun siddeti 6nleyen degil, siddet
uygulamanin cezasini tanimlayan bir
enstrmandir. Saglik personeli sikayetci
olmasi durumunda hukuksal streclerle
bogusmaktan kurtulmustur. Siddet
haberleriise gelmeye devam etmektedir.
Bu nedenle yukarida belirtilen veya daha
farkli analiz metotlariyla saglikta siddet
riskine yénelik dnlemler gelistiriimesi acil
gundem maddesidir.

Hastanelerde siddetin énlenmesi veya
azaltilmasi icin asagidaki seceneklerin
dikkate alinmasi onerilmektedir.

a) Kayitlanan siddet vakalarinin buydk
bir cogunlugu acil servislerde gergek-
lestiginden; acil servislerde triyaj uygu-
lamasina gegcilerek imkanlar dahilinde
numerator kullanilabilir. Béylece belirsiz
bir stre igin bekleme gerilimi azaltilabilir.
Trijay uygulamasinda hastane kendi
ihtiyaclarina goére bir triyaj algoritmasi
gelistirebilir ve boylece bekleme sure-
lerini de ona gdre belirlemis olur.

b) Duruma goére midahale gerektiren
durumlar igin hasta ve yakinlarinin bek-
leme alanlarinda gézlenmesini iceren
bir uygulama gelistiriimelidir. Agresyon
iceren davraniglarin mevcudiyeti halinde
hemen etkili bir yonlendirme yapilamaya
calisiimahdir.

c) Bekleme alanlarindaki televizyonlarda
sUrekli donen egitim videolari hasta
ve yakinlarini bilgilendirerek gerilimi
azaltabilir.

d) Hastane bekleme alanlarinda hastane
gorevlisi personelden arabulucu olma
kabiliyetine sahip kisilerin gérevlendiril-

mesi mUmkun olabilir. Hizmet sunumu
esnasinda yasanan gerilimli duruma
sebep olan yanlis uygulama geri do-
nulebilir asamadayken baska aktorler
eliyle gerilim sonlandirilabilir.

e) Bekleme alanlari ve mudahale
alanlarinin hasta mahremiyetini ihlal
etmeyen boélumlerinde kamera ve
guvenlik gorevlileri vasitasiyla surekli
gbzetim altinda bulundurulabilir.

f) Hasta yakinlarinin igleyis sureclerini
bilmemesi ve hastanin durumundan
dolay! i¢inde bulunduklari anksiyete
halinin olumsuz sonuglarindan kaginmak
icin hasta yukunun yakinlarindan alinarak
hastane gorevlileri eliyle hastanin getir-
gotur igleri yapilabilir.

g) Saglik personeline &fkeli insanlarla
basa c¢lkma egitimleri profesyonel
kisilerce verilebilir. Saglik personeline
hasta ve yakinlariyla iletisimde gerilim
olusturmayacak bicimde bir etkilesim
saglanabilmesiigin egitimler veriimelidir.

h) Saglik kurumlarinda personele yonelik
siddeti kapsayacak sekilde Saglikta Hiz-
met Kalitesi Standartlari dogrultusunda
gercekgi risk analizleri yapiimaldir.

Gerilim veya ¢atisma sosyal iligkilerin do-
gasinda bulunmaktadir ve kaginiimazdir.
Onemli olan; bunun yénetilebilmesi, azal-
tilmasi veya biciminin degistirilmesidir.
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Sadlik kurumlannda siddet

Sedat Giilay

iddet, “Kendine, bir baskasi-
na, grup ya da topluluga y6-
nelik olarak 6lum, yaralama,
ruhsal zedelenme, gelisimsel
bozukluga yol agabilecek
ya da neden olacak sekilde
fiziksel zorlama, glc kullanimi ya da
tehdidinin amagli olarak uygulanmasidir.
M Fiziksel siddet, psikolojik (duygusal)
siddet, cinsel siddet, sdzel siddet ve
ekonomik siddet olarak farkli sekillerde
gorlebilir® ® Dinya Saghk Orguti’ne
(DSO) gore ise siddet, fiziksel saldir,
cinayet, stzel saldiri, duygusal, cinsel
veya Irksal taciz olarak tanimlanmaktadir.
@ Ozellikle is yerlerinde gittikge artan bir
6nem kazanmistir ve butin meslekleri
etkileyen ciddi bir sorun haline gelmistir.

is yerinde siddet “calisanin isiyle ilgili
durumlar sirasinda bir kisi veya kisiler
tarafindan istismar edildigi veya saldiriya
ugradigi olaylar” olarak tanimlanmaktadir.
®) |syerinde siddete yonelik yapilmis olan
calismalardan elde edilen bulgular, saglik
hizmeti sunanlarin diger sektérlerde ¢ali-
sanlara gére daha fazla ve siklikta siddet
eylemi ile karsilastigini géstermektedir.
Bununla birlikte, saglik sektériinde cali-
sanlara yonelik siddet olaylarinin tamami
ya yukaridaki siddet tanimina uygun olarak
algilanmadigindan ya da bildirilmedigiigin
kayda alinmadigindan istatistiklere tam
olarak yansimamaktadir. Yaralanmalara
yol agan fiziksel gu¢ kullanimlari genellikle
siddet olarak algilanmakta ve bildirimek-
tedir. Hastalar ve hasta yakinlarinin saglk
calisanlarina yonelik uyguladigi sézel ve
fiziksel siddet olaylarinin, genellikle bildiri-
len olgularla sinirli oldugu distintldiginde
saglik calisanlarinin siddet karsisinda
icinde bulunduklar durumun guclagu ve
agmazlar daha kolay anlasilabilir. Saglik
calisanlarinin sunduklari hizmet sirasinda
karsilasacaklari, fiziksel veya psikolojik
agidan zarar gérmeleriyle sonuclanan veya
sonuglanmasl muhtemel olan sézlt veya
fiili davraniglardrr.
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Saglik kurumlarinda saglik galisanlarina
yonelik siddet son yillarda artis egilimi
gobstermektedir. Saglik calisanlarinin
maruz kaldigi siddetin diger is yerlerine
gore oldukga fazla olmasi ve daha az
kayrta alinmasi énemli bir ¢zelik olarak
6n plana ¢cikmaktadir. Yapilan arastirma-
lara gore, saglik kurumunda ¢alismanin
diger isyerlerine gore siddete ugrama
ybninden 16 kat daha riskli oldugu
gosterilmigtir.

Saglikta siddetin artma nedenleri

* Toplum butininde siddete basvurma
olaylarinda artig gérulmesi (aile ici siddet,
trafikte ve sporda siddet),

» Kanunlardaki cezai htkumlerin yetersiz
olmasi,

* Son yillarda saglik alanindaki iyilesmenin
beklentileri artirmasi,

+ Saglik hizmetinden agiri istekler,

» Saglik sektdruinin dogasindan kaynak-
lanan, insan hayatiyla ilgili olmasi, risk ve
belirsizliklerin fazla olmasi gibi nedenler,

« iletisim aksakliklarinin olusmasi,

* Yazili ve gorsel medyanin haber ve soy-
lemlerin halk Uzerinde yanlis algilamalara
sebep olmasi,

* Diziler vs. nedeni ile siddete karsi
duyarsizlasma ve problemlerin ¢c6zimu
icin bir arag olarak goérdlmesi,

» Saglik kurumlarinda kapasite azligi ne-
deniile arzkisithligr sonucu uzun bekleme
sureleri, asir is ydku, olumsuz ¢alisma
kosullari, hastalara yeterince zaman
aylramama, bos yatak bulunmamasi
gibi faktorler.

Dayanagi
Beyaz Kod ile ilgili diger mevzuatlar

sunlardir:

»28.04.2012tarihli ve 28277 sayili Resmi
Gazete' de yayimlanan “Saglik Bakan-
ligI Personeline Kargli Islenen Suglar

Aslen Burdur/Bucakli olup 1966 yilinda Corlu'da dogdu. Selcuk Universitesi Tip
Fakultesinde Endustri Muhendisligi ve Halk Sagligi yuksek lisansi yapti, halen
Sosyal Politika doktora programina devam etmektedir. Temel Saglk Hizmetleri
Genel Mudurlugu ve Saglik Projesi Genel Koordinatérltigunde, Ankara il Saglik
Mudur Yardimcisi olarak gérev yapti. 2012 yilindan itibaren Erzincan Halk Saglgi
Mudur Yardimciligr kadrosuna atandi. Ayni zamanda gegici goérevle Turkiye

Halk Sagligi Kurumu Bagkanliginda Aile Hekimligi izleme ve Degerlendirme
Daire Bagkanligi yapti. Halen Calisan Saghgi ve Guvenligi Daire Bagkani olarak
calisan Gulay, evlidir ve iki cocuk babasidir.

Nedeniyle Yapilacak Hukuki Yardimin
Usul ve Esaslari Hakkinda Yonetmelik”
cercevesinde hukuki yardim yapilmasini
saglanmaktadir.

+17.04.2013 tarih ve 9854 sayil genelge
ile de hukuki yardimin kimlere yapilacag!
acikliga kavusturulmustur.

» Saglik ¢alisanlarinin glvenliginin sag-
lanmasina yénelik olarak “14.05.2012
tarih ve 2012/23 Sayili Calisan Guvenligi
Genelgesi” ile Ulke genelinde saglik ga-
lisanlarinin maruz kaldigi siddete iligkin
is ve iglemleri ydratmek Gzere Saglk
Hizmetleri Genel MUdUrlugu btnyesinde
Beyaz Kod Birimi kurulmustur.

Hizmet basvurusu nerelere yapilir?

Basvurular icin alternatifler gelistiriimis
olup, halen;

» 24 saat hizmet veren “113” numaral
telefona,

* www.beyazkod.saglik.gov.tr” internet
sayfasina,

- “113 il Koordinatérlerine” bagvuru
yapilabilmektedir.

Kimler basvurabilir?

- Siddet magduru olan saglik personeli,

- Siddet magduru personelin kurum
yetkilisi tarafindan bagvuru yapilabilir.

Hizmetin kapsami

¢ Beyaz Kod Birimine siddet bagvurusu-
nun yapilmasi ile 113 merkezi tarafindan
siddet magduru olan saglik galisanina
isleyis anlatilarak, bilgilendirme yapilmasi,

e 1.Basamak Saglik Hizmetleri sunu-
munda gorev alan saglik calisanina kars!
gerceklesen siddet olaylarinda olayin
duyulmasi ve/veya Beyaz Kod sayfasina
bildirimin yapilmasi ile hukuki strecin
baslamasi,

e Olay nedeniyle fiziksel ve psikolojik zarar



goren saglik calisanina gerekli destegin
saglanmasi gerekmektedir.

Talebin degerlendirilmesi

Siddete ugrayan saglik personeline
talebine gore hukuki ve/veya psikolojik
yardim yapilir. Su¢ duyurusunda bulu-
nulur. Kamu gérevlilerine karsi islenen
siddet olaylarinin takibi sikayete bagl
olmadigindan, ilgili personelin sikayetinin
olup olmadigina bakilmaksizin yéneti-
ciler olayr mutlaka adli mercilere intikal
ettirmelidirler.

ilerdeki beyaz kod isleyisi (Birinci
basamak saglik hizmetleri sunumunda)

* Siddete ugrayan saglik calisaninin veya
kurum yetkilisinin 113’e bildirim yapmasi,
* [dare marifetiyle dosyanin hazirlanarak
(ilgili formlan doldurularak) Il Saglk
Mudurlagtne goénderilmesi,

* il Saglk Mudurlugundeki koordinatér
avukat tarafindan dosyanin degerlendi-
rilerek hukuki strecin baslatimasi,

e Tekrarlayan vakalar ile tehdit olaylarinda
kolluk kuvvetleriyle irtibata gecilmesi ve
valilik nezdinde girisimde bulunulmasi,

* Talebe bagli olarak psikolojik destegin
saglanmasi,

e Elektronik ortamda merkez teskilata
bilgi notu génderilmesi.

1.Basamakta beyaz kod isleyisi

Turkiye Halk sagligi Kurumunda TUketici
ve Calisan Guvenligi Bagkan Yardimcili-
gina bagh Calisan Sagligi ve Guvenligi
Daire Baskanligi tarafindan 113 Beyaz
Kod vakalarinin takip ve degerlendiriimesi
yapilmaktadir.

Koordinasyon sorumlulugu

Beyaz Kod Birimlerinin illerdeki sorumlusu
il Saglik Mudurlukleridir. Koordinatérler il
Saglik Mudurltkleri blinyesinde ¢alisan
avukatlar olup bu avukatlar, adli is ve
islemlerin takibini temin etmek ve koor-
dinasyon saglamakla gorevlidirler.

Hizmet sorumlulugu

illerde il Saglik Mudurltkleri btinyesinde
oldugu gibi Halk Saghgr Mudurlukleri
blnyesinde de Beyaz Kod birimleri
kurulmus ve birim amirleri belirlenmigtir.
Ayrica TSM'lerde de (6zellikle buyuk illerin
TSM’lerinde) Calisan Haklari Birimlerince
113 faaliyetleri sdrddrdlmektedir.

Hukuki yardim

Siddet olaylari igin Bakanlik hukuk
birimleri, islenen sugtan magdur olan
Bakanlik personeline veya vefati halinde
kanuni miras¢ilarina bir avukatin hukuki
yardimini isteyip istemedigini sorarak
ve talep etmeleri halinde Bakanlik
avukatlarinca ilgili personele 28.04.2012

tarihli ve 28277 sayill Resmi Gazete ‘de
yayimlanan “Saglik Bakanhgi Personeline
Karsi Islenen Suclar Nedeniyle Yapilacak
Hukuki Yardimin Usul ve Esaslan Hak-
kinda Yénetmelik” cergevesinde hukuki
yardim yapilmasini saglar. Buna gore;

1) Madde 5 uyarinca Saglik Bakanligi ve
bagl kuruluslarda gérev yapan perso-
nele veya bunlarin vefati halinde kanuni
mirascilarina bu Yonetmelik kapsaminda
hukuki yardimda bulunulabilmesi igin
asagida belirtilen hallerin gergeklesmis
olmasi gerekir:

a) Saglik hizmeti sunumu sirasinda veya
bu gérevlerinden dolayi personele karsi
kanunlarda sug olarak tanimlanan bir fiilin
gergeklestiriimis olmasi.

b) ilgilinin veya kanuni mirascilarinin
talepte bulunmasi.

c) ilgili personelin sorusturma safhasinda
sUpheli, kovusturma safhasinda ise sanik
durumunda bulunmamasi.

2) Personelin, bir olayda hem magdur
hem de sUpheli veya sanik durumunda
olmasi halinde magdur sifatiyla hukuki
yardim yapilir.

Yine 17.04.2013 tarih ve 9854 sayili
genelge ile de hukuki yardimin kimlere
yapilacag! agikliga kavusturulmustur.

Beyaz kod ve aile hekimligi
birimine kisi kaydi

25.01.2013 Tarih ve 28539 sayili Aile
Hekimligi Uygulama Yénetmeligi Madde
8(2)de “Saglik hizmeti sunumu sirasinda
meydana gelen siddet olayinin adli veya
mdlki idare makamlarinca verilen belgeyle
belgelendiriimesi durumunda, aile he-
kimi veya aile saglgi elemanina siddet
uygulayan kisinin muddriikge mevcut
aile hekiminden kayd silinir. Bu sekilde
kaydi silinen kiginin, ayni is gdnd icerisinde
yeni aile hekimi segmemesi durumunda
ikamet ettigi bélge géz éndnde bulundu-
rulmak suretiyle kayitlh ntifusu en didsik
aile hekimine muddritikge kaydi yapilir”
denmektedir.

Verilerin takibi

illerde il Saglik Mudurltiklerinde gérevli
koordinatdr avukatlarca 113 internet
sayfasindan takip edilmekte olup Halk
Saghgi Mudurldkleri olayr siddet magdu-
runun basvurmasi, medyada olayin yer
almasl veya tarafimizdan araniimasi ile
ogrenmektedirler. Kurumumuz merkez
teskilatinda ise Dairemiz Bagkanliginca
gunluk, haftalik ve aylik veri takibi yapil-
maktadir.

Saglik calisanlarina siddetin
azaltilmasi i¢in neler yapilmali?

e Siddeti caydirici yasalar ¢ikarilarak,
bunlarin yazili ve gorsel basin, afis ve
brogurlerle halka duyurulmasi,

 YURTTASULH
HASTANEDE SULH
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Karikatdr: Dr. Orhan Dogan

e Saglk kurumlarinda fiziki kosullarin,
calisma saatlerinin iyilestirimesi ve
personel sayisini ihtiyaca gore artirilmasi,

e Saglk kurumlarindaki personele
verilecek iletisim egitimlerinin artirimasi,

e Saglik kuruluslarinda gtivenlik tedbir-
lerinin artiriimasi,

e Hizmet alma sureci (tani, tedavi, stre),
saglik galisanlarina yonelik siddetin ce-
zalandirilacagl, hasta haklari ve nereye
basvurulacagr konusunda hasta ve hasta
yakinlarinin bilgilendiriimesi gerekir.
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Sadlik calisan

enfeksiyon riskler
<Korunma yollar

Prof. Dr. Onder Ergoniil

aglk calisanlan (SC), has-

tanede calisanlarinin yani

sira hastane disinda acil ve

uzun sureli bakim gibi hiz-

metlerde calisan genis bir

kesimi olusturmaktadirlar.
Saglik calisanlari, calistiklar ortamin
ve yaptiklari igsin dogal sonucu olarak
enfeksiyon etkeni ajanlara maruz kalirlar.
icinde yasadiklar toplumun, calistiklari
hastanenin ve maruz kaldiklari mikroor-
ganizmalarin 6zelliklerine goére, saglk
calisanlarinin etkilenmeleri farklliklar
gosterir. icinde yasadiklari toplum agi-
sindan, toplumda hastaliklarin yayginhgi
(prevalans), toplumun bagisiklik ya da
asllanma durumu, yeni etkenlerin ortaya
¢lkmasi (insidans) énemlidir. Calisma
ortaminda alinan koruyucu 6nlemlerin
duzeyi, ne 6lctde uygulandigi ve ayrica
calisanlarin asilanma oranina bagli
olarak enfeksiyon riski degisir. Maruz
kalinan mikroorganizmalarin inkibasyon
sureleri, bulastiriciliklarl ve virulanslari
da enfeksiyon gelisiminde 6nemli diger
ozelliklerdir.

Saglik calisanlarinin en énemli mesleksel
hastalik ve 6lim nedenlerinin basinda
enfeksiyonlar gelmektedir.” Saglk
calisanlarinin enfeksiyonlari solunum
yolu, kan ve temas yoluyla bulasan
enfeksiyonlar olmak Uzere U¢ ana
grupta siniflandinlabilir. Pratik agidan
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bakildiginda ise, deri temasi diger iki
grup icinde ele alinabilir. Bu yazida,
karsilastigimiz dnemli enfeksiyonlar iki
ana basglik altinda sunulacaktir.

I. Solunum yoluyla bulasan
enfeksiyonlar

Saglik calisanlarinin mesleksel riskleri
arasinda solunum yolu ile bulasan
enfeksiyonlar 6nemli bir is ve guc
kaybi nedenidir. Solunum yollarindan
enfeksiyon, damlacik ve havayolu ile
olmak Uzere basglica iki yolla bulagir.
Damlacik yoluyla bulas, solunum yolu
ile enfekte bir insandan mikroorganizma
tastyan damlaciklarin (6ksuruk, hapsirma
ve konusma sirasinda veya bronkoskopi
ya da aspirasyon yaparken); konjonktiva,
nazal veya oral mukozaya temasi sonucu
olusur. Damlacik yoluyla bulas olabiimesi
icin kaynak ve hedef arasinda bir metre-
den daha az bir mesafe olmasi gerekir.
Hava yoluyla bulas ise, mikroorganizma
taslyan damlaciklarin uzun stre havada
aslli kalarak veya toz pargaciklariyla ile
temas ederek hava akimiyla yayilimi
sonucunda gergeklesir. Asagida ince-
leyecegdimiz mikroorganizmalarin hepsi
damlacik yoluyla bulasabilirler, bazilari
ise damlacik ile bulasin yani sira hava
yoluyla da bulasabilirler (Tablo).

Al

Vo

1989'da Hacettepe Universitesi Tip Fakultesinden mezun oldu. 1996'da Ankara
Universitesi Tip Fakuiltesi Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim
Dalinda ihtisasini tamamladi. 2003 yilinda Harvard Universitesi Halk Saglig
Okulu'nda sayisal analizler alaninda halk saghgi ytksek lisans derecesi (MPH)
aldi. 2000-2002 yillari arasinda Utah Universitesi Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Epidemiyoloji Bolumuinde arastirmaci olarak galisti. 2003-2006 yillari arasinda
Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi ve 2006-2011 yillarinda Marmara
Universitesi Tip Fakuiltesinde galisti. Ttrk Tabipleri Birligi tarafindan verilen Prof.
Dr. Nusret Fisek Halk Saghgi Bilim Oduilt (2007) sahibi, Tirk Klinik Mikrobiyoloji
ve infeksiyon Hastaliklari Dernedi Bagkanidir, Bilim Akademisi Dernegi asli
tyesidir. Dr. Ergénl, halen Kog Universitesi Tip Fakuiltesi Enfeksiyon Hastaliklari
ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dal’'nda ¢alismaktadir.

Tiberkilloz

Saglik calisanlarindatiberkiloz (TB) riski
1940l yillarda hemsire ve tip 6grencileri
arasinda yapilan prospektif calismalar
sonucunda ortaya kondu ve mesleksel
risk olusturdugu konusunda 1950’li yillar-
dauzlagildi.® Saglik calisanlari arasinda
TB riski, HIV enfeksiyonlarinin artmasiyla
1990 yillarda geligmis Ulkelerde daha
yogun olarak gindeme gelmeye bas-
ladi. Oysa gelismekte olan Ulkelerde
bu risk hep vardi. Turkiye'de toplumda
ortalama TB olgu insidansi yUz binde
35-40 civarindadir.® Turkiye'de saglk
calisanlar arasinda istanbul ve izmirde
yapllan calismalarda tlberkUloz insidan-
sI yUz binde 96 olarak bildirilmigtir.“ 5
Diyarbakirda yapilan bir calismadaise,
hastanede calismakta olan saglik cali-
sanlari arasinda ortalama TB insidansi
yUz binde 200 olarak saptanmisg, bu
oran hekimlerde 127, hemsirelerde 274
ve diger yardimci saglik personelinde
160 olarak belirtilmistir.® Bu ¢aligmalarin
sonuglari, tiberkdlozun Ulkemizde saglik
calisanlari arasinda 6nemli bir sorun
oldugunu gostermektedir.

Latent tiiberkiiloz enfeksiyonu

TuberkUloz enfeksiyonu aktif veya latent
olarak seyredebilir. Enjeksiyondan sonra
olusan reaksiyon 48-72 saat sonra de-
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Tablo: Saglik ¢alisanlarina solunumu yoluyla bulasabilecek enfeksiyonlarin bulas yollari

Temas

Orta/buyUk
damlacik

Kicuk damlacik
Aerosol

Bakteriyel etkenler
Neisseria Meningitidis
Streptococcus pyogenes
Bordatella pertusis
Corynebacterium diphteria
Mycobacterium tuberculosis

Viral etkenler
Influenza
Su gigegi
Adenovirls
SARS
Kizamikgik
Kabakulak
RSV
Parvovirls
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gerlendirilir, capi 10 mm ve Uizerinde olan
lezyonlar pozitif kabul edilir. Bazi yazarlar
gelismekte olan Ulkelerde, BCG asisi ve
TB enfeksiyonuna daha fazla maruziyet
nedeniyle 15 mm ve Uzerinin pozitif kabul
edilmesini ileri strmektedirler.”)

Ankara Numune Egitim ve Arastirma
Hastanesinde (ANEAH) 491 saglk
calisani arasinda yapilan bir calisma-
da calisanlarin % 83’Unde iki asamali
tlberkUloz deri testi (TDT) pozitif bu-
lunmustur.® Gelismekte olan Ulkelerde
yapilan galismalarda TDT pozitifligi erkek
hekimler, hemsireler,® radyoloji teknis-
yenleri,® laboratuvar teknisyenleri ve
erkek temizlik gérevlileri arasinda kadin
hekimlere gére daha ylksek olarak sap-
tanmistir. TDT negatif saptanan 83 kisi bir
yil sonra bir kez daha test edilmisg, kon-
versiyon orani %20 olarak bulunmustur
(10). Turkiye gibi BCG asilamasinin rutin
olarak uygulandigi tlkelerde TDT ile TB
riskinin saptanmasinin dogru olmayaca-
gina dair gérusler vardir.”- ™ Bu nedenle
son yillarda, QuantiFERON®-TB-Gold
testinin bu alanda kullaniminin ézel bir
O6nemiolduguiileri strtimustur.(® Bu test
ile Mycobacterium tuberculosis geno-
munda tuberkuloz digi mikobakteriler ve
BCG asi suslari barindirmayan genlerin
tanimlanmasi daha 6zgul tanisal testlerin
gelistiriimesine olanak saglamistir. BCG
bolgesi 1 (RD1) den kesilen ESAT-6 ve
CFP-10 antijenleri, pek ¢ok tuberkuloz
disi mikobakteride (istisnalari, M.kansaii,
M. szulgai ve M. marinum) bulunmamak-
tadirlar ve bu antijenler M. tuberculosis
enfeksiyonunun 6zgul indikatorleridirler.
Bu antijenlerin tanida kullanimi sayesinde
BCG ile agllanmis bireylerde bile aktif
veya latent TB enfeksiyonunun tanisi
mUmkun olmaktadir.(®

Su cicegi

Varicella zoster virts (VZV) enfeksiyonu-
nun nozokomiyal bulastigi gosterilmistir.
Duyarli olan tum hastane calisanlar
varisella enfeksiyonu riski tasirlar. in-
kUbasyon suresi 14-16 gundur, ancak
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immunkompromize bireylerde daha
kisa olabilir. Bulas riski dékunttlerin
gorulmesinden 2 gun énce baglar ve
dokuntulerin ortaya gikmasindan sonra
5 gun sdrer. VZV enfeksiyonu, enfekte
lezyonlar ile temas sonucu bulasir,
ancak enfekte hastaile dogrudan temasi
olmayanlara da bulasabilir. Koruyucu
onlemlere uyulmasi bulas riskini azaltir.
Yetiskinlerde su gicegdi gegirme dykusu
olanlarda serolojik bagisiklik %97-99,
Oyklsu olmayan ya da bilinmeyenlerde
ise bu oran % 71-93'tur.® Ankara Nu-
mune Egitim ve Arastirma Hastanesinde
yapilan bir calismada saglik ¢alisan-
larinda su ¢igegine kars! antikor orani
% 98 olarak saptanmistir. Bu calismada
su ¢icedi gecirme Gykusunun antikor
pozitifligini saptamakta duyarli oldugu
belirtilmistir.(®

Kabakulak

VirUs barindiran sekresyonlar ile temas
sonucu bulasabilir. inktbasyonu
genellikle 16-18 gundur. Virus, parotit
gelisiminden 6-7 glin 6nce ve hastaligin
gelisiminden 9 guin sonrasina kadar
tikrikte bulunur. Kabakulakli hastalara
parotit gelistikten 9 glin sonrasina kadar
damlacik temas 6nlemlerine uymasi
Onerilmektedir ve bu sureg rapor igin
dikkate alinmalidir. Bagisik olmayan sag-
Ik galiganlarina asi uygulanmasi énerilir.
Ankara Numune Egitim ve Arastirma
Hastanesinde saglik ¢alisanlarinda ka-
bakulak antikorlari % 92 oraninda pozitif
bulunmustur.t® Hastalik gegirme dykusu
antikor pozitifligi ile paralel degildir.

Difteri

Hastalar ve saglik calisanlarina nozoko-
miyal yolla bulasabilmektedir.'” Sovyetler
Birligi'nin dagilimasindan sonra olusan
Ulkelerde, 1990’li yillarda difteri epidemi-
leri gériimeye baglanmis ve bu strecte
20'den fazla Avrupa Ulkesinden de difteri
olgulari bildirilmistir. Corynebacterium
diphteria, enfekte kisiden damlacik ya
da deri temasi yoluyla bulasir.

Kizamik

Kizamik virisintn nozokomiyal gecisi
iyi tanimlanmustir. Verilere gére SC'lari,
normal populasyona goére 13 kat daha
fazlarisk altindadir,® ve ABD'de gérulen
enfeksiyonlarin %13’ saglk kurumlarin-
da gerceklesmistir.'® Kizamik, enfekte
kigilerle yakin temas sonucu bulyuk
damlaciklar ve hava yoluyla bulasir.

Kizamikeik

Damlacik temasi ile bulasir. inkibasyon
sUresi 12-23 guinddr. Hastalik, dokuntulu
doénemde ¢ok bulastiricidir, ancak virds
dokuntlden bir hafta sonra ve bir hafta
sonra yayllabilir. Konjenital kizamikgik
olan bebekler aylar hatta yillar boyunca
virls yayabilirler. Gegirilmis hastalik
oykusu gavenilir bilgi saglamaz. Ankara
Numune Egitim ve Arastirma Hastane-
sinde saglik calisanlarinda kabakulak
antikorlari % 98,3 oraninda pozitif
bulunmustur.(® Kizamik, kabakulak,
kizamikcik (KKK) asisi gebeler disinda
uygulanmalidir.®

Meningokok

N. meningitidis’in nozokomiyal bulas!
nadirdir. BuyUuk damlaciklar ile bulasir,
inkUbasyon suresi 2-10 gindur. Damlacik
temas 6nlemlerine uyulursa bulas riski
ciddi dlgcude azalir. Hastalarla yakin
temasi olan ve korunmasiz temas eden
personele maruziyet sonrasi profilaksi
Onerilir. Rifampin (600 mg, glinde 2 kez,
2 guin) veya ciprofloksasin (500 mg oral)
veya seftriakson (250 mg intramuskuler)
uygulanabilir. N.meningitidis’in A, C, Y,
W-135 serotiplerini barindiran polisakkarit
asinin maruziyet sonrasi profilakside yeri
yoktur.(

Bogmaca

Bordatella pertusis enfeksiyonu ¢ok bu-
lastiricidir. Hastanin sekresyonlari ya da
buyuk damlaciklarla bulasir. inkibasyon
suresi 7-10 gundur. Bulastirici dénem
kataral evreden baslar ve semptomlarin
¢lkmasindan sonra U¢ hafta kadar surer.
Damlacik temas 6nlemlerine uyulmasi
korunmak icin yeterlidir.

Parvoviriis

insan parvovirtisti B19, bir cocukluk
hastaligi olan eritema infeksiyozumun
etkenidir. Enfekte olan kisilerde akut,
kendiliginden sonlanan, bazen dékuntd
ve anemi ile seyreden bir tabloya ne-
den olur. Saglik calisanlarina enfekte
kisilerden buylk damlacik temasi ile
gegehilir.?? Acil servise bagvuran ya da
servislerde yatmakta olan B19 supheli
hastalar varsa, ¢alisanlarin damlacik
temasini dnlemek igin gerekli dnlemleri
almalar gerekmektedir.



Streptokok Grup A enfeksiyonu

Hastalarin enfekte vicut sivilarindan
bulasabilir. Deri ve rectumda sap-
tanan bulasin yani sira farenkste de
Grup A Streptokok (GAS) saptandig!
bildirilmistir.™ Farenijit igin inklbasyon
sdresi 2-5 glndur. Hastane bulagini
gostermek icin kaynak hasta ve ¢alisan
arasinda sus benzerligini saptamak
Uzere molekuler epidemiyolojik calisma
yapiimaldir.(4

influenza ve solumum yoluyla
bulasan diger virusler

Enfekte kisilerden virls barindiran
damlaciklar ya da ktguk parcacikli ae-
rosollerle bulagabilir. inkiibasyon stresi
1-5 guindur, en fazla bulag hastaligin ilk
3 glnunde gergeklesir. Damlacik temas
onlemlerine uyulmasi bulasin énlenmesi
icin yeterlidir. Risk altindaki tim saglik
calisanlarinin her yil agilanmasi nerilir.
Ayrica ¢zellikle salginlar sirasinda
maruziyet sonrasi antiviral ajanlar da
kullanilabilir. influenza virtisindn yani
sira adenovirUsler, parainfluenza virUs,
rinovirUsler ve respiratuvar sinsisiyel vi-
rusler de saglik galisanlarina bulasabilir.

influenza ve saglik calisanlari

Kus gribi (H5N1 avian influenza) salgini
insanlar arasinda ilk kez 1997 yilinda
Hong Kong'da gdéruldu. Bu tarihten
itibaren, virlsin insandan insana gegi-
sini saptamaya yonelik bir dizi ¢calisma
yapildi. insandan insana bulasi gésteren
bir calisma Vietnam'da 2004 salginindan
sonra bildirildi.?"Hong Kong'da yapilan
bir calismada, insandan insana gegis
riskini kestirebilmek icin, H5N1 olgularina
bakim veren saglik calisanlariyla, bu
olgularlatemasi olmayan saglik galisan-
larinin serumlarinda H5N1 antikorlarina
bakildl.?? Hastalarla temas edenlerin
% 3,7'si (217'de 8) ve temas etmeyenlerin
% 2'si (309'da 2) seropozitif bulundu ve
bu fark anlamhydi. Bu ¢alisma, H5N1
virdstnun insandan insana bulasabi-
lecegini gdsteren ilk galismaydi. Daha
sonra 2009 yilinda domuz gribi (H1N1)
pandemisi saglik ¢alisanlarini bUyUk
Olctide etkiledi ve saglik galisanlarinin
asllanmasi genis 6lgude tartigildi.

SARS ve MERS-CoV

Kasim 2002 ve Temmuz 2003 arasinda,
Dinya Saglk Orgiti'ne 29 tlkeden
toplam 8,098 olasi SARS olgusu ve
774 SARS’a bagli 61um (olgu fatalite hizi
% 9,6) bildirilmistir (23). SARS saptanan
olgularin %271 saglik ¢alisanidir. 2004
yilindan itibaren yeni SARS olgusu
bildiriilmedi ama 2012 yilinda corona
virUs ailesinden MERS-CoV saptand.
MERS-CoV olgu sayisi 2014 yilinin sonu

Ev 0

itibariyle yaklasik 1000°dir ve 6lUm orani
%30’'dur. MERS-CoV hastalarla yakin
temasta bulunan hasta yakinlari ve saglik
calisanlarina bulasabilir.

Bruselloz

Bruselloz, Glkemizde de saglik calisanlar
arasinda sik gérulen laboratuvar kaynakli
bir meslek hastaligidir ve laboratuvar
calismalari sirasinda korunma énlem-
lerine yeterince 6zen gostermeyen
galisanlar arasinda daha fazla gértldagu
gosterilmistir.?4 29 Ulkemiz acisindan
bakildiginda, laboratuvarda yeme-igme
gibi davraniglardan kac¢iniimali, labo-
ratuvarlara personel olmayan kisilerin
girigleri kisittanmali, brusella bakterisi
ile ilgili calismalar biyogUvenlik 3 veya
en azindan biyoguvenlik 2 kabinlerinde
yapilmali, bakteriyel taniigin kultdr plak-
lari koklanmamali ve calisirken maske
takilmalidir.

Il. Kan ve diger viicut sivilari
yoluyla bulasan infeksiyonlar

Kan ve diger vlcut sivilari yoluyla
bulasan enfeksiyonlar igcinde 6n énemli
olanlari HiV, HBV, HCV ve viral hemorajik
ateslerdir. Enfeksiyon gecisinin olus-
masinda en dnemli etken kesici veya
delici aletlerle yaralanmadir. Ankara

#,
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Universitesi'nde yapilan bir calismada
SC’larinin %64'4,%® Ankara Numune
Egitim ve Arastirma Hastanesinde
%65'i?" yasamlari boyunca kaza sonucu
hastalarin kan veya vlcut sivilarina en
az bir kez temas etmiglerdir. En sik
yaralanma igne bashgini kapatirken
gerceklesmektedir.?® @7 Yaralanan
kisilerin Ankara Universitesinde %28,
ANEAHde % 42 oraninda koruyucu
malzeme kullanmadigi, %67’sinin de
tibbi yardim icin bir istekte bulunmadigi
anlasiimistir.?®27 Oldukga ytksek olan
yaralanma oranlari ile c¢alisanlarin
HiV, HBV ve HCV gibi kanla bulasan
hastaliklara kargi ciddi bir risk altinda
oldugu gorulmektedir.

Hiv/AIDS

Mesleksel olarak kanitlanmig HiV enfek-
siyonlarinin buytk ¢ogunlugu gelismis
tlkelerden bildirimektedir. Diinyada HiV
ile enfekte insanlarin % 70'i Afrika'da
yasarken, mesleksel olarak HiV bildirim-
lerinin % 901, duinyadaki HiV olgularinin
% 4'UnU barindiran Ulkelerden yapilmistir.
@® Aralik 2001 itibariyle, Hastaliklari
Kontrol ve Onleme Merkezine (HKM,
Centers for Disease Control and Preven-
tion, CDC) gére HIV pozitiflesen saglik
calisanlarindan 57’sinde enfeksiyonun
mesleksel kokenli oldugu saptanmigtir.??
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Ankara Numune Egitim ve
Arastirma Hastanesinde
(ANEAH) 491 saglik
calisani arasinda yapilan
bir galismada c¢alisanlarin
% 83’'Unde iki asamal
tUberkuloz deri testi (TDT)
pozitif bulunmustur.
Gelismekte olan Ulkelerde
yapilan ¢alismalarda TDT
pozitifligi erkek hekimler,
hemsireler, radyoloji
teknisyenleri, laboratuvar
teknisyenleri ve erkek
temizlik goérevlileri arasinda
kadin hekimlere gére daha
yuksek olarak saptanmistir.

Ek olarak 138 olgunun stipheli mesleksel
enfeksiyon olabilecegi ddstunuimustur.
Ulkemizde Aralik 2005 itibariyle 1922 HiV
pozitif olgu bulunmaktadir. Ankara Nu-
mune Egitim ve Arastirma Hastanesinde
Ocak 2006 itibariyle 9 kisiye muhtemel
bulas nedeniyle profilaksi baglanmig
ve serokonversiyon saptanmamistir.©®
Turkiye'de HIV/AIDS takip eden saglik
calisanlari arasinda yapilan bir ankette,
SC’lar bulas riskini en dnemli sorun
olarak gorduklerini belirtmiglerdir.G"
Ulkemizde, SC'lan arasinda mesleksel
olarak HiV serokonversiyonu olgulari
zaman zaman duyulsa da, kayitlara
gecirilmis bir veri yoktur.

HIV ve diger kan yoluyla bulasan enfek-
siyonlarin énlenmesinde, daha dikkatli
olmak, bariyer dnlemleri almak, daha
guvenliigne kullanmak ve diger yenilikler
sayesinde kan ile temasin engellenmesi
en iyi yoldur.® Bu stratejiler sayesinde
gectigimiz on yilda igne yaralanmalari
ve kan Urtnlerine maruz kalma sikhigi
buytk 6l¢tide azalmis olmakla birlikte
sorun tam olarak yok edilememistir.
Yaralanmalarin ne oranda HiV ile en-
fekte kisilerden oldugu bilinmemektedir,
ancak her temas acil bir durumdur.
Acil servislerde calisanlar, akut bakim
kliniklerinde ve benzeri birinci saglik
hizmetinde galiganlar, mesleksel temas
sonrasinda HiV gecisinin degerlendiril-
mesi ve gerekli yaklasimin gelistiriimesi
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icin donanimli olmalidirlar.®? Supheli
mesleksel yaralanmalarda hizli tani
yontemleri Gneriimektedir.¢¥

HiV gegisi

Mesleksel maruziyete kaynak olusturan
hastanin HIV enfeksiyonu agisindan
durumu, yerel uygulamalar temelinde
deg@erlendiriimelidir. Viremi ile HIV
antikorlarinin gelisimi arasindaki stre
son enzim immunoassay yontemleri
ile birkag gundur.® Boylece kaynak
hastada risk faktorleri ve akut HiV
enfeksiyonu ile uyumlu klinik bulgular
(ates, farenijit, dokuntuler, lenfadenopati,
bitkinlik ve benzeri bulgular) yoksa ve
HIV test sonucu negatif ise, gecis riski
sifir olarak varsayilir.

Saglik galisanlari arasinda yapilan pros-
pektif calismalardan elde edilen sonugla-
ra gore perkutan yaralanmalardan sonra
ortalama HiV riski %0,3 ( %95 emniyet
araligi, 0,2-0,5), mukus membranlara
maruziyet sonrasl %0,09'dir (%95 em-
niyet araligi, 0,006 to 0,5).¢? Prospektif
calismalarda buttnlugt bozulmamis
derinin HiV ile enfekte kan veya kanli
olmayan vicut sivi ve dokulari ile temasi
ile iligkili ortalama bulas riskinin ¢cok
dustk oldugu gosterilmistir.

Profilaksi

HKM iki ilagh doért haftalik temel
tedavinin (zidovudine ve lamivudine,
lamivudine ve stavudine, veya stavudine
ve didanosine) perkdtan veya mukozal
yaralanma sonrasi en kisa surede bas-
lanmasini dnermektedir.¢® %0 Kaynak
kisi HiV-negatifse, tedavi kesiimelidir.
HiV ile kontamine kan veya diger vicut
sivilarinin batinligt bozulmamis deriile
temas etmesi durumunda antiretroviral
tedavi 6nerilmemektedir.

Hepatit B
Hepatit B’'nin mesleksel gegis riski

Perkutan yaralanmalar HBV gecisinde en
etkili yoldur, ancak bu yol SC’larr arasin-
da HBV enfeksiyonu gelisimi acisindan
muhtemelen ktguk bir bélumu olusturur.
Hepatit B salginlari arastirmalarinda
saglik calisanlari genelde perkitan
yaralanma hatirlamamakta, ancak bazi
calismalarda SC’nin Ugcte biri HBsAg-
pozitif hasta bakimi ¢ykisu bildirmek-
tedirler. Ayrica HBV oda sicakliginda
kuru kanda 1 hafta canli kalabilmektedir.
Turkiye'de saglik ¢alisanlari arasinda
HBs pozitifligi 1993 yilinda bir merkezde
%8,6 olarak belirtilirken,®” 10 yil sonra
2003 yilinda bagka bir merkezde %3
olarak bildirilmistir.®® Bu rakamlarin
Tarkiye’'nin durumunu yansittigini da-
stinmekteyiz. Ankara Numune Egitim

ve Arastirma Hastanesi’'nde 1996 yilinda
saglik galisanlari arasinda HBs pozitif-
ligi %5 iken,®® 1999 yilinda %3 olarak
saptanmistir.“9 Hepatit B tastyiciiginin
giderek azalmasi asilanma sayesinde
basariimistir.

HBV icin temas sonrasi profilaksi (TSP)

Temas sonrasi HBIG ve HB agsisI 7 glin
icinde yapilmalidir.®" Hepatit B agisinin
yapilan yerde agri ve hafif ates disinda
ciddi yan etkisi yoktur ve gebelerde de
rahatlikla kullanilabilir.

Hepatit C
Hepatit C enfeksiyonunun mesleksel gecisi

Hepatit C virlst mesleksel olarak kana
temas ile kolayca ge¢gmez. Hepatit C
pozitif bir kaynaktan perkitan yaralanma
ile HCV serokonversiyonu ortalama
olarak %1,8'dir (%0-%7). Bir calismada
enfeksiyon gecisin, kesici yaralanmalar-
dan sadece oluklu igne ile olabilecedi,
baska bir calismada da, en buyuk
riskin kaynak kisinin ven ya da arterine
batmis kanalll bir igne ile gerceklesen
perkUtan yaralanma oldugu bildiriimistir.
Mukozal yUzeylere kan temasi ile gecis
nadiren olur, saglam deriden gegis
bildirilmemistir. Hepatit C'nin ¢cevrede
canli kalma suresi hakkinda bilgi yoktur.
Hepatit B'den farkli olarak, HCV’li kanin
gevresel kontaminasyonunun anlamli bir
enfeksiyon kaynagi olmadigi dusunul-
mektedir. Ancak bu durumun bir istisnasi
zayIf enfeksiyon kontrol édnlemlerinin
uygulandigi hemodiyaliz ortamlaridir.#?
Turkiye'de saglik calisanlari arasinda
yapllan galismalarda anti-HCV pozitifligi
genellikle %71’in altindadir.®® Turkiye'de
Viral Hepatit 2003 kitabinda yer alan
17 calismayI®® esas aldigimizda saglik
¢alisanlari arasinda anti-HCV pozitifligi-
nin agirlikli ortalamasini %0,83 olarak
hesaplanmis bulunuyoruz.

Viral kanamal atesler

Viral kanamali atesler icinde, Guney
Amerika kanamall atesleri (Arjantin,
Bolivya, Brezilya ve Venezuella), Hanta
virls pulmoner sendrom, Lassa atesi,
Marburg ve Ebola, ve nihayet Ulkemizde
de gortlen Kirnm Kongo Kanamali
Atesi (KKKA) virusleri insandan insana
gecebilir, dolayisiyla hastalardan saglik
calisanlarina bulasabilirler.“

Ebola

ik kez 1976 yilinda saptanan virtistin,
en buyuk salgini 2014 yilinda goérul-
mustdr. Bu salginda yaklasik 15.000
olgu saptanmig, 5000’in Uzerinde 6lUm
bildirilmistir. Toplam 300 kadar saglik
calisaninin 6ldtgu bilinmektedir.



Kinnm Kongo Kanamali Atesi

Saglk calisanlari en ¢ok etkilenen
meslek gruplar i¢cinde hayvancilikla
ugrasanlardan sonra ikinci sirada yer
alirlar. Hastanede gorevli SC'lar, ¢zellikle
burun, agiz, vajina ve enjeksiyon yerle-
rinden kanamalari olan durumu agir ve
acil olan hastalarin bakimlarini yaparken
ciddi risk altindadirlar.“%)

Saglik calisanlariigin dnerilen koruyucu
onlemler, izolasyon, uzun 6nlik, maske,
eldiven, gozltk kullanimidir. Enfekte
hastalarin kan ve vicut sivilari ile temas
eden saglik calisanlarinin, temastan
sonra 14 gin boyunca gunluk tam kan
ve biyokimya testleriyle takip edilmeleri
ve gerektiginde ribavirin baslanmasi
Onerilmektedir.
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DOSYA: SAGLIKTA IS GUVENLIGI

Hemsirelerin 1S guvenligl

Yrd. Dog. Dr. Nihal Sunal

s, “insanin yasamini sUrddrmesi

amacina yonelik zihinsel ve bedensel

her ugras olarak” ya da “bedensel,

zihinsel ve ruhsal bir caba ile ¢calisanin

kendisi ya da baskalari icin deger

ifade eden mal ve hizmetler Uretme
faaliyeti” olarak tanimlanir. is saghg
kavrami ise, calisanlarin saglklarini;
sosyal, ruhsal, bedensel olarak en Ust
dUzeyde sUrdUrmek, calisma kosullarini
ve Uretim araglarini; saglhga uygun hale
getirmek, calisanlar zararl etkilerden
koruyarak, isin ve calisanin birbirine
uyumunu saglamak Uzere vyapilan
calismalar kapsar. Bu tanim, isi sos-
yal, bedensel ve ruhsal boyutu ile ele
almakta, is ve Uretim araglari ile ¢calisan
arasinda uyumu gozetmektedir. is saglig
calismalari, ¢calisma yasamindaki tehli-
kelere karsi insan sagliginin korunmasini
hedefleyerek calisan insanin saglikla
ilgili sorunlarini ele alir ve bu sorunlara
¢6zUm getirmeyi amaglar.

is glicti saghgi ve is gtivenligi konusun-
daki asil amag; calisanin fiziksel ve ruhsal
dengesinin korunmasi yoluyla insan
glcu verimliliginde artislar meydana
getirmektir. Béylece calisan insanin
“saglikll” veya daha dogrusu “tam bir
iyilik hali icinde olmasI” amaclanmistrr. is
sagligi ve gtvenligi kavramli, isgi saghgi
ve is glvenligi kavramindan farkli olarak,
tehlikelerin dnlenmesinin yaninda riskle-
rin 6ngoriimesi, degerlendiriimesive bu
riskleri tamamen ortadan kaldirabilmek
ya da zararlarini en aza indirebilmek icin
yapilacak ¢alismalari da igermektedir.
Evrensel anlamda is saglhgi ve guvenligi;
hentz bir tehlike olusmamisg, isletmede
bir ariza olusmamigken bile isletmede
olusabilecek tehlikelerin ve risklerin
ongdrulerek bunlarin kabul edilebilir olup
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gbrev yapmaktadir.

olmadigina karar verme galigmalarini da
beraberinde getirmektedir.

Tehlike, insan sagligina karsi olusan
tehditler olarak tanimlanmaktadir. Tehlike
hasar veya zarara neden olma potansiye-
lidir. Cevremizde bulunan c¢esitli etmenler
“tehlike” yaratabilir, ancak bu etmenlerle
karsllasma durumunda bu tehlikeli duru-
mun belirli bir olasilik dahilinde meydana
gelmesi sdz konusudur; iste bu durumda
riskten s6z edilir. Risk; olabilirlikle, ola-
silikla iligkili bir kavramdir ve tehlikeli bir
durumda olumsuz bir olayin meydana
gelme olasliligi olarak tanimlanmaktadir.
Calisma ortamlarindaki tehlikenin hangi
durumda riske dontstigunun bilinmesi
ve taninmasi gerekmektedir. Bu durum
g6z ardi edildiginde, calisanin saglkl
ve guvenli bir ortamda c¢alismasi, ise
bagll saglik sorunlarinin énlenmesi
mUmkdn olmamaktadir. Saghgin koru-
nabilmesi i¢in 6ncelikle saghgi bozan
etmenlerin iyi bilinmesi gerekir. Calisma
ortamindaki tehlikeler dnlenemediginde
riske, risk onlenemediginde ise ise
bagli saglik sorunlarina, is kazalarina,
meslek hastaliklarina ve bunlara bagl
sakatlik, is gérmezlik durumlarina ve
ise devamsizliklarin olusmasina yol
acmaktadir. Saglik ¢alisanlarinda hem
caligsma ortami hem de isin yogunlugu,
mesleksel hatalarin olusmasina neden
olabilmektedir. Risk degerlendirmesi,
ortamda bulunun faktérlerin deger-
lendirilmesi anlamina gelmektedir. Bu
degerlendirme icin, 6ncelikle ¢alisma
ortaminda hangi tur risk faktérlerinin
var oldugu belirlenmeli, daha sonra
bu faktérlerin dlzeyi saptanmali ve bu
faktorlerin calisma ortaminda kimleri
etkiledigi konulari degerlendirilmelidir.
Risk degerlendirmesinde temel amag;

1993 yilinda Hacettepe Universitesi Hemsirelik Yilksek Okulu'ndan mezun
oldu. 2001 yilinda Farmakoloji ve Toksikoloji Anabilim Dalinda doktorasini
tamamladi. 2002-2010 yillari arasinda Afyon Kocatepe Universitesi, ardindan
Usak Universitesinde Ogretim Uyesi olarak galisti. Halen istanbul Medipol
Universitesi Saglik Bilimleri Fakultesinde Hemsirelik Bélum Bagkani olarak

calisma ortaminda bulunan tehlikeli
durumlar igin dnlem almak, isyerlerindeki
calisma kosullarindan kaynaklanan her
turll tehlike ve saglik riskini azaltmak,
insan saghgini etkilemeyen seviyeye
dustrmektir.

Uluslararasi Calisma Orgitt ve Diinya
Saglik orgutt (ILO), is saghgini bitin
mesleklerde bedensel, ruhsal ve sosyal
yonden iyilik hallerinin Ust dlzeyde
tutulmasi, surdurtlmesi ve gelistiriimesi
olarak tanimlanmisg ve her ¢alisanin saglik
hizmeti almasi gerektigini, saglikli ve gu-
venli bir ortamda ¢alismasinin bir insanlik
hakki oldugunu ve bu hakkin yasama
hakki sinirlari iginde bulundugunu ve
her Ulkenin buna uymasi gerektigini be-
lirtmistir. Amerika Birlesik Devletleri’nde
Ulusal is Saghgr ve Givenligi Kurumu
(National Institute for Occupational
Safety and Health= NIOSH), saglikli ve
guvenli bir hastane ortamini “isin yUru-
tulmesi ile ilgili olarak olusan ve sagliga
zarar veren fiziksel, kimyasal, biyolojik,
ergonomik, mekanik tehlikelerin, tehlike
ve risklere bagl meslek hastaliklar ve
is kazalarinin olmamasi durumu” olarak
tanimlamisti. NIOSH ve isci Guvenligi
ve Saghgi Birligi (Occupational Safety
and Health Adminisration-OSHA), bu
kosulun yerine getiriimesinde, calisma
ortami ve is kaynakli tehlike ve risklerin
belirlenmesinin, ¢calisma kosullarinin ve
calisma iligkilerinin saglik galisanlarinin
lehine duzenlenmesinin dnemine isaret
etmektedir.

is saghgi ve is glivenligi agisindan énemli
riskler taslyan ¢alisma alanlarindan biri
de saglik hizmetleridir. Saglik hizmetle-
rinin sunuldugu birgok alanda 6zellikle
de hastanelerde, ¢alisanlarin sagliklarini



olumsuz ydnde etkileyen pek ¢ok risk
faktért bulunmaktadir. Hastanelerde
saglk isglcu icinde sayisal olarak
bUyUk ¢cogunlugu olusturan ve hizmet
sunumunun surekliligi agisindan énemli
bir grubu olugturan hemsirelik grubu,
calisan sagligi ve guvenligi acisindan
onemli bir risk grubunu olusturmakta-
dir. Hemsireler, hizmet sunumundaki
farkliliklara bagl olarak gesitli saglk ve
guvenlik tehlikeleriile karsi karslya bulun-
maktadirlar. NIOSH'Iin 2600 hastanenin
meslek saglgi servislerinin raporlarina
g6re yaptigi degerlendirmede, saglik ga-
lisanlarinda en sik kas, iskelet sisteminde
burkulma ve zorlanmalarin gértldtgu
saptanmistir. Bunu delici yaralanmalar,
cizilme, ezilme, laserasyon, sirt-bel
hasarlari, yanik ve kiriklar izlemektedir.
En sik gorulen hastaliklar solunum
problemleri, enfeksiyon, dermatit, ilag
ve tedavi reaksiyonlaridir.

Hemsirelerin agiris yukd, agir ve lumcdal
hastalara bakim vermek, gerektiginde
hasta ve yakinlarina destek vermek
zorunda kalinmasi gibi nedenler, is ile
ilgili stres ve gerginlige yol agmaktadir.
Ayrica saglik sistemindeki yetersizlikler,
hizmetin ve calisanin dengesiz dagilimi
calisanlarda dus kirikligr ve gerginlik
yaratmaktadir. isten kaynaklanan gergin-
likler kiside depresyon, kaygi, gerilim tipi
bas agrisi ve uykusuzluk gibi fizyolojik
etkilere de yol agmaktadir.

GUnumuzde hemsirelik, bilgi birikimleri
ile hastaligin tedavisinde oldugu kadar,
hastaliklarin 6nlenmesinde, saghigin ge-
listiriimesinde ve bireylerin saglik gerek-
sinimlerinin karsilanmasinda gok énemli
bir meslek olarak kabul edilmektedir.
Saglikliya da hasta bireylerin sagliginin
korunmasi ve gelistiriimesi amacina
yonelik sagligin koruma ve gelistirimesi
ile ilgili dGnemli gorev ve sorumluluklar
olan hemsireler, hastalara daha yararli
olabilmek icin &ncelikle kendi sagliklarini
korumak ve gelistirmek zorundadirlar.
Calisma ortamindaki saglik ve glvenlik
ile ilgili uygulamalar sadece c¢alisanin
saglikli olmasini degil, ayni zamanda
saglikli ve guvenli bir ortamda hizmet
vermesini, saglik hizmeti alanlarin da
saghgini ve yasam kalitesini olumlu
yonde etkilemektedir. Calisma ortaminin
saglikli ve guvenli hale getirilmesi ayrica,
calisanlarin performansi ve is veriminin
artinimasl agisindan da ¢alisanlari etkile-
mektedir. Calisma ortami bireyin sosyal
yasamindan, hizmet sundugu alana
kadar, tam iyilik halinin sirdtrtimesinde
de 6nemli etkiye sahip bulunmaktadir.

Hemsirelerin ¢alisma hayatinda
karsilastiklari mesleki risk ve
tehlikeler

“Insanlarin hastaliklarla calisip da nasil
her zaman saglikli kaldiklarini merak edi-

yorsaniz, yanit; kalamadiklaridir” deyisi
saglik calisanlarricin saghgin, sunduklari
hizmetten 6nce temel bir hak oldugunu
vurgulayan guzel bir anlatimdir.

Hemsirelerin hastayla daha fazla zaman
geciren ve bakimlarini dogrudan yerine
getiren kisi olmalari nedeniyle saglik
riskleri ile kargsilasma olasiliklari diger
saglik calisanlarindan daha yuksektir.
Calisma ortaminda is saghgi ve is
glvenligi bakimindan énemli riskler
tasiyan calisma alanlarindan biri olan
saglik hizmet alaninda, 6zellikle de
hastanelerde, degisik nitelikteki calisma
ortami zararlari bir arada bulunmaktadir.

Hemsirelik, uzun sureli ¢calisma, asiri
is yUku, zaman baskisi, zor ya da
karmasik gorevler, yetersiz dinlenme
aralarl, tekdUzelik ve fiziksel olarak kot
is kosullari (yer, sicaklik ve isiklandirma
gibi) gibi stresle ilgili risk faktorlerini
icermektedir. Bununla birlikte; tedavi
uygulamalari sirasinda, hizmet yogun-
luguna goére degismek Uzere uzun slre
ayakta kalma, nobetlerde uykusuzluk,
beslenme dlzensizlikleriile karsi kargiya
dakalmaktadirlar. Hemsirelerin calisma
hayatinda karsilastiklari mesleki ve risk
ve tehlikeleri kimyasal, fiziksel, biyolojik
ve psikolojik olmak Uzere doért grupta
incelenmektedir.

Hemsirelerin agir is

yukd, agir ve élumcdl
hastalara bakim vermek,
gerektiginde hasta ve
yakinlarina destek vermek
zorunda kalinmasi gibi
nedenler, is ile ilgili stres ve
gerginlige yol agcmaktadir.
Ayrica saglik sistemindeki
yetersizlikler, hizmetin ve
calisanin dengesiz dagilimi
calisanlarda dus kirikligi

ve gerginlik yaratmaktadir.
Isten kaynaklanan
gerginlikler kiside
depresyon, kaygi, gerilim
tipi bas agrisi ve uykusuzluk
gibi fizyolojik etkilere de yol
acmaktadir.
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1. Kimyasal riskler

Gunldk yasantimizin pek ¢ok alaninda
kullanildigi gibi, hastaliklarin dnlenmesi
ve tedavisi ile de yasantimizin bir parcasi
haline gelen kimyasallar, yararlarinin
yani sira 6zellikle uygun sekilde kul-
laniimadiklarinda insan sagligi igin
tehlike, cevre igin zehir olabilmektedirler.
Kimyasal tehlike ve riskler oldukca genis
ve izlenmesi zor bir gruptur. Hemsgire
ve diger saglk c¢alisanlarinin, ¢alistigi
tim ortamlarda kimyasal zararl etken-
lerle karsilagsma olasiligr gok yuksektir.
Kimyasal dezenfektanlar, antiseptikler,
sterilizasyon islemleri sirasinda kullanilan
sivilar, etilen oksit, pek ¢cok boya ve ¢6-
zUculer, etil alkol ve tUrevleri, formaldehit,
iyotlu bilesikler, lateks Urtnler, anestezik
gazlar, kematerapdtik ajanlar, ilaglar ve
solUsyonlar ve sitostatik ilaclar saglik ca-
lisanlarinin siklikla karsilastigi kimyasal
tehlike ve risklerdendir.

Olusabilecek saglik sorunlari arasinda;
dermatozlar, egzema gibi deriirritasyon-
lar1, alerjik olaylar, solunum yolu ve goz
irritasyonlari, olasi kanserojen ve mutajen
etkiler, toksik etkiler, ireme sistemi en-
feksiyonlari, uyku hali yakinmasi, bas
agrilari, gérme bulanikligi ve teratojenik
etkiler 6zellikle gebelerin maruziyeti
sonucunda erken dogumlar, dusukler,
6lt dogumlar siralanabilir (Kiran, 2003).
Kimyasal maddelerin toksik etki (zehir
etkisi) géstermesi ve bu toksik etkinin
siddeti;

e Vicuda giren maddenin fiziksel ve
kimyasal ¢zelliklerine,

e Kullanimi sirasinda alinan saglk ve
glvenlik énlemlerine,

* Maruz kalmanin miktarina ve maruziyet
suresine,

e Kimyasala maruz kalan kisinin yasi,
cinsiyeti, dayaniklihgi, genel saglik du-
rumu gibi fizyolojik 6zelliklerine baglidir.

Saglik calisanlarinin kimyasal risklerden
korunmasi i¢in koruyucu 6nlem kullanma
ve uygulama dlzeyinde el ylkamanin
her zaman uygulanmasi gerektigi sap-
tanmistir. Koruyucu 6nltk, maske, yliz
koruyucusu, gézlik ve eldiven kullanma,
ortamin havalandirimasina ¢zen gos-
terme, eskimis ekipmanlarin degisimini
saglama, kimyasal maddelerle temas
halinde ise cildi bol su ile yilkama diger
Onlemler arasinda yer almaktadir.

Saglik caliganlarinin ameliyathanelerde,
laboratuarlarda, sterilizasyon birimlerinde
ve kanser tedavisi uygulanan birimlerde
kimyasal maddelerle karsilagsma orani
diger birimlere oranla daha yUksektir.
Ameliyathanelerde anestezi cihazlarinin
baglantisindan veya hastalardan yayilan
gazlar saglik calisanlari tarafindan inhale
edilerek viicuda alinir. Anestetik gazlara
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maruziyet yalnizca ameliyathanede
degil, hastalarin solunum sisteminde
ve kaninda bulunan gazlarin ortama
yayllmasiyla, ameliyat sonrasi uyanma
odasinda ve yogun bakim odalarinda
gerceklesmektedir.

Dezenfektan ve sterilizan maddeler
cerrahi aletler ya da solunum cihazlari
gibi, tekrar tekrar kullanilan aletlerin
temizlenmesi icin vazgecilmez ama
0 Olctde de riskli maddelerdir Bu
maddeler DNA'ya da hemoglobin
aminoasitleri gibi, proteinden zengin
bolumlere baglanarak alkilasyona yol
acarlar. Ulasamadiklari organlarda ise
uzun dénemde baska biyolojik etkilere
ya da karsinojen etkilere yol agabilirler.

Son yillarda 6zellikle atopiklerde
daha belirgin olmak Uzere tUm saglk
calisanlarinda, dogal kauguk latekse
kars! duyarlanma prevalansinin arttigi
bilinmektedir Saglik personeli, lateks
alerjisi gelisme olasiligi yoninden en
risklimeslek grubunu olusturur. Burada
en 6nemli faktor eldiven kullanimidir.
Lateks alerjisi Turkiye'de daha ¢gok saglik
personelinin meslek hastaligidir. Saglik
personeli konu ile ilgili bilgilendiriimeli,
lateks alerjisi oldugu duslnulen birey-
lere gerekli tanisal girisimler titizlikle
yapiimalidir.

2. Fiziksel riskler

Butlin dinyada oldugu gibi tlkemizde de
hemsirelerin yasadigi bel agrisi, omuz ve
kol agrisi, boyun agrisi sorunlari fiziksel
riskler arasinda édnemli boyutlardadir.
Hastanede hastalar ve saglik galisan-
lari icin fiziksel tehlikeler grubunda en
yaygin olanlar; radyasyon (iyonize, lazer,
ultraviole, infra-red, elektromanyetik
vb. radyasyon, radyo aktif madde ve
isinimlar), gurdltd, aydinlanma, elektrik
duzenedi, kaygan zemin, sicak/soguk,
havalandirma, vibrasyon ve tozun oldugu
belirlenmistir. Bu tehlikelere maruz kalma
sonucunda gelisebilecek saglik sorunlari
arasinda is kazalari, bel yaralanmalari,
kesici-delici-batici cisim yaralanmalari,
yaniklar, Kkiriklar, kas-iskelet sistemi
sorunlari, dolagim bozuklugu, isitme
kayiplari, merkezi sinir sistemi depres-
yonu, gérme bozukluklari yer alir.

Hemsirelerin is ortamindaki ergonomik
sorunlari da oldukc¢a 6énemlidir. Ameli-
yathane hemsireleri ve diger caliganlar
acisindan uzun sUre ayakta kalma, hasta
transferi esnasinda hastayi kaldirma,
malzeme tasima sirasinda agirlik kaldir-
ma seklinde ergonomik sorunlar olabilir.
Ayrica, tasima sirasinda taginanin insan
olmasi daha dikkatli olmay gerektirmek-
tedir.

Degisik uzmanlik alanlarindaki doktor,
hemsire ve diger personel acisindan

uzun sUre calisma, ndbet, vardiya ca-
lismasi sirasinda oldukca uzun sureler
yurlyUs yapmak durumundadir. Belgika
ve Fransa’da yapilan calismalarda
dahiliye ve yogun bakim servislerinde
calisan hemsirelerin, calisma surele-
rinin %60-80’lik bélimund yurtyerek
gecirmekte oldugu ve bu sire icinde bir
calisma guninde 5-7 km. yol ylrtdugu
saptanmistir. YUrinen mesafenin gece
calismalarinda daha fazla oldugu ve 17
km'ye kadar artabildigi ifade edilmek-
tedir. Bunun nedeni ise; gece calisan
personel sayisinin, ginddz ¢galisanlardan
az olmasidir. Hemsirelerin bir ginluk
calisma suresinde 120-330 kez ayni
islemi tekrarlayarak yapmalari monoton
is ve kognitif stres nedeni olarak ifade
edilmektedir.

Radyoloji, ntkleer tip, radyasyon onko-
lojisi boluimlerinde calisan saglikgilar
mesleki 1sinlanma yoluyla radyasyon
riski ile karsi karsiyadir. Anjiyografi
odasi, tasinabilir rontgen cihazlarinin
kullanildigr  birimler, yogun bakim
Uniteleri ve ameliyathane gibi yerlerde
de radyasyona maruz kalinmaktadir.
Elektromanyetik alana maruz kalan saglik
galisanlarinda bas agrisi, bulanik gérme,
carpinti, gézde batma, kasinti, sulanma,
isitme azligi, halsizlik ve yorgunluk gibi
yakinmalarin fazla oldugu bilinmektedir.

isyerinin havalandirma durumunun
calisanlarin sagliklari ve galisma glgleri
Uzerinde ciddi etkileri vardir. Hastane-
lerde havalandirmanin yetersizligine
bagl olarak olusan yorgunluk, bas
agrisi, bulanti, 6ksurtk gibi belirtiler
anestezik gazlarin, dezenfektanlarin ve
kanser ilaglarinin kullanildigr ortamlarda
siklikla gortimektedir. is ortamindaki
gurdltt duzeyi saghgi ve verimliligini
etkileyen en dnemli unsurlardan biridir.
GUraltalt ortamlarda calisan bireylerin
bas agrisini, isitme ile ilgili saglhigini ve
algilamasini olumsuz yénde etkiledigi,
is performansini azalttigi, fizyolojik
ve psikolojik dengesini bozdugu, is
kazalarini ve isitme kaybi riskinin arttigi
bilinmektedir.

NIOSH hastanelerde yangin nedenle-
rini belirlemeye yoénelik arastirmasinda,
elektrik dtzenegindeki hatalarin ikinci
sirada oldugunu belirlemistir. Elektrik
dlzeneginin yanlis ya da eksik olmasi
hastane ¢alisma ortaminin ttmuna etki-
lediginden, saglik calisanlari acisindan
son derece 6nemli bir tehlikedir. OSHA
ve NIOSH, hastanelerde priz kapak
deliklerinin kapal olmasini, uzatma
kablolarinin sadece gecici durumlarda
kullanilmasini, elektrik diizeneginin islak/
nemli bdlgeye temas etmemesi gerekti-
gini, elektrikli arag-gereclerin Uzerinde
uyari yazilarinin bulunmasini ve elektrik
duzenegdinin duzenli olarak kontroltintin
yapiimasini elektrik ile ilgili standartlar



olarak kabul etmektedir Ayrica, merdiven
yanlarinda korkuluklarin bulunmamasi,
yangin alarm sistemi ve ayri bir yangin
¢cikis kapisinin bulunmamasi, yangin
sondurtculerinin dogru yerde olmamasi
ve aylik kontrollerinin yapiliyor olmamasi,
herkesin kolaylikla ulasabilecegi yerde
¢op kutularinin bulunmamasi ve ¢éplerin
24 saat araliklarla dékidlmemesi, ¢cop
posetlerinin Uzerlerinde yazili uyarilarin
olmamasi da yine fiziksel tehlike ve riskler
grubuna girmektedir.

3. Biyolojik riskler

Hemsireler her guin ¢calisma ortaminin
kosullari nedeniyle kan, kan trdnleri ve
vUcut sivilari ile temas sonucu, solu-
num, damlacik yolu ile bulas sonucu
ve diger yollarla calisanlari etkileyen
bircok biyolojik risk etmeni ile karsi
karsiyadir. AIDS, Hepatit B, C ve D gibi
enfeksiyonlarin yani sira son gunlerde
dinya glndeminde yer alan EBOLA
virist gibi enfeksiyon kontrolinun
oldukga zor oldugu enfeksiyonlar da
hemsirelerin yagamini tehdit edici boyuta
ulagsmistir. Cesitli galismalarda biyolojik
faktorlerden etkilenme sikilidi isveg'te
%10, Aimanya’da %33 ve Fransa'da %40
olarak saptanmigtir.

CDC'nin (Centers for Disease Control
and Prevention-Hastallk Kontrol ve
Onleme Merkezleri) yapmis oldugu
arastirmada saglik c¢alisanlarinin
kullanmis oldugu kesici-delici aletler ta-
nimlanarak bes yillik izlem periyodunda
5000 perkutan yaralanma saptanmis
ve %62’si enjektor ignesi ile meydana
gelmistir. Kesici-delici yaralanmalar %38
perkutan aletlerin kullanimi sirasinda,
%42 disposbl aletlerin kullanimi éncesi
ve sonrasinda olusmustur (CDC,2008).
Bu kesici delici alet yaralanmalarinin
%54'UnUn hemsirelerde yasandigi rapor
edilmistir.

Dunyada ve 6zellikle Glkemizde bu konu-
da yeterli ve saglikli veri bulunmamakla
beraber ABD'de saglik calisanlarinda
her yil 600.000 igne batmas! veya
kesici alet yaralanmasi olmaktadir. Bu
tur yaralanmalar, 6zellikle Hepatit B ve
C ve HIV bulagina sebep olurlar. Dinya
genelinde 2002 sonu itibariyle 106°s|
ispatlanmisg, 238’ sUpheli olmak Uzere
toplam 344 saglik ¢calisani mesleksel
yolla HIV enfeksiyonuna yakalanmig du-
rumdadir (Saglik Calisanlarinin Mesleki
Riskleri, 2008).

Solunumla bulasan hastaliklar igcinde
tberklloz 6zel bir yer tutmaktadir.
Ulkemizde yapilan iki galismada top-
lumda tiberkUloz insidansi 100.000'de
34 bulunmusken saglik ¢alisanlarinda
100.000’de 96 bulunmustur. Literatirde
yapilan bir arastirmada 6zellikle tiberku-
lozlu hasta ile sik karsilagan kliniklerde
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calismakta olan saglik calisanlarinin,
tlberkuloz hastaligl ydntnden yUksek
risk altinda olduklari tespit edilmis ve
tUberkllozun meslek hastaligi olarak
kabul edilmesi gerektigi ifade edilmistir.
Etkenlerin saglik galisanlarina bulagsma
yollari g6z éntinde tutularak uygun 6n-
lemler alinmalidir (Saglik Calisanlarinin
Mesleki Riskleri, 2008).

Bu konudaki bilgi birikimi yeterli dizeye
ulasmis ve artik standart uygulamalar
rehberlerle belirlenmistir (Ornegin,
Amerikan Hastalik Onleme ve Kontrol
Merkezi -CDC- rehberleri). Kan ve kanli
vUcut sivilariyla bulasan etkenlerden
korunmada eldiven, 6nluk, maske ve
siperlik kullanimi énerilmektedir. Bunun
yani sira igne yaralanmalarinin éntine
gecmek icin glvenliignelerin tretilmesi
ve tim saglik kuruluslarinda kullanima
sunulmasi éneriimektedir. Damlacik
araciliglyla solunum yolu ile bulasan
mikroorganizmalardan korunmada mas-
ke, onltk, siperlik; damlacik ¢ekirdegi
araciliglyla bulasanlarda (ttberkuloz, ki-
zamik, sugicegi, SARS) ise 6zel maskeler
yani sira hastanin negatif basingli odada
tutulmasi gereklidir (Saglik Calisanlarinin
Mesleki Riskleri, 2008).

4. Psikolojik riskler

Saglik kuruluslarinda hemsirelerin en cok
karsl karslya oldugu risk faktorlerinden
biri de psikososyal risklerdir. Psikososyal
riskler arasinda saylilan siddet, kisiye
fiziksel ya da psikolojik zarar vermeyi
amaglayan eylemdir. ABD'de yapiimis
bir arastirmada saglk personelinin
siddete ugrama riskinin diger hizmet
sektdrlerinde galisanlara gére 16 kat
fazla oldugu saptanmistir. Hemsireler,
ozellikle hastalar tarafindan ve diger
saglik personelinden Ug¢ kat daha fazla
siddete maruz kalmaktadir (CDC, 2008).
Aldigi saglik hizmetten memnun olmayan

Karikatur: Dr. Orhan Dogan

bazi hasta ya da hasta yakinlari, ézellikle
acil servislerde zaman zaman saglik
personeliile tartismaya girmekte ve hatta
fiziksel saldirlya gecebilmektedirler.

Kanada'da yurdtulen bir calismada acil
servislerde siddete ugrama oranlarinin
oldukga yUksek oldugu saptanmistir. Bu
calismada herhangi bir zamanda siddete
ugrama sikliginin %60, stzel istismarin
%76, fiziksel tehdit veya saldirinin %86
oldugu gosterilmistir. Ayni calismada
katilimcilarin %73’'nUn siddette ugrama-
larindan dolayi hastalardan korktuklari,
%49’nun hastalar tarafindan tanindigi ve
%74'nun is doyumunun azaldigi belirtil-
migstir. Ayrica siddete maruz kalanlarin
%67’si ugradigi siddeti rapor etmis, bir
kisminin da is degisikligi yapiimistir.

Turkiye'nin batisinda 2006 yilinda yapil-
mig yine ¢cok merkezli bir calismada son
biryilicinde en az bir kez siddete maruz
kalma orani %49,5 olarak belirtiimis.
Olgularin %48,3'inin 1-5 kez arasinda
siddete maruz kaldiklari saptanmistir.
Calisanin yas ortalamasi ve deneyim su-
resiile siddete ugrama sikliginda anlamii
bir farklilik bulunamamistir. Kadinlarda
siddete ugrama sikliginin daha yuksek
oldugu saptanmistir (%60'a %40).
Meslek gruplarina gore incelendiginde
hemsirelerin daha sik siddete ugradigi,
ikinci siklikta ise pratisyen hekimlerin
daha sonra da uzman hekimlerin ve
diger personelin oldugu gosterilmistir.

Siddetle basa ¢ikmada alinabilecek
O6nlemler; hastaya yaklasimda stresle
bas etme yollarini 6grenmek, etkili s6zel
ve sOzel olmayan becerileri gelistirmek,
uygun raporlama sistemleri, etkili gven-
lik egitimleri, 24 saat alan ici guvenlik
saglanmasi, gvenlikli kapilar, gvenlik
kameralari, kontrol noktalari ve panik
alarmlaridir.
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Hemsirelik, uzun sureli
calisma, asiri is yuku, zaman
baskisi, zor ya da karmasik
gorevler, yetersiz dinlenme
aralari, tekdtzelik ve fiziksel
olarak koétu is kosullari (yer,
sicaklik ve i1siklandirma
gibi) gibi stresle ilgili risk
faktorlerini icermektedir.
Bununla birlikte; tedavi
uygulamalari sirasinda,
hizmet yogunluguna gore
degismek Uzere uzun slUre
ayakta kalma, nébetlerde
uykusuzluk, beslenme
duzensizlikleri ile kargi
karslya da kalmaktadirlar.
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Psikososyal risklerden bir digeri, vardiya
ve ndbet seklinde ¢alisma bigimidir.
Vardiyali galisma, ¢alisan kisinin normal
biyolojik, psikolojik, sosyal yasama
seklini bozan bir durumdur. Bedenin
normal, biyolojik ritmi ile gelistiginden
kronik yorgunluga ve kisinin aile ve
sosyal hayatinin zarar gérmesine yol
acar. Geleneksel olarak ¢alisma saatleri
belirlidir. Dinlenme saatleri aksamlari ve
hafta sonlandir. Hemsireler igin ise gece
galigsma zorunlulugu da vardir. Bu durum
basli bagina stres kaynagidir. Calisma
sekli nedeniyle hemsireler cevresiyle
olan iletisiminde sorunlar yasayabilir.
Ayrica organizmanin biyolojik uyku ritmi
tersine doéner. Bu durum kisilerde kronik
yorgunlugun, bitkinligin ve depresyonun
goérulmesine yol agar. Yapilan bir meta-
analiz galismasinda haftada 50 saatin
Uzerinde ¢alisma saatinin hemsgireler
Uzerinde kiguk ama 6nemli fiziksel ve
psikolojik sonuglarin ortaya ¢ikislyla
iliskili oldugu sonucuna ulagiimigtir.

Uzun ¢aligma saatlerinin hemsirelerde
olusturdugu olumsuz etkileri dnlemeye
yonelik, yeni ¢alisma programlarinin
denenmesi, calisma alanindaki parlak

ya da mavi isiklandirma ile siryadyen
ritmin degistiriimesi, fiziksel kondus-
yonun iyilestiriimesi, kafein kullanimi,
etkili dinlenme molalarinin dizenlenmesi,
stresin azaltma, destek gruplari ve aile
danismanligi hizmetlerinin saglanmasi-
nin yardimcli olacagdi ddsunulmektedir.

Hemsirelerin anksiyete yasamasinin ana
nedenleri durumu agir olan hastalara
bakim vermek, kaygl dizeyi ylksek
ve acli ¢eken kisilerle iletisime gecmek
ve onlara aci veren bazi uygulamalari
yapmaktir. Ayrica yogun bakim Uniteleri,
terminal dénemde ve yogun stres altinda
olan hasta ve yakinlarina hizmet verilmesi
nedeniyle calisanlar icin oldukca stresli
olan bir ortamdir. Bunun yani sira her
an acil bir durumun olusma olasiligi
ve yaptigl islemlerde yanliglik yapma
korkusu, hemsireyi etkileyen stresor-
lerdendir. Ayrica malzeme yoklugu,
ortamin fiziksel 6zellikleri (guralta, 1st,
glvenligin olmamasi, monitérlerin ve
alarmlarin olmamasi vb.) ortamda bir
cok saglik personelinin olmasi, komplike
araglarla calisma, ydnetimle catisma
da hemsirelerin kaygi dizeyini arttiran
faktorlerdendir. Hemsirelerin  kendi
duygusal sorunlari ve hemsirelik felse-
fesi, hemsire-doktor sorunlari, personel
azhgi ve agir is yuku, hemsire-hemsire
sorunlari, ani 6lim, bilgi ve beceride
bireyin glivensizligi, koku ya da ortamin
gurultustinden igrenme gibi durumlar
hemsirelerde kaygi duzeyini arttiran
faktorlerdir.

Kirsal kesimde ¢aligan saglik personeli
icin ise primitif calisma kosullari s6z
konusu olabilir. Kirsal alanda 6zellikle
ebe ve hemsireler koyler arasindaki
guvenliginden emin olmadiklar mesafeyi
yurtyerek gitmek durumunda kalabil-
mektedir.

Sonug

Hemsirelerin is kosullarindan memnu-
niyetinin is performansini etkileyecegi
kaginiimaz bir gergektir. Hemsirelerin
is yeri kosullarini riskler agisindan de-
gerlendiren birgok arastirma olmasina
ragmen yeni ve 6ngodrllemeyen risklere
karsin gok yonlu arastirmalarin yapilmasi
ve kanit temelli dnerilerin sunulmasi
yararli degisikliklerin yapilmasini sagla-
yacaktir. Hemsirelerin fiziksel ve kimyasal
maruziyet yasadiklari tehlikelere yonelik
taleplerini dile getirmelerinin saglanmasi
ve yaplilacak dizenlemelerde s6z hakki
sahibi olmalidirlar.

Saglikl hemsire ve saglikli ¢alisma
ortami birbiriyle son derece iligkilidir.
Hemsirelerin saglhigini koruma ve gelis-
tirme ile ilgili olarak; ¢alisma alanlarina
yonelik risk degerlendirmesi yapilarak
isyeri ortaminin tehlike ve risklerinin belir-
lenmesi, her calisanin genel saglik ve is



sagligi agisindan sagliginin degerlendi-
rilmesi, calisanlara yonelik kisisel saglik
dosyalari olusturulmasi, calisanlarin
genel ve ise bagl saglik sorunlarinin
belirlenmesine yénelik risk belirleme ve
tarama programlari planlanmasi ise giris
ve periyodik muayenelerin dizenli olarak
yapilmasi, gerekli asilarin yapilmasi ve
rapellerin izlenmesi, ¢alisanlarin genel
saghgini gelistirmeye yonelik egitim
programlari diizenlenmesi, calisanlarin
mesleki riskler ve korunma 6nlemleri
konusunda egitiimesi dnerilmektedir.

Saglik hizmeti sunan tum kurumlarda
“isyeri saglik birimleri” kurulmali ve bu
birimlerde saglik calisanlarinin sagliginin
gozetimini yapacak personel (isyeri
hemsiresi-hekimi-is glvenligi uzmani)
g6revlendiriimelidir. Calisan tdm meslek
Uyelerinin mesleki riskleri birlikte ele
alinmalidir.

Saglik galisanlarina uygulanan siddete
yonelik; gerek saglik hizmetindeki hizli
degisimler gerekse yasal uygulamalar-
daki eksiklikler siddetin dnlenmesinde
ve galisan guvenligi saglama konusunda
bosluklar birakmaktadir. Amaciinsanlara
yardim ve tedavi olan hemsirelerin ve
saglik calisanlarinin guvenli kosullarda
calismasi ve olabilecek siddet riskinin
azaltimasi en dogal haklaridir. Glvenli
ortamin saglanmasinda calisanlarin
egitimi, mevzuatlarin dtzenlenmesi,
yoneticilerin Gzerine dlisen gorevler gibi
¢ok yonlu konular olmakla birlikte yasal
duzenlemelerin de gerektigi agiktir.

Saglik kurumlarinin hasta gtvenliginin
gelistiriimesi igin bircok duzenleme
yaptigi ve dnlemler aldigi bilinmektedir.
Kurumlarin hasta guvenligi gibi saglk
calisanlarinin da guvenligini saglayan
6nlem ve duzenlemeleri yapmasi ge-
rekmektedir. Hemsirelerin gtvenligini
artirmak igin alinan ¢nlemler daha saglikli
ve etkin birisglct saglayacagi gibi uzun
vadede ayni zamanda, hastalarin yara-
rina olacaktir.
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ogal ya da yapay radyoaktif
cekirdeklerin kararli yaplya
gecebilmek igin  disarn
saldiklart hizli parcaciklar
ve elektromanyetik dalga
seklinde tasinan enerjileri
“‘radyasyon” olarak adlandirilir. Radyasyon
uzayda yayilan enerji olup, insanoglunun
yasadigi cevrenin bir parcasidir. Parcacik
ve dalga tipi radyasyonlar “iyonlastirici”
ve “iyonlastirici olmayan” olmak Uzere iki
grubaayrilir. X ve gamma iginlari iyonlas-
tinci radyasyonlar iken radyo dalgalari,
mikrodalga, kizil étesi, gérundr 1sik ve
ultraviole dalgalar iyonlagtirict olmayan
radyasyon ¢esitleridir. lyonlastirici radyas-
yon, biyolojik yapilara zararlidir, normal
dokularin yapi ve fonksiyonlarini bozar
ve dusUk seviyelerde bile zarar verebilir.

Radyasyon kaynaklari

1. Dogal radyasyon kaynaklari

Dogal radyasyon kaynaklarinin en
onemlisi yer kabugunda yaygin bir sekilde
bulunan radyoaktif radyum elementinin
(Ra226) bozunmasi sirasinda salinan
“radon gazi"dir. Radon gazinin yayildigi
ylzey Uzerinde bulunan evlerde iyi bir
havalandirma sisteminin olmasi gerekir.
Bdyle bir havalandirma yoksa radon gazi
evin i¢cinde disaridakinden yUz kat hatta
bin kat daha fazla olacaktir. Dogal rad-
yasyonun bir bélUmdnU de uzaydan gelen
kozmik isinlar olusturur. Bu iginlarin buydk
bir kismi atmosferde tutulurken ktgtk bir
miktari yer kireye kadar ulasabilir. Pilotlar
ve yUksekte yasayanlar kozmik i1sinlara
daha ¢ok maruz kalirlar.

2. Yapay radyasyon kaynaklari
Teknolojik gelisiminin geregi olarak,
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Radlyasyon ve
<orunma vollan

calismaktadir.

bazi radyasyon kaynaklari yapay olarak
Uretilmektedir. Bu kaynaklar, birgok isin
daha iyi, kolay, ¢abuk, ucuz ve basit
yapilmasina olanak saglamaktadir. Baz
durumlarda ise alternatifleri yok gibidir.
Dogal radyasyon kaynaklarinin aksine
tamamen kontrol altinda olmalari maruz
kalinacak doz miktari acisindan énemli
bir 6zelliktir. Tibbi, zirai ve endustriyel
amagla kullanilan X iginlari ve yapay
radyoaktif maddeler, nukleer bomba
denemeleri sonucu meydana gelen
nukleer serpintiler, cok az da olsa nuk-
leer gl¢ Uretiminden salinan radyoaktif
maddeler ile bazi tdketici Grinlerinde
kullanilan radyoaktif maddeler bilinen
baslica yapay radyasyon kaynaklaridir.

Radyasyonun biyolojik etkileri

iyonlastirici radyasyonun bir canlida
biyolojik hasarlar yaratabilmesi igin
radyasyon enerjisinin hiicre tarafindan
sogurulmasi gerekir. Bu sogurma sonucu
hedef molekullerde iyonlasma ve uyariima
meydana gelir. Bu iyonlagsmalar, DNA
zincirinde kinlmalara ve hiicre icerisinde
kimyasal toksinlerin Uremesine neden
olabilir. Kirlmalarin hemen ardindan
onarim faaliyete baglar. Hasar cok blyuk
degilse DNA'da meydana gelen kirimalar
onarilabilir. Ancak bu onarim esnasinda
dahatalar olusabilir ve yanlis sifre bilgiler
iceren kromozomlar meydana gelebilir.
VUicudun birgok organ ve dokusu énemli
sayida hicre kaybina ragmen faaliyetle-
rini normal bir sekilde surdurebilir. Yine
de hlcre kaybi belli bir miktarin Gzerine
ciktiginda isinlanan kisilerde gorulebilir
hasarlar meydana gelecektir. Etki esigini
asan akut doz almis kisilerde ortaya gikan
bu hasarlara “determistik etkiler” denir.

1976 yilinda Karaman'da dogdu. ilk, orta ve lise egitimimi Ankara'da tamamladi.
1998 yilinda ODTU Fizik Ogretmenligi Boliminden mezun oldu. 2002 yilinda
ODTU Fizik Bolumu yuksek enerji fizigi ve 2004 yilinda Hacettepe Universitesi
Radyoterapi Fizigi programlarinda yuksek lisansini tamamladi. 2010 yilinda
istanbul Universitesi Tibbi Radyofizik Doktora Programini bitirdi. 2012 yilindan
beri Medipol Universitesi Radyasyon Onkolojisi Bslimunde calismaktadir.

1975 yilinda Ankara'da dogdu. ilk-orta-lise 6grenimini ve Tip Fakultesi
Egitimini Ankara’da tamamladi. 1997-2003 tarihleri arasinda istanbul Marmara
Universitesi Radyasyon Onkolojisi Bolimi'nde uzmanlik egitimini tamamladi.
Uzmanliktan sonra 2006-2007 yillarinda Amerika Birlesik Devletleri'nde
Harvard Universitesinde bilimsel arastirmalar yapti. 2010 yilinda docent oldu.
Halen Medipol Universitesi Radyasyon Onkolojisi ABD'da ¢gretim Uyesi olarak

Radyasyona bagl olusan kanser ve
genetik etkiler ise radyasyonun “stokastik
(rastlantisal) etkileri” olarak adlandirilir,
belli bir esik degeri yoktur, meydan gelme
olasiligi radyasyon dozu ile birlikte artar ve
siddet derecesi doz ile azalmaz. Stokastik
etkilere tek bir hiicrede meydana gelen
hasarlar bile neden olabilir. Doku dozu
arttikga cok daha fazla sayida hiicre hasar
gbrecek ve stokastik etkiler artacaktir.

Radyasyonun tipta kullanimi

Radyasyon, tanisal ve girisimsel rad-
yolojide, nUkleer tipta ve radyasyon
onkolojisinde kullaniimaktadir. Modern
tanisal radyoloji daha hizli ve daha dogru
tani ve hastaliklarin buydk kisminin
izlenmesini saglar. Radyolojik igslemlerin
(duz film radyografisi, floroskopi, bilgi-
sayarli tomografi), vakalarin yarisinda
tani hizina 6nemli etkileri oldugu ve
vakalarin buyuk kisminda kararda dnemli
olduklar bilinmektedir. Dahasi bazi
hastaliklar i¢in yUksek risk altinda olan
belli populasyonlara faydali olan birkag
gorintileme islemi (mammografi gibi)
gelistiriimigtir. Buna ek olarak son 10- 20
yiliginde bir¢ok girisimsel radyolojik islem
(mesela anjioplasti), kardiyovaskuler
sistem, santral sinir sistemi ve baska
organ sistemlerinin gok ciddi ve hayat
tehdit eden hastaliklarinin tedavilerinin
etkinligine ciddi katki saglamislardir.

Ndkleer tip, radyofarmosétik adi verilen
radyoaktif maddeleri bazi hastaliklarin
tani ve tedavisinde kullanir. Bu maddeler
Ozellikle vUcuttaki bir organ veya hiicre
tipi tarafindan alinmak Uzere gelistirilmis-
lerdir. Tani amaciyla vicuda veriimelerini
takiben, ya dagiim gérdntdlerini veren



dis dlgumlerle ya da kan, idrar ve baska
ortamlarda aktivite dlgcimleri ile takip
edilirler. Her durumda elde edilen bilgi
fonksiyonel karakterdedir. Bu bilgi baska
yollarla elde edilemez veya daha az dog-
rulukla elde edilebilir. Bu nedenle, nikleer
tip onkoloji (tani ve evreleme), kardiyoloji,
endokrinoloji, néroloji, nefroloji, troloji ve
diger alanlarda 6zel tani bilgisi sunar.
Halen kullanilan metotlarin cogu yuksek
hassasiyet, 6zgulluk ve tekrarlanabilirlik
gosterdikleri icin ilk segenektirler. Ay-
rica, bu islemlerin invasiv olmadiklari
ve hastaya hi¢ bir direk komplikasyon
riski getirmedikleri de bilinmektedir.
Ancak, iyonlastirici radyasyonun elektrikli
kaynaklari (radyolojide ve radyoterapide
kullanilan) kapatildiklarinda radyasyon
yaymayi durdururlarken, radyoaktif kay-
naklarin, radyoaktif bozunma stresince
degistirilemeyen bir sekilde radyasyon
yaydiklari unutulmamalidir. Bunun anlami,
bUyUk terapétik miktarlarda radyontklit
verilen hastalar i¢in personelin, hasta
yakinlarinin, arkadaglarinin ve toplum
Uyelerinin maruz kalmasini engellemek
icin hastanede olduklari slrece ve sonra
eve gittiklerinde bazi tedbirlerin alinmasi
gerektigidir.

Radyasyon onkolojisi, iyonlastirici radyas-
yonu tedavi icin kullanir. Bunu yaparken
radyasyonun tumdrleri yok edebilme
yetenegine sahip olmasi temeline dayanir.
BUtun yeni tani konmus kanser vakalarinin
yaklasik yarisinda radyoterapi kullanilir.
Radyoterapide hasta korunmasinin opti-
mizasyonu, isinlanan timdore yeteri kadar
ylksek dozun saglanmasina, yUksek
kdr orani elde ediimesine, bu arada da
saglikl dokularin mdmkdn oldugunca
korunmasina bagldir.

Radyasyondan korunma ilkeleri

Dogal radyasyonlardan timuyle sakin-
mamiz imkansizdir. Ancak insan yapisi
radyasyonlarla isinlanma da korunma
gerekir. Radyasyon korunmasi ulusal
ve uluslararas| yasalarla saglanir. Butin
Ulkelerin meslegi geregi radyasyonlarla
calisanlarin ve halkin radyasyon guven-
ligini saglayici yasalar bulunmaktadir.
Ulkemizde Turkiye Atom Enerijisi Kurumu,
Uluslararasi Radyolojik Korunma Ko-
misyonunun &nerilerini de gdz 6nuline
alarak hazirladigi radyasyon korunmasi
thzuk ve yonetmelikleri yasalastirarak
uygulanmasini saglamaktadir. Rad-
yasyondan korunma konusunun temel
prensibi, radyasyona maruz kalmanin
daim mUumkun olan en az seviyede olmasi
gerektigini sdyler. Bu prensip, radyasyon-
dan korunma literattiriinde “As Low As
Reasonably Achievable” kelimelerinin
bas harflerinden olusan ALARA prensibi
olarak bilinir. Radyasyon korunmasinin
hedefi, doku hasarina neden olan de-
terministik etkileri dnlemek ve stokastik
etkilerin meydana gelme olasiliklarini
kabul edebilir duzeylerde sinirlamaktir.

Radyasyondan korunma sisteminin U¢
temel ilkesi sunlardir:

Uygulamanin gerekliligi: Isinlamanin za-
rarl sonuglar g6z éndnde bulundurarak
net bir yarar saglamayan hig bir radyasyon
uygulamasina izin verilmemelidir.

Radyasyondan korunmanin saglanmasi:
Tedavi amagli isinlamalar hari¢ radyas-
yon isinlamasi gerektiren durumlarda
bireysel dozlarin buyuklugu isinlanacak
kisilerin sayisi, olasi tim isinlamalar igin
ekonomik ve sosyal faktérler géz éninde
bulundurarak mimkun olan en dustk doz
uygulanmalidir.

Doz sinirlamasi: Bireylerin normal isin-
lamalari, izin verilen tim i1ginlamalarin
neden oldugu ilgili organ ya da dokularin
esdeger doz ile etkin doz degerleri Turkiye
Atom Enerji Kurumu (TAEK) Radyasyon
Guvenligi Yonetmeligi'nin 10 ve 12.
maddesinde asagida belirtilen yillik doz
sinirlar agsmamalidir. Etkin doz limitleri
radyasyon gorevlileri igin yillik ortalama
20 mSv/yil iken halk igin TmSv/yil dir.

Radyasyondan korunma
yéntemleri

Radyasyon dozlarini belirlenmis limitlerin
altinda tutarak, kisilerde erken olumsuz
etkilerin meydana gelmesini énlemek
veya ilerde ortaya cikabilecek gecikmis
olumsuz etkilerin gérdlmesini en aza
indirmek icin alinabilecek butin énlem-
lerin teminini ifade eder. Radyasyondan
korunmak i¢in bilinmesi ve uygulanmasi
gereken yéntemler sunlardir:

ic radyasyon tehlikelerine karsi
korunma ydéntemleri:

ic radyasyon tehlikesi, radyoaktif maddele-
rin solunum, sindirim, cilt tzerinde bulunan
yara veya gizik yoluyla viicuda girmesi so-
nucu meydana gelmektedir. Viicuda giren
herhangi bir radyoaktif madde, vicuttan
atiincaya kadar gectigi yollar daha gok
olmak Uzere, butun vicudun isinlanmasina
sebep olur. Ayrica viicudumuza giren
radyoaktif maddeler kan yoluyla ¢esitli
organlara tasinmakta ve bir kritik organa
yerleserek ic Isinlanmaya neden olmaktadir.
Ornegin, 1-131 troite, Radon-222 ise
akcigerlere yerlesir. Boylece organ ve doku-
larda ve yakin ¢cevresinde harabiyet baglar.
ic 1sinlanmanin olusumunu engellemek
icin acik radyoaktif maddelerle galisilirken
uyulmasi gereken kurallara titizlikle dikkat
etmek gerekmektedir. Laboratuvarda ¢ali-
san personel; dozimetre kullanmali, ceker
ocaklarda ¢alisimali, eldiven kullanmali ve
laboratuvarin havalandiriimasi saglamalidr.

Tehlike durumunda kontamine olan
bolgelerde gorevli monitoring ekiplerinin
cevreye dagilan radyoaktif maddeleri
vicutlarr igerisine almalarini, havada ve
yerde birikmig radyoaktiviteye maruz

kalmalarini énlemek amaciyla solunum
cihazlari ve koruyucu elbiseler giymeleri
gerekir. Ayrica bazi 6zel durumlarda uy-
gun toz veya asit filtresiyle veya solunum
cihazlaryla donatiimis yiz maskelerini
kullanmak gerekebilir. Solunum yolu ile
vicuda girebilecek radyoaktif maddeleri
tutmak i¢in halka mendil, havlu, kagit, pa-
muklu kumas vb. gibi araglarla solunum
yollarini kapatarak i¢ kontaminasyondan
korunmalari duyurulur.

Dis radyasyon tehlikelerine karsi
korunma yéntemleri:

Dis radyasyonlara karsl korunmak igin
baslica G¢ yontem bulunmaktadir:

Uzaklik: Noktasal kaynaklardan yayin-
lanan radyasyon siddetleri kaynaktan
ola uzakligin karesiyle azaldigindan,
radyasyon yayan yapay ve dogal kay-
naklardan mtmkun oldugunca uzak
mesafede durulmalidr.

Zaman: Radyasyon dozu miktari radyas-
yon kaynaginin yaninda gecirilecek stre
il orantili olarak arttigindan radyasyon
kaynaklarinin yakininda mtmkun olabil-
digince kisa sure kalinmalidir.

Zirhlama: Dis radyasyon tehlikelerinden
korunmanin en etkin yéntemi zirhlama
olup radyasyonun siddetini azaltmak icin
radyasyon kaynag! ile kisi arasina uygun
ozelliklerde koruyucu engel konulmalidir.
Radyasyonlu ortamlari ¢evreleyen du-
varlarin yeterli beton kalinligi ve kursun
izolasyonu olmalidir.

Sonu¢

insanlar ve canli varliklar yasamlari
sUresince uzaydan gelen ve yeryUzin-
den yayilan radyasyonlardan olusan bir
iyonlayici radyasyon ortami iginde yasa-
maktadirlar. Radyasyondan korunmada
amag, radyasyona maruz kalmaya neden
olabilecek faydali uygulamalari aksatma-
dan, Kisilerin ve toplum Uyelerinin maruz
kalacagi radyasyon dozunu mumkudn
olabildigi kadar dustk duizeye indirerek
Kisilerin ve toplum Uyelerinin korunmasini
saglamaktir. Hastanelerde, tibbi isinla-
malarin uygulanmasinda gerekli tim
Onlemlerin alinmasi ve kurallar dahilinde
duzenlemelerin yapiimasi gereklidir. Bu,
yalnizca yasal bir zorunluluk degil, etik
ve bilimsel bir tutumdur.

Kaynaklar

IAEA Safety Standarts htto//www-ns.iaea.org/
standards (Erisim tarihi: 22.11.2014)

TAEK Radyasyon Guvenligi Yénetmeligi htto:/
www.taek.gov.tr/radyasyon-guvenligi/frehber-do-
kumanlar/2013-03-27-09-53-49.html (Erisim tarihi:
22.11.2014)

Togay YE. RSGD-TAEK 2002. www.taek.gov.tr/bilgi/
radyasyonvebiz/index.htm (Erisim tarihi: 22.11.2014)
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Nursel Ekmekgi

luslararasi Calisma Or-

gutt (ILO), Dunya Saglik

Orguitti (WHO), Uluslararas!

Hemsireler Birligi (ICN) ve

Uluslararasi Kamu Hizmet-

ler Birligi (PSI) mobingi; “bir
isyerinde, bir veya daha fazla ¢alisan
tarafindan, diger bir calisana karsi
sistemli ve surekli olarak ydrdtulen, bireyi
sindirmek amaciyla yapilan, dismanca
ve ahlak disi bir yaklagimla uygulanan,
her tlrlt kétt muamele, tehdit, asagilama
gibi psikolojik ve fiziksel saldiri eylemler”
olarak tanimlamistir.

Mobingin tarihcesi

Mobbing kavrami ilk olarak hayvan
davraniglarini inceleyen bilim adami
Lorenz tarafindan, 1960 yilinda bir
grup kicuk hayvanin, daha buyuk tek
bir hayvani korkutmak icin yaptiklari
saldirilar tanimlarken kullanmistir. 1972
yllinda Heinemann, ders verdigi esnada
sinificerisindeki arkadaslarin birbirlerine
neler yapabilecegiyle ilgilenmis ve
kUgUk gruplardaki cocuklarin genelde
tek bir gocuga karsi yonlendirdikleri
yikici, zararl davraniglari tanimlamak
icin kullanmigtir. 1980’1 yillarin basinda
ise Leymann, ilk kez benzer tlrde
davraniglarin is yerlerinde de mevcut
oldugunu tespit ederek farkindalik
yaratmistir. Arastirmalar, mobbingin en
¢ok okullarda ve saglik sektérinde daha
yaygin oldugunu gostermektedir.

Dunyada saglik sektortindeki mobbingin
gortlme sebepleri olarak, yogun ¢alisma
temposu, uzun sUreli ve kesintisiz galisma
kosullari, rahat olmayan ¢alisma ortamla-
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\Vioboing ve .
nemsirelik mesled

yapmaktadir.

r1, Ucret politikalari, akademik kariyer ve
yukselme sirasinda adil davraniimamasi,
calisma sartlari ve nébet nedeniyle aile
ortaminda yasanilan sorunlar, meslege
erken yaslarda baslaniimasi ve kisilerin
kendini koruyamamasi gibi nedenler
mobbingin saglik sektériinde sik go-
rilme sebepleri arasindadir.

Mobbinge en ¢ok; zeki, durust, yarati-
cllik ve basari gibi birgok olumlu &zellik
gbsteren, duygusal zekasi yuksek kisi-
lerin maruz kaldigi saptanmistir. Ayrica
ozellikle yaratici insanlarin Urettikleri
yeni fikirlerin digerlerini rahatsiz etmesi
ve bu Kisilerin daha yuksek mevkide
calisankisiler icin tehdit olusturmasi gibi
nedenler, bu 6zellikteki kisilerin mobinge
daha fazla maruz kalma sebebi olarak
gosterilmektedir. ICN’e gére kadinlar ve
hemsireler evde ve isyerlerinde siddete
maruz kalma acgisindan erkeklerden
daha fazla risk tagimaktadir.

Mobbing kavraminin is hayatinda yasa-
nan gunltk sorunlarla karistirimamasi
gerekmektedir. Her is yerinde dénemsel
olarak, Kisiler arasinda bazi sikintilar ve
catismalar yasanabilir, bunlar gunlik
olagan sikintilardir. GUnluk is hayati-
mizda, bazen c¢alisma arkadaslarimiz
birim yoneticisi ile sorun yasadiginda
kendisine mobbing uygulandigini ifade
edebilmektedir. Fakat sorunun kaynagi-
na inildiginde ve iki tarafin yasadiklari
degerlendirildiginde aslinda sorunun
mobing olmadigi ortaya ¢ikabilmektedir.

Mobbing uygulayan kisilerin, asiri kont-
rolcU, korkak, nevrotik ve iktidar agligi
gibi 6zellikleri oldugu, yapilan aragtir-

1977 yilinda Bolu, Gerede'de dogdu. ilk, orta ve lise 6grenimini ayni yerde
tamamladi. 1995 yilinda hemsirelik lisesinden mezun olduktan sonra, istanbul
Universitesi Ortopedi ve Travmatoloji ABD’'nda ameliyathane hemsiresi olarak
goreve basladi. 2000 yilinda Marmara Universitesiinde yénetim ve liderlik
egitimleri aldi. 2002 yilinda Ozel istanbul Medipol Hastanesinde ameliyathane
sorumlu hemsiresi olarak géreve basladi. istanbul Universitesi Saglik Kurumlari
isletmeciligi Bolumi’'nde egitimine devam eden Ekmekgi, 2012 yilindan itibaren
Ozel istanbul Medipol Hastanesi Hemsirelik Hizmetleri Muduirti olarak gorev

malar sonucu gorulmustur. Bu kisilerin
glc konusunda hirsli, kurum ya da birim
icin vazgecilmez olduklarini disunen,
ayricalikl olmak isteyen, kendine gliven
ve benlik degerlerinde bosluklar olan,
baskalari Gzerinde kontrol kurarak otorite
kurmaya calisan, aile yasantilarindan
memnun olmayan, mesleki deneyimleri
iyi, ancak teorik bilgi eksikligi gibi bir
veya birden fazla ¢zellik tagiyan kisilerde
oldugu saptanmistir.

Arastirmalar, saglk profesyonellerinin
%18 ile % 37 oraninda kasten mobinge
maruz kaldigini, %74 ile % 971'inin bir veya
birden fazla mobbing davranisiyla kar-
silastigini ve calisanlarin gogunlugunun
is yerinde ¢alisma arkadaslarinin maruz
kaldiklari mobinge tanik olduklarini
goOstermektedir.

Dinya Saglk Orgutd, Uluslararasi
Calisma Orgiiti ve Uluslararasi Hem-
sirelik Konseyinin 2002 yilindaki ortak
raporunda ve farkl Ulkelerin saglik
calisanlarina yonelik siddet oranlarina
bakildiginda, genel olarak %3-17’sinin
fiziksel, %27-67’sinin s6zel, %10-23'Undn
psikolojik, %07-8inin cinsel icerikli
siddete ugradiklari bildiriimistir.

Mobinge ugrayanlarin en cok hemsireler,
sonra hekimler ve sagdlik memurlari olduk-
larr gortlmektedir. Hemsirelerin mobinge
maruz kaldiklarinda travma sonrasi stres,
anksiyete, uyku bozukluklari, kendine
guven kaybi ve ciddi psikolojik sorunlarla
kars! karsiya kaldiklar bildiriimektedir.
Hem fiziksel hem s6zIU siddet olaylari,
hemsirelik meslegini birakma niyetini
artirabilmekte, saglikta is glict kaybina
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sebep olarak hemsire sayisinin yetersiz
kalmasina sebep olabilmektedir.

Mobinge ugramis bir hemsirenin, is
veriminin veya motivasyonunun azalmasi,
dogrudan hasta bireyin bakim kalitesinin
azalmasina ve hastanin hastanede kalis
sUresinin uzamasi gibi birgok risk fakto-
rindn artmasina sebep olabilmektedir.
Mutsuz, uykusuz, anksiyeteli, dikkati ve
isteQi az olan meslek Uyelerimiz, ayni
zamanda malpraktis (hatali uygulama)
acisindan buyuk risk tagimaktadir. Mobin-
ge maruz kalan saglik birimleri arasinda
oncelikle, acil servis, ameliyathane ve
yogun bakimlar gibi spesifik alanlarin ol-
dugu arastirmalar sonucu tespit edilmistir.

Hemsirelik meslegine 1995 yilinda bir
Universite hastanesinin ameliyathane
biriminde basladim. Bu birimler kritik,
karmasik yapiya sahip ve hatalarinen az
olmasi gereken alanlar oldugu icin her
calisan gibi birime oryantasyonumda
ben de buyUk zorluklar yasadim. Saglik
sektériinde calisan ve ise yeni baglayan
kisilerin birime oryantasyon sureglerinin
cok iyi isletimesi gereklidir. ise yeni
baslamis kisilere, kurumun geneli,
birimin isleyisi, talimat ve prosedurlerin
cok iyi 6gretiimesi gereklidir. Yapilan
arastirmalar, kisilerin mesleklerindeki
hizmet sUreleri ve deneyimleri arttikga,
mobinge maruz kalma oraninin azaldi-
gini gostermektedir. Mobing, bireysel ve
kurumsal alinan bir takim énlemler saye-
sinde, 8nlenebilecek bir isyeri sorunudur.
Bu nedenle, 6ncelikle bireysel olarak
kisinin mobing ile mucadele edebilmesi
icin olayin farkinda olmasi gereklidir.
Calisanin mobing magduru oldugunu
fark etmesi ile konuyla ilgili micadele
sUreclerinin baslatiimasi gerekmektedir.

Mobinge maruz kalanlarin sikayetlerini
iletebilecegdi isyerinde ve hukuki
ortamlarda, ilgili mercilerin olmasi ve
cezai yaptinmlarin uygulanmasi mobing
uygulayan kisilerde caydirici 6zellik ta-

simaktadir. Saglik sektord ve hemsirelik
meslegimizde, mobingin 6nlenebilmesi
icin her kurumun ve bireyin bir takim
onlemler almasi gereklidir.

Kisilerin ve b6lum yéneticilerinin bireysel
olarak alabilecegi 6nlemler noktasinda
sunlar sayabilirim: Calisma ortaminda
kisilerin birbirini iyi tanimasi, her zaman
iki tarafli acik iletisimin olmasi, ekip ru-
hunun tim caliganlara ve yeni baglayan
meslektaslarimiza benimsetilmesi, yeni
baslayan kigilerin oryantasyon egitim-
lerinin iyi yapiimasi, ¢alisanlarin ast tst
seviyeler dahil birbirlerine karsi saygil
davranislar sergilemesi, daima mesleki
birlik ve beraberlik icerisinde olunmasi
vb. Bunlarin disinda, aile ve sosyal cev-
remizle olumlu iligkiler kurmamiz, hobi
ve zevk alabilecegimiz kurs, seminer
vb. yerlere giderek stres kaynaklarimizi
azaltmamiz, ayrica ev ile is yasamimizi
dengeleyerek baski ve streslerden
uzaklagsmamiz, manevi degerlerimizi
korumamiz, kendimize, yaptigimizise ve
etrafimizdaki kisilere saygili davraniglar
sergilememiz, mobingin azaltimasinda
buytk 6nem tagimaktadir.

Mobing tiim llkelerin genel
bir sorunudur

Gelismis Ulkelerde, mobing ile ilgili 6zel
calismalar yuritiimektedir. Gazete ve
televizyonlar, bu konulara yer vererek
uzman gorudslerini yansitmaktadir. Olus-
turulan gesitli kuruluslar, magdurlarin
hem hukuki, hem de saglik destegini
saglamaktadir. Mobing ulkemizde ise
yeni bir kavramdir. Tum Ulkelerde oldugu
gibi Ulkemizde de bu konuda gerekli
onlemler ve uygulamalar baglatiimigtir.
Ulkemizde mobing ile ilgili bilgilendirme
toplantilari ve seminerler yapilarak far-
kindalik artirnimaktadir. Devlet tarafindan
tUm kuruluglardan, ¢caliganlarin mobinge
maruz kalmamalariicin gerekli tedbirleri
almalari istenmektedir.

Ise yeni baslamis

Kisilere, kurumun geneli,
birimin isleyisi, talimat

ve prosedurlerin ¢cok iyi
dgretilmesi gereklidir.
Yapilan arastirmalar, kisilerin
mesleklerindeki hizmet
sureleri ve deneyimleri
arttikca, mobinge maruz
kalma oraninin azaldigini
g6stermektedir. Mobing,
bireysel ve kurumsal
alinan bir takim énlemler
sayesinde, dnlenebilecek
bir isyeri sorunudur.

Sonug¢

Mobing; kisi ve kurumlarda farkindalik
olustuktan sonra azaltilabilir bir igyeri
sorunudur. Mobing ile micadelede
kisi ve kurumlar Uzerine dlsen gorev
ve sorumluluklar yerine getirmelidir.
TUm kuruluglarda, kurum ve calisanlar
arasindaki diyaloglar iyi saglanmal,
calisanlarin sorunlar birim yéneticileri
tarafindan dinlenmeli ve ¢6zim bulun-
mali, adil davranilarak kisilerin ydnetici
ve kuruma glvenmeleri saglanmall,
galisanlarin kuruma baglilik ve aidiyet
duygulari gelistiriimeli ve 6zellikle birim
yonetici ve ¢alisanlarina stres yénetimi,
catisma yonetimi ve iletisim becerileri
gibi kisisel gelisim seminerleri verilerek
mobing ile mUcadele saglanmalidir.
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DOSYA: SAGLIKTA IS GUVENLIGI

Sagdlik kurumlannda
S sagligl ve guven

alarm veryor

Umit Turhan

Urkiye'de ilk defais saglhgi ve
guvenligi konusunu kapsamli
bir sekilde ele alan kanun,
20.06.2012 tarihinde kabul
edilerek, 30.06.2012 tarih ve
28339 saylill Resmi Gazetede
yayimlandi. Bilindigi gibi daha ¢nce is
sagligi ve guvenligiile ilgili bazi konular
yalnizca 4857 Sayili is Kanununda 5. bé-

BUYJUNCE NE OLUCAKSIN
SEN BAKIIM?

gOrevine segildi.

lum icerisinde “is Saghgi ve Guvenligi”
ana bagliginda 77 ve 89. maddeler ara-
sinda bicimlendirilerek uygulanmaktayd.
Dolayisiyla 6331 sayill Kanun éncesinde,
yalnizca 4857 sayill Kanun gergevesinde
istihdam edilen is¢iler igin kismi bir is
saghgr ve guvenligi uygulamasi varken
memurlar, bu uygulamanin kapsami
disinda tutulmustu.

HASTA OLUCAM
DOKTOR DOVICEM/
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Karikatir: Dr. Orhan Dogan

1973 yilinda Gulnar iigesinde dogdu. ilk ve ortaokulu Guilnar'da okudu. Mersin
Tevfik Sirn Gur Lisesi'ni bitirdi. 1996 yilinda Konya Selguk Universitesi Beden
Egitimi ve Spor Yiksekokulu'ndan mezun oldu. Okan Universitesi Saglik Bilimler
Enstitist Saglik Yonetimi Bolumi’'nde yiksek lisans yapti. 1996 yilinda Kamuda
ogretmen olarak galismaya basladi. 30 Kasim 2002 tarihinde Turk Saglik-Sen
Mersin Sube Bagkani oldu. Mersin Sube Baskanligi gérevini strdtrtrken 2
donem Turk Saglik-Sen Denetleme Kurulu tyeligi ve 4 yil Turkiye Kamu-Sen il
temsilciligi gorevini yarattd. Turk Saglik-Sen Genel Merkezinin 5. Olagan Genel
Kurulunda Sosyal isler ve Dis iliskilerden Sorumlu Genel Bagkan Yardimcilig

6331 sayili is Saghg ve Guvenligi Ka-
nununun 2. maddesindeki “Bu Kanun;
kamu ve 6zel sektdre ait bltiin isyerle-
rinin igverenleri ile igveren vekillerine,
cirak ve stajyerler de dahil olmak lzere
tim calisanlarina faaliyet konularina
bakilmaksizin uygulanir.” htkmu gerce-
vesinde Kanunun kapsami ve etki alan,
yeniden tanimlanarak genigletiimistir.
Kurumlar bu kanunla az tehlikeli, tehlikeli
ve ¢ok tehlikeli olarak 3’e ayriimis risklerin
yUksek oldugu hastaneler de ¢ok tehli-
keli sinifta yer almistir. Hastanelerin gok
tehlikeli sinifta yer almasi ayni zamanda
saglik calisanlarin is saglhgi ve gtvenligi
acisindan oncelikli risk grubunda yer
aldigini géstermektedir. Yeterli korunma
Onlemlerinin alinmamasi nedeniyle bula-
sicl hastaliklardan birgok saglik galisani
hayatini kaybetmistir. Hastanelerde yasa-
nan siddet olaylariyla yasanan vahgsetler
ve kimyasal maddelerin etkileri saglik
calisanlarinin saghgini ve gtvenligini
tehdit eden unsurlar olmustur.

1Ocak 2013tarihiitibariyle de hastaneler-
deis sagligi ve gtvenligi uygulamalarinin
baslamasinin zorunlu olmasi ile birlikte
uygulamalarin sahada nasil yapildigini
tespit edebilmek ve saglik calisanlarinin
bu konuda ne kadar bilgilendirildiklerini



1152 saglik calisani ile yapilan anketin

. . E H Bilgim Yok
ylzdelik sonuglari vet =i 1l e
Kurumunuzda is saghdi ve gtvenligi birimi 36 56 8
olusturuldu mu?

Calistiginiz kurumda is saglgi ve gtvenligi 28 59 12
kurulu olusturuldu mu?

Kurumunuzda is sagligi ve gtvenligi uzmani 22 70 8
var mi?

Calistiginiz kurumda calisan temsilcisi 25 61 14
gorevlendirildi mi?

is saghgi ve gtivenligi konusunda 40 57 4
bilgilendirilerek is saghgr ve guvenligi

egitimleri aldiniz mi?

is saghgi ve glivenligi calismalarinda 10 81 9
gOrustintz alintyor mu?

Kurumunuzda is sagligi ve gtvenligi 14 73 13
konusunda gerekli énlemler aliniyor mu?

Calistiginiz kurumda yasanan is kazalari ve 32 50 19
meslek hastaliklarinin bildirimi yapiliyor mu?

Calistiginiz kurumda acil durum plani 31 47 23
hazirlandi mi?

Calistiginiz kurumda risk degerlendirmesi 27 55 18
yapildi mi?

Kurumunuzda yanginla micadele ve tahliye 39 50 10
tatbikati yapildi mi?

Calistiginiz kurumda calisanlarin saglik 28 62 10

muayeneleri dtizenli olarak yapiliyor mu?

belirlemek adina Turk Saglik-Sen tara-
findan Haziran 2014 tarihinde internet
Uzerinden bir anket gerceklestirilmistir.

Yasanin uygulanmaya baslamasindan
yaklasik 1,5 yil sonra gerceklestirilen bu
calismaya 1152 saglik ¢alisani katilmistir.
Aragtirmada elde edilen verilere SPSS
paket programinda gesitli testler uygu-
lanarak yandaki sonuglara ulagiimigtir.

Degerlendirme ve sonug¢

Saglik kurum ve kuruluglarindais saghgi
ve guvenligi konusunda ciddi eksiklerin
oldugu bu arastirmaiile teyit edilmistir. Is
saghgi ve guvenligi konusunda kurum-
larin gerekli hassasiyeti gostermedigi,
calisanlarin bilgilendirilmedigi, kurum-
larin is sagligi ve guvenligi icin gerekli
duzenlemeleri yapmadigr gortimustdr.
Saglik kurumlarininis saghgi ve glivenligi
konusunda alarm vermektedir. Is saghgi
ve guvenligi konusunda hastanelerin
gok tehlikeli isyeri siniflarinda yer aldig
disunuldugtnde ¢ok ciddi sikintilarin ya-
sanacag! ve ¢aliganlarin magdur olacagi
aciktir. GUvenli ve risksiz bir ortamda
calismak saglik calisanlarinin da hak-
kidir. Bu, en kisa strede saglanmalidir.
Tdm saglik kurum ve kuruluglarinda is
saghgi ve gtvenligi konusunda gerekli
duzenlemeler bir an énce yapilmalidir.
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ivan giirini sevdiren adam”
diye bilinen Prof. Dr.
iskender Pala ile yapilmis
bir réportajl takdim etmek
kolay degil. Zira birazdan
okuyacaginiz  sozlerin
ahengi, takdimdeki tum kelimeleri tuzla
buz ediyor. O nedenle hi¢ zorlamayip
s6zU hemen tarih ve edebiyat anlaticisina
birakmak istiyorum.

“Divan Edebiyati bizim 6z
kultirimizin has malzemesidir”

Bizi kabul ettiginiz i¢in 6ncelikle s6ze
tesekkir ile baglamak istiyorum. Ca-
lisma ofisinizin deniz kenarinda bir
noktada olmasini deniz okullarinda
yillarca 6gretmenlik yapip binbasiyken
emekliligine 2 ay kala ordudan ihrag
edilmenizden éturi icinizdeki denizci-
lik ruhunun devam etmekte olmasina
baglayanlar var. Gerg¢i siz “Ben suyu
tencerede gérmis biradamim” diyor-
sunuz ama. isin hakikati nedir?

Cok goz 6nunde ve gizli bir ofis...
Herkesin gbézinde olmak kadar gizli...
Allah bana bir kader yazmig; Smramun
yarisindan fazlasini denizin iginde yahut
kenarinda gecirdim. Oysa ben denizi
olmayan bir ilin, Usak'in cocuguyum ve
denizi 20 yasindayken gordum. Galiba
insan uzak zamanlarin hayalini kurma-
mali, ilerisi igin cok da hesap yapmamali.
Yazilana riza goéstermek en rahat ve
mutlu yol. 20’li yaslarima kadar denizle
alakall bir is yapacagim aklimin ucundan
bile gecmemisti. Fakat planlarim ve
hesaplarimin 6tesinde bir kudret kalemi
ki, benim havsalamin ne kadar basit,
ne kadar aciz, ne kadar sig oldugunu
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" TIkir bez
N aliyorum,
oUgUNe satiyorum

- Iskender

s

gosterdi. Su anda bulundugum vyeri,
mekani, makami ne 15 yasinda, ne 20
yasinda, ne 30 yasinda hayal ediyordum.
Belki 40''mda da hayal etmiyordum. O
zamanlar bana “ileride style olacak,
sOyle bir ofiste calisacaksin, denizin igin-
de olacak” diye sdyleselerdi, herhalde
ben de gulup gecerdim. Galiba butun
bunlar eskiden denizci olmanin degil
de ¢ok galismanin bir semeresi. Clnku
dUsdnurdm ki insan daima ¢alismal.
Evdeki ¢alisma masamin Uzerinde yil-
larca su ayeti kerime asili kaldi: “Ve-en
leyse lil-insani illa ma sed” (Necm/39).
“Stiphesiz insanoglu igin ¢alistigindan
baska bir karsilik yoktur” anlamina gelir.
Yani siz ¢irpinsaniz da, didisseniz de
ancak olacak oluyor. Uztinttler, kederler
ve neseler hep anlik, hep belirli bir stire
bizi kusatiyor, sonra gene O’nun dedigi
oluyor.

Yalniz bir sey var: Ben buraya sizi
hayranlikla dinlemeye gelmis biri
olarak giriiltiiden 6tiirii adaptasyonda
guclik yasarken, siz bu heyulanin
icinde nasil bu derinlikli eserleri kaleme
aliyorsunuz?

Onu siz duyuyorsunuz, ben duymu-
yorum. Buradan bakinca denizi siz
goéruyorsunuz, ben gérmuyorum. Bu-
raya gelen misafirlerim genellikle bunu
soruyor bana. Oysa ben butin bunlara
alistim. Trafigin gurdltdsd, zaman zaman
sokakta yasanan kavgalar, anonslar
benim hig farkinda oldugum seyler degil.
Calismak benim icin ayri bir koridor ve
ayri bir boyut. O koridora girdigimde
disaridan gelebilecek butin sesler
kesilir, battin renkler ve i1siklar kapanir,
ben kendi 1sigim ve kendi sesimle bas
basa kalirm.

~ala;

anyIm:

insanoglu su misali hangi kaba girse
ona sigiyor, onun seklini aliyor. Yeni
duruma aligiveriyor. Belki bununla da
ilgilidir...

Biraz da sey... llgi odaklanmasi diyelim.
Cok kalabalik bir caddede yUrUyenler
bir circirbécedinin sesini duyamaya-
bilir. Ancak bu, circirbéceginin sesine
odaklanmis birinin o sesi takip ederek
circirbocegine ulasamayacagi anlamina
gelmez. Ben bu masada ginde 10 saat
caligiyorum. 250 gun calistigimi dusu-
nurseniz senede 2500 saat... Bu 2500
saatin sonunda bir kitap yaziyorum. Pek
misafir kabul etmem burada, randevu
vermem, sadece okuyup yazarim. Tabii
ki glnesin batigini, iskeleye yaklasan
bir vapurun sesini, suradan gegen bir
minibUsUn bangir bangir mazigini ben
de duyuyorum ancak bunlar beni okuyup
yazmaya odaklanmaktan alikoymuyor.
Yani disaridaki sesleri duyuyorum,
dinlemiyorum. Gértyorum, bakmiyorum.

“Sozii siirle sdylediginizde
6liimin elinden bir sey kurtarmis
olursunuz”

Cok tesekkir ederiz. Girizgahin ar-
dindan simdi izninizle Divan Edebiyati
konugsmak istiyoruz. Lise miifredatinda
“failatiin failin” kalibi ile sogutulan
Divan Edebiyati ve size ait “Divan Ede-
biyati agkin has bahgesidir” sézii... Ve
bugiiniin sipsevdi gencleri. Kimilerince
Baki ve Fuzuli’de kalmis, bitmis, eskide
kalmis bir sey Divan Edebiyati. Genel
bir Divan Edebiyati degerlendirmesiile
derinlestirelim mi sohbetimizi?

Suphesiz ki Divan Edebiyati bizim 6z
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klltirimUzun has malzemesidir. Onsuz
olamayiz, onsuz daima eksik kalacagiz.
Divan Edebiyati deyince onu bir kalip
yahut eski kelimelerden olusmus, an-
lagiimayan bir dinya olarak algiliyoruz.
Halbuki o bizim hukuk sistemimiz, iktisat
teorimiz, o bizim s6zumduz, dinimiz, dili-
miz, kUltrimaz, gelenegdimiz, o bizim
anlayisimiz, toplumumuz, sosyolojimiz,
psikolojimizdir. Neden bdyle sdyltyo-
rum? Osmanli toplumunda s6zu guzel
ve kiymetli séylemek esasti. Gelecege
kalacak, gok kubbede tinisi duyulacak
s6z de en guzel bicimde séylenirdi. insa-
noglunun sézl en glzel sdyleme bigimi
siirdir. Ayetleri ve hadislerin arkasindan
siralamada tg¢uncu gelir. Dolayisiyla siir
bigciminde sodylediginizde o stz kaybol-
maz, hatirlanir. Olimin elinden bir sey
kurtarmis olursunuz. llkokul égretmeniniz
soyledigi so6zleri unutmus olabilirsiniz
ama ilkokulda 6grendiginiz siirleri hala
hatirlarsiniz. Siir, s6zU unutmanin en
guzelilacidir. Dolayisiyla atalarimiz sézu
styleyecekleri zaman alelade, ortaya ve
laf olsun diye degil, belirli bir katmanda
kafiyeli, vezinli, 6l¢ulU, iste icinde sanati
olan formda s8yltyorlardi ki bu s6z etkili
olsun ve hatirlansin. iimihal, tarih ve hatta
s6zIUk kitaplarini da bu anlayigla yazdilar.
Sizi daha fazla ilgilendiren alandan soyle-
yeyim; manzum tip kitabi vardir. Manzum

hayat kitaplari vardir, érnegini verecegim
biraz sonra. LugatiLanguage diye bir kitap
var, surada Deniz MUzesinin argivinde.
Anliyorsunuz ki ingilizce-Tiirkce sozliik.
Kitabi agtim, siir bigiminde, beyit beyit
yazilmis. Lugati hazirlayan; her beyitte
4 tane Ingilizce kelime vermis, 4 tane de
karsiligini vermis. Ama bunlari kafiyeli ve
vezinli bir sekilde vermis. Arapga-Turkce
sdzltkler bile manzum olarak hazirlanmis.
Bu, Divan siirinin ta kendisidir. Divan siiri
deyinde sadece ask gazelleri falan gibi
algilaniyor, bu yanlistir. Divan siiri hayatin
kendisidir. Yavuz Sultan Selim'’in hayatini
bastan sonra anlattigi Selimname isimli
kitap siir formundadir. Stleymanname de
Oyle. Osmanli tarihi denilen sey, sadece
bir kronolojiye indirgenmistir. Falanca
yilda falanca zafer, falanca yilda falanca
yenilgi. Boyle gider. Ama o kronolojinin
icerisinde insanlarin kalbine dokunan, o
gunku acilari ve sevingleriya da gurur ve
UzUntuleri anlatan fazla bir metin yoktur.
Mesela Kosova Meydan Muharebesine
giden bir delikanli, Edirne’de biraktig
nisanlisi veyahut ailesi hakkinda neler
hisseder, yolda ordu konakladiginda
yakilan atesin basinda hangi turkdyu
¢iginr, bunlar tarih kitaplarinda yoktur.
Bunlar ani kitaplarinda da yoktur ¢tnku
ani yazilmamistir. Daha dogrusu nesir
yoktur. Ama iste yazilmis bir beyit varsa,

“Insan uzak zamanlarin
hayalini kurmamali,

ilerisi icin cok da hesap
yapmamall. Yazilana riza
g6stermek en rahat ve
mutlu yol. 20’li yaslarima
kadar denizle alakali bir is
yapacagim aklimin ucundan
bile gegcmemisti. Fakat
planlarim ve hesaplarimin
Otesinde bir kudret kalemi
Ki, benim havsalamin ne
kadar basit, ne kadar aciz,
ne kadar sig oldugunu
gosterdi.”
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o beyitte insanlarin duygularini hisseder-
siniz. Kronolojinin i¢ini dolduran insani
her sey Divan Edebiyat’nin konusudur. O
nedenle Osmanli tarihiile Divan Edebiyat
bir elmanin iki yarisidir. Sadece birini
ogrenerek lezzetini alamazsiniz. Tarihgile-
rimizin Divan siirini ¢ok iyi bilmesi gerekir.
Divan siiri Uzerine galisanlari da Osmanli
Tarihini gok iyi bilmeleri gerekir. CUnku
karsilastiginiz herhangi bir siiri; hangi yil-
larda, istanbul’un hangi ortaminda, nasil
bir siyaset gundeminde, nasll bir hayat
ortami iginde yazildigini bilmezseniz o siir
iyi yorumlayamazsiniz. Bunlari hakkiyla
yapabildiginizde o zaman “failattn failtin”
kalibinin digina tasmis olabilirsiniz. Ben
hayatim boyunca Divan siirine su gézle
baktim: Bu, mizelik bir sey degil. Oku-
dugum her seyin bugtnde bir karsiligi
olmali. Herhangi bir siiri 6grencilerime
anlatirken, “iste cocuklar, 17. gébekten
blyldk dedeniz boéyle hissediyordu”
demek bile bir izdistumdur. Bu bakimdan
Divan siirini okumak ve yorumlamak
bulyuk bir olaydir. Sair adaylarina diyorum
ki, “lyi sair olmak istiyorsaniz sézgelimi
Atilla ilhan’l, ismet Ozel', hadi arkasindan
Cahit Sitkr'yl, Mehmet Akif’i, hadi arka-
sindan Karacaoglan’, A§Ik Omer’i, hadi
arkasindan Yunus Emre'yi, Pir Sultan’,
sonara da Fuzuli'yi yahut Nedim'i ¢ok iyi
okuyacaksiniz, 6greneceksiniz. Neden
bunu bdyle séylemis, hangi sartlar bunu
ona sdyletmis, o cagda 6yle sdylenen
durum bu cagda nasil sdylenebilir,
ben bunu nasil sbyleyebilirim vs. diye
dlsunerek bu insanlari okuyun ve ondan
sonra tekrar siir séyleyin” diyorum. Iste
o gun sbyleyecediniz siir, tipis tipis
Nobel'i sizin ayaginiza getirir. Bununla
yetinmeyin, Sekspir'in nasil séyledigini,
Newton’'un nasil soyledigini, Hafiz'in nasil
soyledigini de anlarsaniz o zaman dtnya
sairi olursunuz. Dayatmalarla bizden
alinan Divan gelenegi dun gelecek bizi
yeniden gelip kusatacak. Zaten kendisini
bize dayatiyor. “Beni 6grenmeden siz
tamamlanmis olamayacaksiniz” diyor.
Ben Divan Edebiyatini avucumuzun
icinde duran ve Uzerine kul dokdlmus bir
kora benzetiyorum. Artik Uzerindeki kuller
savrulmaya basladi ve alttaki elmas yahut
yakut olan korun guzelligi ve sicakligi
gorilmeye, hissedilmeye basladi. Benim
torunlarim, sizin gcocuklariniz Divan siirini
biliyor olacaklar.

Hayatin, sanatin, edebiyatin ana
malzemesi ask. Siz, Cennet ile cin-
netin ayni kbkten geldigini ifade edip
askin ikisi arasinda bir yerde oldugunu
ifade ediyorsunuz. Bu ifadeyi agabilir
misiniz?

insanin yaratilisi madde ile mananin den-
geli bir halde hamurlasmasi ile olmustur.
Fakat materyalist cagda her sey madde
ile dlcuimeye basladi. Halbuki Divan
Edebiyat’nin s6z soyledigi caglarda
insanoglu bu dengeyi koruyabiliyordu.
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Bdylece mucerret olan misahhas olanla,
soyut olan somut olanla belirli bir bag
icerisinde idi. Bu, ister istemez insanin
gonlUyle aklini birbirine esit degere ve
birbirini destekler konuma getirmistir. Akil
denilen sey sifir numara bir gézIuk gibidir
ve insana verilmis en degerli varliktir. Siz
aklinizi génlintizdn 6nline koyar da onu
gonlintzdn gézIigu yaparsaniz o sizi
yUceltir, yUkseltir ve belki saadete eristirir.
Fakat siz aklinizi nefsinizin énlne koyar
da nefis gézUyle bakarsaniz o zaman
sizi alcaltir, disurur ve belki mutsuz
eder. Nefsin istedikleri ile aklin istedikleri
arasinda tercih yapmak insanin elinde
ve iradesindedir. Asiklar nefisten ve
maddeden vazgecmis insanlardir. Agk
ile sarhos olan kisinin, sarap ile sarhos
olan kisiden farki, bakis farkidir. Sarap
ile sarhos olan kisi baktigi zaman biri iki
gOrur, agk ile sarhos olan kisi ikiyi bir go-
rar. Eger kendinden vazgecebiliyorsan
ve biz kelimesini ben kelimesinden, sen
kelimesini de ben kelimesinden daha
fazla kullanabiliyorsan o yolculugun
sonu meleklige ¢ikar. Ask beseri, ilahi,
mecazi, platonik, tim bu katmanlarda
daima insani olgunlastiran, kemale ve
kivama erdiren, her defasinda bir gémlek
daha Uste ¢ikaran bir anlayis bigimidir
ve bu gonilde tecelli eder. Aklin orada
isi yoktur. Akliniz ile hareket ederken
asktan bahsedemezsiniz. Menfaatten
bahsedebilirsiniz. Esinize, “Ben senin
icin sunu sunu yaptim” diye soyltyorsa-
niz orada bir aligveris vardir, agk yoktur.
Eger siz, “Ben senin igin ne yapabilirim”
diye bakiyorsaniz hayata, “Sen ki varsin,
her seysin” diye baktiginizda sevgiliniz
ister mahalledeki genc kiz, ister falanca
tekkedeki marsit, ister falanca dindeki
peygamber, ister kainatin sahibi olan
Allah olsun; “Ben senin icin varim ve
senin i¢in ne yapabilirim” sorusu agkin
temel ctimlesidir. Boyle olunca Cennet
kendiliginden gelir ve bdyle yasayan
insanlar da bagkalari delirmis, cinnet
gecirmis gibi goérGr. Fakat deliye
sorgu-sual yoktur. Hem bu dinyada,
hem 6te dunyada. Onun igin agk ¢ilgini
daima kéardadir. Fuzuli der ki; “Mende
Mecnin'dan fuzin asiklik istidaadi var /
Asik-i sddik menem Mecnin'un ancak
adi var.” Allah insani yaratirken i¢imize
ask cevherini de koymustur. Kiminde
bu cevherin kirati 5tir, kiminde 15'tir,
kiminde 55'tir. Ask kirati 55 bile olsa
isletmedikten sonra agk cevheri ile ya-
ratilmis ve 6lmuUs olursunuz. Ask cevheri
15 iken onu igletirseniz o0 zaman asik
olarak 6lUrsintz. Mesele size verilen
nimeti kullanip kullanmamak meselesidir.
Bu da bizim madde ile manaya bakis
arasinda durdugumuz yeri gosterir.
Siz bunun adina ister iman deyin, ister
inan¢ deyin. Ders galismak bile agkla
yapilmig bir seydir. Ask sadece iki sahis
arasindaki magazin haberi ya da birinin
otekini bagllikla sevmesi anlamina
gelmez. Hayatin her alaninda asktan
stz edebiliriz.

“Zamani tiiketen biri olarak
6liirseniz Karacaahmet’te bir
mezar tasi olursunuz”

Kitaplarinizin konulari kadar yazilig
hikayeleri de dikkat gekiyor. iki Dirhem
Bir Cekirdek’te deyimlerin ortaya cikis
nedenleri, Dort Gizeller Toprak, Su,
Hava, Ateg’te dort elementin kiiltiirlerde
ve medeniyetlerdeki anlamiyla okuru
tanistinyorsunuz. Katre-i Matem’de
lalenin tarihle, askla, aciyla i¢ ice
gecmis hikayesini anlatiyorsunuz.
Kitab-1 Ask’ta askin hallerini, Sah ve
Sultan’da Galdiran’i, Yavuz'u ve Sah
ismail’i anlatiyorsunuz. Kitaplariniz bize
sadece bir olayi, tarihten bir yasan-
mishigi anlatmiyor, bambaska seylerin
kapilarini araliyor. Yayinevinizin adinin
“Kap1” olmasinin sirri da burada hatta
belki. Kitaplariniza tanistiginiz insan-
larin, yasadiginiz, gezip gérdugiintiz
yerlerin ne gibi izdlisimleri oluyor?

Sahsiyetleri mekanlar belirler. Nasil bir
mekanda yasiyorsaniz ¢yle bir sahsiyet
sahibi olursunuz. Onun icin Uskiidar'da
buyldyen bir gencle, Nisantas’nda
blylyen geng arasinda en azindan
tarih, mazik, hayat anlayisi bakimindan
farklar vardir. izmirli biri Karsli birinden
gok farklidir. Mekanlar sifatimiz, boyamiz,
rengimiz olur. Ben yazdigim kitaplarda
yasadigim yerlerin mutlaka etkisindeyim.
Barbaros Hayrettin Paga’'yl yazmazdim
yoksa. Burada yasamanin, burada ofis
sahibi olmanin bedeli, bir vefa borcudur
o kitap. EyUp Sultan’l yazmamin nedeni,
istanbul’un manevi sahibi olmasindandir.
Katre-i Matem, istanbul’da yasamanin
zekatidir. Sahsultan, toplumda yasanan
ve yasanacak olan bir catismanin nasil
Onlenebilecegi Uizerine gekilen sancinin
bir sonucudur. LM dedigim Babilde
Olim [stanbul'da Ask, Divan siirinin
bizatihi misahhas bir romanidir, Divan
siirini 6gretme ¢abasidir. Bunlarin hepsi
bendeki sorumluluk hissinden ortaya
clkar. Soyle dustinurim: Sahip oldugum
bu kadar bilgi var. Bir de kalemim var.
Bu kalemle bunlari baskalarina ulagtir-
mazsam o zaman bana verilen ilmi israf
etmis, heder etmis olurum. insan Allah’a
karsl hesabini namazdan, niyazdan,
dostluktan kolay verebilir. Nihayet der
ki, “Rabbim sen o kadar yUcesin ki beni
affedersin. Ben kulum, nefsim vardi.
Fakat senin rahmetin benim ginahimdan
boldur” der, af yolunu bekler. Ama Allah
sana, “Kulum, sana ne guzel bir emanet
vermistim. ilim sahibiydin. Bu ilimle ne
yaptin? Sana bir kalem vermistim. Bu
kalemle ne yaptin?” dediginde hesabim
eksik gikarsa kullugumu da yerine eksik
getirmisim demektir. O nedenle yazdigim
buttn kitaplar belli bir sorumlulugun, top-
luma bir seyleri aktarabilmenin geregidir.
Ben bir fikir bezirganiyim; eskiden aliyo-
rum, buguine satiyorum. Bu entelekttel
bir sorumluluktur. Bu tlkenin okullarinda



okumusum. Ogretmenlerinden ders
dinlemisim. Degisik mesleklerde tecriibe
edinmisim, simdi bunun Uzerine yata-
cagim; hayir, bu olmaz. Benim zamani
Uretmem lazim. Zamani tlketen biri
olarak 6ldugtnuzde Karacaahmet'te
bir mezar tagisinizdir Ama zamani Ureten
biri olarak 6ldiguntzde siz bir mezar tasi
olmanin étesinde olursunuz. O zaman
sizin arkanizda biraktiginiz eserlere
bakarlar. lyi seyler birakmissaniz dua
alirsiniz, kétU seyler birakmigssaniz arka-
nizdan da koétd seyler gelir. O nedenle
mesela tarihi bir roman yaziyorsam tarihi
saptirmamaya ¢alisiyorum. En azindan
tarihi kaynaklarda gecen tum bilgilere
ulagsmaya ve onlarin hi¢ hilafina bir sap-
tirmaca yapmaya calisiyorum. Zira 6Imus
insanlarin hakkina girdiginizde onlarla
nasll helallesebileceksiniz? Kitaplarmda
anlattigim insanlarin hepsiyle insallah
Ote dunyada, Cennette bulusmayi
umuyorum. Onlarla sohbet etmeyi, simdi
haklarinda yazarken ikilemde kaldigim,
“Acaba boyle midir” dedigim seylerin
hakikatini onlara sormayi, bu konularda
sohbet edebilmeyi umuyorum. Benim
Cennet anlayisiminiginde bu da var. Pey-
gamber Efendimizin sohbet meclisinde,
“Ya Rasulallah, ben senin hicretini boyle
yazmistim. Cunku bana kadar ulagan bu-
tin kaynaklar boyle soyliyordu. Ingallah
hilafina bir sey yazmamigimdir” demek
ve kitabimi ona hediye olarak sunmak
istiyorum. Kim bu dunyada hazirladigi
seyi 6bur tarafa bir ylk olarak gétirmek
ister ki? Dolayisiyla kitaplarimda insanlari
yanlis yola saptirmamak, kotulige sevk
etmemeye gayret ediyorum. Ben hicbir

zaman okurumun seviyesine inerek
yazmayi tercih etmedim, hep okurumu
kendi seviyeme ylUkseltmeye gayret
ettim. Kitaplarimi bu dogrultuda kaleme
allyorum.

Su anda hangi kitap lizerinde caligi-
yorsunuz?

Peygamber Efendimizle ilgili bir kitap
yaziyorum. Tabi ki roman degil. Zira
O’nun hakkinda roman yazilamaz,
yazilmamali. Cunkd roman bir kurgudur,
oysa Efendimiz’in hayatinin her sahnesi
belirgin ve nettir. Ama bu bir siyer kitabi
da degil. Ben bir edebi metin yaziyo-
rum. Guzel olacak insallah, bu kadarla
yetinelim. Son okumasini da yaptim. Su
anda Kébe okuma zamani. Kébe'ye
gidecegdim ve en son orada okuyacagim.

Son okumalarinizi galiba hep kitabiniz-
daislediginiz olaylarin gectigi yerlerde
yaplyorsunuz...

Evet. Sahsultankitabimin son okumasini
Tebriz’'de, Caldiran Savasi'nin yapildigi
meydanda yaptim. Ve pek cok yeri
degisti. Barbaros ile ilgili kitabimin son
okumasini Akdeniz’in kiyilarini gezerek,
Fransa, Cezayir, Tunus, ispanya ve
[talya’da yaptim.

“Sirse bir hayvan ¢iftligi kurmus,
asiklarini bu ciftlige doldurmus”

Konuyu biraz bize, sagliga yaklastir-
mak i¢in sormak isterim; Divan Edebi-

“Divan Edebiyati bizim
6z kultdrimuzun has
malzemesidir. Divan
Edebiyati deyince onu

bir kalip yahut eski
kelimelerden olusmus,
anlasiimayan bir dunya
olarak algiliyoruz. Halbuki
0 bizim hukuk sistemimiz,
iktisat teorimiz, o bizim
s6zumuz, dinimiz, dilimiz,
kaltdramuz, gelenegimiz,
0 bizim anlayisimiz,
toplumumuz, sosyolojimiz,
psikolojimizdir.”
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“Insanoglunun sézu en
glzel styleme bicimi

siirdir. Ayetleri ve hadislerin
arkasindan siralamada
dcuncu gelir. Dolayisiyla siir
biciminde soylediginizde o
s6z kaybolmaz, hatirlanir.
Olumun elinden bir sey
kurtarmis olursunuz. ilkokul
dgretmeniniz sdyledigi sdzleri
unutmus olabilirsiniz ama
ilkokulda 6grendiginiz siirleri
hala hatirlarsiniz. Siir, s6zU
unutmanin en guzel ilacidir.”

yatinda saglk ve hastalik konularinin
ele alinis sekilleri nasil? Ve de sizin
kitaplarinizda... Kitaplarinizda bir si-
faci, bir hekim, bir hasta kahramaniniz
var mi?

Katre-i Materm’de bir sifahaneden bir
cocuktur benim kahramanim. Topag
Yeye isminde bir cocugun hikayesidir
anlatilan. LM'de hekimlerin hikayeleri
de anlatilir. Efsane adl kitabimda
sifaci bir rahibe vardir. Mihmandar'da
Bizans'ta bir saglik sertveniislenir. Peki,
o dénemlere ait saglik bilgilerini nereden
biliyordum da yazdim? Basta da Divan
siir bir toplumun sosyolojisi, psikolojisidir,
hayatin ta kendisidir dedim ya, bir agk
gazelinde yahut bir zafername kaside-
sinde goz hekimligi yahut dis agrisi ile
ilgili o kadar zengin ¢rnekler vardir ki.
Ornegin 16.ylizyllda yasamis olan Hayali
soyle der bir beyitinde: “Dil safhasina
baktim etrafi ctimle mesrah / Bildim
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bu ndsha ¢ikmis bir za-findn elinden.”
Yani gonul sayfasina baktim, o sayfanin
icinde yazilanlara birileri durmadan
serhler yazmis. Hani sayfanin kenarlari
oklar ¢izilip yazilarla dolmus. Bildim ki
bu sayfayl yazan kisi génul islerinden
¢ok anliyormus ve yazdiklarinin farkli
manalarina da birileri durmadan serhler
dusmus. Beytin birinci anlami bu. Ikinci
anlamina gelince; gonul sayfasinin etraf
¢iziklerle dolmus, yani kalbin ¢gevresinde
nesterler islemis. Mesrdh kelimesi
eskiden tesrih ilmi denen “ameliyat” ile
ayni kokten gelir. Yani asigin kalbinin
cevresi hep cizik ¢izik edilmis. Belli ki
onu o hale getiren zU-funun, yani agk
isinde bilgileri bilgilerle tartan bir bilge
sevgili. Bakin sair 16.yUzyilda kalp
ameliyatindan haber veriyor yahut da
hayal ediyor. Buradaki Za-finan, fen
sahibi adam demek. Hani tip iiminde
Hipokrat ya da ibni Sina gibi. Ask isinde
de sevgili gibi. ibni Sina’nin Sifa fi't-Tib
adli eseri eskiden medrese mufredatina
girecek kadar Unlu bir eserdi ve gairler
tip bilgilerine yabanci sayllmazlardi. Bu
kitap, Divan sairlerinin pek yakininda
bulundurduklar bir kitaptir. Dolayisiyla
onlarin eserleri arasinda tip dunyasi ile
ilgilio kadar ¢ok beyit vardir ki. Keske bir
hekim, Divan Edebiyati alaninda doktora
yapsa da bunlari bir tez halinde ortaya
koysa. Boyle bdyle yenilenecegiz.

Harika! Baska érnekler var mi?

Olmaz mi! Gene 16.ylzyilin sairlerinden
Meali s8yle yazmig. “Mariz-i ask olup bu
dil déner dardssifan igre / Yatar hasta nice
yildir guc ile saga dénmdstdr.” Bu beyitin
o kadar ¢cok anlami vardir ki. Kalbim ask
hastasi olmus, ey sevgili senin dartissifan
icinde déner durur. iste ilk anlam. Buna
gore sevgili o kadar alicenap ki, &siklar
o kadar ¢ok ki, &siklari nasil olsa bu aska
dusunce akillarini yitiriyor, deliriyor diye
sevgili onlara bir dartssifa kurmus. Nice
yildir bu dardssifada yatan hasta glic-
likle saga dénmdustdr. 50 yillik yatalak

hastanin saga dénmesi ne blyUtk bir
olaydir. Sevgili o tarafa gelince bdyle
saga dénmdus. Beytin ikinci anlami da-
rUssifalari anlatir. Malum, darUssifalarda
akil hastalari ilk muayeneden sonra delilik
derecelerine gbére zincirle mi, urganla
mi baglanacak, yoksa kapisi kapali bir
odada mi tutulacaklar ona karar verilir,
hicresine yerlestikten sonra darUssifada
tedavileri fayda verdikge, mesela onar
gunluk kdrler uygulandikga sag hticreye
dogru nakledilir ve en sonunda butin
hucreler bitince taburcu edilirdi. Bu
hicrelerin sayisi genelde yedi adettir ve
her birinde ila¢ tedavisiyle birlikte mizikle
tedavi uygulanirdi. Yunan mitolojisinde
Sirse diye bir kadin vardir. O kadar guzel
bir kadindir ki onu her géren &sik olur. En
sonunda kendisine &sik olanlari imtihan
etmeye baslar. “Ey asik, beni sevdigini
ispaticin ne yaparsin? Mesela ben esek
ol desem benim icin esek olur musun,
koépek olur musun?” der. Bu soruya
“Nasil yani?” diye tepki verenleri huzu-
rundan kovar, kabul edenleri de hayvana
dondurlp bir ¢iftlige doldurur. Bir gin
Zeus, Sirse'yi gagirir, “Bu yaptigin ayip.
Bu insanlari degisik kiliklarda yasatarak
neden zulmediyorsun?” der. Sirse’nin
cevabi manidardir: “Ben onlara neden
zulmedeyim! Onlar benim asiklarim.
Onlar disarida bensiz insan olarak ya-
samaktansa benim ¢iftligimde benimle
at olarak, kdpek olarak yasamayi tercih
ediyorlarsa su¢ bende mi?” Zeus kadina
hak verir. Ciftligin asiklari eksik olmaz.
Dikkat buyurulsun, Sirse’nin ciftligi beri
yanda bir darussifa, bir bimarhane
olarak calismaktadir. Yani sevgili, asiklari
icin hayvan ciftligi degil, sifahane kur-
durtmaktadir. Bu durumda &sik da (ki
Divan sairi kendini &sik hisseder) séyle
dusunur: “Sukurler olsun sevgiliye, bana
hicran ve hasret vererek beni o kadar
dustnuyor ki, ask isinde biraz daha
kivama erebilmem igim beni hi¢ dur-
madan ferdaya saliyor. Yarin, yarin, yarin
diyerek beni erteliyor. Ve ben bu dert
ile ¢ildirdigimda, aklimi yitirdigimde o



beni kendi darUssifasinda tedavi ediyor.
Ta ki akillanayim ve yeniden ona asik
olup yeniden aklimi feda edeyim diye.
Sevgili ne kadar da alicenap!” iste Bat
medeniyetinde Sirse’nin ¢iftligi, iste bizim
dartssifamiz. Asaleti gértyor musunuz?
Ask delisi orada cinnet halinde ve
Cennet hayatini yagiyor. Malum, cinnet
ile cennet ayni kelimedir. Sevgili igin
deli olmak, baska yerde akilli olmaktan
daha guzeldir bu ytzden. Velhasil tibbi
bilgiler Divan siirinin ruhunda vardir. Ama
dedigim gibi, bir hekimin bunlari tez
haline getirip kitaplastirmasini bekliyor.
Simdi size Hayriyye isimli kitabimi takdim
ediyorum, orada da géreceginiz Uizere
tip Divan siirinin icinde oldukga genis
yer tutar.

“Buglin s6ze deger verilmiyor. Alelade
Iaflar séyllyoruz, kiflrler ediyoruz vs.
incir gekirdegini doldurmayacak sey-
ler. S6z diye séylediklerimiz bile eksik.
Bagiriyoruz, sesimizi ylikseltiyoruz,
s6zimuzin degderini dusuriyoruz.”
diyorsunuz bir yerde. Buglnin
Turkiye’sinde insanlar s6z sdyleme,
birbirlerini anlama noktasinda ne
durumdalar?

Bakin zihninizde 500 kelime varsa,
hayati algilamaniz da, mutlulugunuz
da 500 kelime ile élgultr. Yani hayat
alginiz son derece sigdir. Eger 5000
kelime ile yasiyorsaniz 500 kelime
olana goére hayati 10 kat daha yogun
yasarsiniz. Daha derin, daha genis,
daha anlayigl, daha tzgun, daha mutlu,
ama illa ki daha zengin. Kavramlariniz,
kelimeleriniz yoksa duslnebileceginiz
alanlar sinirlanmaya baslar. 500 kelime
ile yasayan, sig bir dinyada monoton bir
hayat ve yeknesak bir ylriyUsle sona
gittigini dustnur. Yasadiginin farkina
bile varamaz. 5000 kelime ile yasayan
ise slre olarak degilse de anlayis ve
derinlik olarak daha uzun bir émur
strer. CUnkU dolu dolu yasar. Daglar
tepeler asar, kivrila kivrila yagar hayati.
insanlarin zihinlerinde kadar cok kavram
olursa hayattan o kadar lezzet alirlar.
Bakin bagislamak diye bir kelimemiz
var. Aklima gelenleri sayayim. ihsan bir
bagislama bigimidir. Lutuf bir bagislama
bigimidir. Ata bir bagislama bigimidir.
iltifat bir bagislama bicimidir. Himmet bir
bagislama bicimidir. Kerem bir bagisla-
ma bigimidir. O kadar ¢ok farkli kullanimi
var ki. Biri maddi bir bagista bulunmak,
oteki yaslilarin genglere bagislamasi. Biri
manevi derecesi yluksek birinin dervisine
bagisl, bir bagkasl esit olan insanlarin
birbirlerini bagislamasi... Biri kicugun
buytge bir seyi bagislamasi vs. Simdi
siz bUtln bu kelimeleri elinizin tersiyle itip
hepsinin yerine bir tek bagis kelimesini
kullandiginizda. ..

Hatta “pardon” ciimlesiyle dosyayi
kapattiginizda...

Evet. O zaman hayattan ne kadar anlam
devsirebildiginizi oturup yorumlayin.
Hadi hekim dergisine konusuyoruz.
Hekim kelimesine bakalim. Hakim filozof
manasinda. Hikem hikmet demek. Ha-
kem maglari ydnetir. Hakim hikmeden,
mahkeme kuran. Mahkeme, muhkem,
muhakeme, hikemiyat, hikmet... Bu
kelimeleri cogaltabilirsiniz. Bunlar bize
anlatiyor ki bir hekim sadece kelime
koku itibariyle bile bir felsefeci kadar
donanimli, bir astroloji uzmani kadar
goklerle, burglarla ve tabiatin insan
Uzerine etkileriyle ilgili, bir yargic gibi
hastaliklar ve tedavileri hakkinda huk-
medebilen, hangi bitkinin hangi derde
deva oldugunu anlayacak ferasette bir
tabiat uzmanli, ilacin dozunu diizenleme
bilgisine sahip bir hakem vs. olmalidir.

Zaten hadiseye bdyle baktigimizda
hekimin adi ibni Sina oluyor.

Evet. Simdi siz butun bu kelimelere sirti-
nizi dénup yerini doktor ile doldurmaya
calisirsaniz higcbir doktor bdylesi bir
donanima sahip olamaz. Kelimelerinizi
degistirdiginizde medeniyetinizi de
degistirmis olursunuz. Kelimelerinizi
telaffuz ederken dikkatli olmalisiniz. Biz
simdi o durumdayiz.

“Kalbimle aram iyi, bana ihanet
etmesine ihtimal vermem”

Son iki soru hocam. Sagliginiz ne
durumda? Hep asktan bahseden,
aska dair yazan biri olarak, génul
yoéniinden pek hasta olmadiginizi
tahmin ediyoruz? Ruh haliniz beden
saghiginizi nasil etkiliyor?

Ben hamdolsun ki hep suUkreden,
kendimle barisik yasayan biriyim. Belki
0 nedenle kolay kolay hata olmam.
Hasta oldugum zaman da zaten beni
ameliyatla dogrulturlar. Gegenlerde bir
hekim arkadas bir check up yaptiralim
dedi. Tamam dedim, yaptirdik. Ama kalp
cehck up’l yaptirmadim. Ben émrim
boyunca kalbi ile arasini iyi tutmus bir
insanim. O nedenle kalbime baktirmam.
Onun bana ihanet etmeyecegini bilirim.
En azindan bunainanirim. Kalbi bu dtin-
yada benden daha iyi anlayip évebilen
hangi hekim var Allah agkina! Bunu kibir
icin sdylemiyorum. 30 yildir onu dinliyor,
anlyor, anlatiyorum.

lyi de kalbinizi anlayip sevmeniz ora-
daki damarin tikanmamasina neden
olur mu?

Evet olur. Ben buna inaniyorum. Bu
kalp bana ihanet etmez. Yahu siz size
hi¢ durmadan iyilik yapan birine ihanet
eder misiniz? En guzel pargam kalbim
benim. Oleyim de onun ihanet ettigini
gbrmeyeyim!

Sonyillarda sigorta sistemiinsanlarin
hastaneye doktora, ilaca erisimini
kolaylastirdi. Paralel olarak ¢cok sa-
yida 6zel hastane agildi? insanlarin
bedenlerinin hastaliklari mi artti, ruh
ve beyinlerinde mi arazlar artti? Neden
bu kadar cok doktora gider olduk?

insanin madde ile mana dengesi
bozuldu. insan kendini iskaladi. Simdi
moda hastaliklar var, asil bunlardan
kacinmak lazim. Omer Bey, simdi bir
binanin 35.katinda yasayan bir insanin
metabolizmasi bozulmasin da ne olsun
Allah agkina! Toprak ile butinlesmek
icin yaratiimig olan insanoglu, su aya-
ginin toprakla temas edemedigi kentte
hastalanmasin da ne olsun! Tabiatindan
cikti insan. insani da hormonladilar.
insanlar artik insan gibi degil. Moder-
nite insana hayatta kolayliklarla birlikte
pek cok hastaligl da getirdi. Eskiden
elektrigimiz yoktu, gece olunca hayat
sona ererdi. Simdi elektrigimiz var ve
3 vardiya yasiyoruz. Bu tempoya vicut
nasil yetigsin? Elektrigimiz yokken 95
yil yasiyorduk, simdi 65 yil yasiyoruz.

Dogamizin yat dedigi saatte yatmi-
yoruz, kalk dedigi saatte kalmiyoruz.
Dogamizi aykirn bir hayati yasiyoruz.

Sadece o da degil. Benim cocuklugum-
da, “Bu adamin Uzerine bir gun bile
glines dogmamis” denen adamlar vardi.
Ama o dénemlerde o adamin uyudugu
ev, yuksek bir tavanin altinda bir yer yata-
ginda, oksijeni bol bir ev idi. Simdi yatak
odalarimiz o kadar dar, oksijen o kadar
az ki. Bir de yatak odalarina yukltkler,
yatagin altina doldurulanlar, yetinmeyip
bir de odaya konan giceklerle odalarimizi
0 kadar daraltiyor, o kadar oksijensiz
birakiyoruz ki zaten orada uyansan
uyansan 9'da uyanabilirsin. Dinlenmis
de hissetmezsin. Bdyle bir odada glines
dogmadan nasil uyanacaksin! Mekanlar
sahsiyetleri belirler derken biraz da bunu
anlatmaya caligiyordum. Siz apartman
sisteminde hayati yatay degil de dikey
yasarsaniz, basinizi kaldirip baktiginizda
bile bazen gunesi géremezseniz o
zaman surekli mutsuz, surekli hasta
olursunuz. Mutlu ve zinde hissetmezsiniz.
Yahu biz koskoca dunyanin dengesini
bozmusuz, insanin dengesi bozulmus
cok mu? Bu kadar 6zel hastane bana
sunu dusundurur: Eskiden de hastaneler
vardi ama sadece sehirlerde vard.
Kasabalarda hi¢ yoktu, hastalar sehre
OkUz arabasinda getirilirdi. Ben bunlari
yasadim. Simdi her kdse basinda bir has-
tane. Hepsi dolu. Her odasi tiklim tikhm.
Ticari tarafini hi¢ konusmuyorum. Saglk
sisteminin bdylesine paraya dokdlmesini
zaten uygun bulmuyorum ama ben isin
oteki kismindayim. Bdylesine her kdse
basinda hastanenin oldugu Istanbul size
de urkutticti gelmiyor mu? insanlik israf
oluyor, vesselam.
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SAGLIK POLITIKASI

Turkiyede llag istismar

Yrd. Dog. Dr. Mustafa Guzel

D Dergisi icin bu sayida

baslangicta tlkemizin yerli

ilag politikasi ile ilgili bir yazi

hazirlamayi didsintyordum

ama su siralar oldukga

glndemde olan ve Ulkemizi
de etkisiyle kasip kavuran bonzai gibi
ilaglarin gencler arasinda kullaniminin
son zamanlarda oldukga artmasi, beni
bu konuda bir seyler yazmaya itti. Bilhassa
antidepresanlar olarak bilinen ilaglarin
kullanimindaki artis bagimligr arttirdigi
gibi bilingsiz ve suursuzcaregete ile veya
regetesiz yazilan bu ilaglarin sayisinin
artmasli da bu tUr ilaglarin istismarini da
haliyle arttirdi. Dolayisiyla bu yazimdailag
istismarindan bahsetmek, Ulkemizin bu
konuda ne durumda oldugunu irdelemek
ve genclerimizle ailelerini bu konuda nasil
egitebiliriz gibi temalara deginmek istedim.

Cok yakin zamanda hemen hemen
her guin haberlerde duydugumuz bu
olddracu ilacin kullaniminin artmasi ve
gordlgumuz goéruntdlerin, U¢ gocuk
babasi olarak beni de olduk¢a derinden
etkiledigini belirtmek isterim. Bu ytzden
gelismekte olan ve gelismis Ulkelerin
6nemli problemi hale gelen ilag istis-
marina bir g6z atmak istiyorum. Ayrica
toplum olarak bunun énidne ge¢mek
icin bireylere, ailelere ve devlete ne gibi
gbrev ve sorumluluklar dtstyor, bunlari
Ozetlemek arzusundayim. Bunlardan
en dnemlisi de su genclerimizi kasip
kavuran madde bagmliligi ve 6zellikle su
oldukc¢a kullanimi yaygin olan bonzaiye
deginmek istiyorum.
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Madde bagimlihgi nedir?

Madde bagmliligi dendiginde; insanin
duygu, dusunce ve davranigl Uzerinde
dog@rudan etkili, oldukga agirlidi olan
bir stre¢ anlasiimalidir. Bagimliiga yol
acan maddeler; genel olarak yasami
strdurmek igin gerekli olmadigi halde
keyif verici 6zellikleri nedeniyle tuketi-
lirler ve kullanicilarda bedensel, ruhsal,
davranigsal ve biligsel degisikliklere yol
acarlar. Bagimlilik sadece madde ile
sinirl olmayip bir insana bagimlilik,
bilgisayar ve internete bagimlilik, ku-
mar bagimliligi vb. tarzinda da olabilir.
Bagimliligin sézctk anlami; birey ve
nesne(si) arasinda bireyin sec¢imiyle
baslayan aynilik ve sureklilik 6zelligi
tasiyan c¢ift boyutlu bir iliskidir. Bu
iliski her ne kadar bireyin 6zgur iradesi
ile baslamis ise de, bireyin 6zerkligi
zaman i¢inde ortadan kaybolmaktadir.
Bagimliigin gelismesiyle birlikte ortadan
kalkmaya baslayan ¢zerklik, bireyin daha
once dagarciginda bulunmayan yeni
tUr tutum ve davraniglar edinmesine yol
acar. Dolayisiyla problem bireyle sinirli
olmayip, onun geldigi aileyi, yasadigi
sosyal ¢evreyi ve nihayet toplumu belli
bir sure¢ igerisinde mutlak etkileyen
bir glice sahiptir. Madde; beyin ve
baglantili alt sistemleri iceren islevsel
yapl Uzerinde sahte bir “iyi olus” hali ve
kontrolstiz kimyasal olaylara, davranisg-
lara ve tekrarlayici kullanima neden olan
unsurlardir. Bizim tzerinde duracagimiz
madde bagimliigi bonzai ve benzeri
uyusturucu madde bagimiiligidr.

Sonzal lle olume giden Vol

Hacettepe Universitesi Miihendislik Fakdiltesi Kimyagerlik Bsliminden mezun oldu
(1987 ). 1988-1993 yillar arasinda istanbul’da MEB kadrosunda kimya 6gretmenligi
yapti. Ardindan yuksek lisans ve doktora egitimi igin ABD'ye gitti. Medisinal ve
organik kimya alanlarinda egitimini Clemson Universitesinde tamamladi. Ardindan
6nce Northeastern Universitesinde Medisinal ve Organik Kimya Laboratuvarlar
Koordinatéri olarak, daha sonra ise farkli ilag Ar-Ge firmalarinda medisinal kimyaci
ve uzman bilim insani olarak gesitli gérevler Ustlendi. Yaptigi calismalardan yaklagik
28 civarinda patenti mevcuttur. Ayrica kendisinin kesfettigi 3 adet seker hastaligi
ilaci (Glukokinaz Aktivatorleri ve GLP-1 Aktivatorl) su an Faz-2A ve Faz-2B
calismalari devam etmektedir. Yine Dr. Guzel'in kesfinde katkida bulundugu bir
Alzheimer ilaci (RAGE inhibitéril) su an Faz-3 galismasinda olup Amerikan Gida ve
ilag Dairesi tarafindan hizli takip listesine alinmistir. Arastirmalarini su anda istanbul
Medipol Universitesi Uluslararas Tip Fakiiltesi Farmakoloji Ana Bilim Dalinda
strduren Dr. Guzel evlidir ve 3 gocuk babasidir.

Sentetik esrar bonzai nedir
zararlari nelerdir?

Dunyada spice, bonzai citrus, K2,
Jamaican, scope, smoke gibi isimlerle
bilinen, bazi kurutulmus bitki yapraklarina
emdiriimesiyle sivi ve toz seklinde am-
balajlanip sagliga zararli olmadigi algis!
olusturularak piyasaya surulen bonzai,
esrara benzer etkilere neden olan ve
metabolizmayl tamamen tahrip eden
uyusturucu bir maddedir. Yani sentetik
esrar (sentetik THC, bonzai, jamaican,
jamaican gold vb.), esrara benzer etki-
lere neden olan sentetik bir psikoaktif
maddedir. Bonzai, jamaican gold, spice,
jamaican gold extreme, black magic,
black mamba, K2adlariile de anilir. Bon
(tabak), sai (agag) kelimelerinden olusan
bonsai kelimesi, Japonca tabak ya da tas
Uzerinde yetigtirilen, minyatUrilize edilmis
agaclar ifade eder. Turk¢eye bonzai
olarak gegmistir. Bonzainin degisik
bitkilerden elde edilen dogal bir madde
oldugu seklinde bir bilgi kullananlar
arasinda kabul gérmektedir. Yapilan
analizler, aktif etken maddenin sentetik
kannabinoid oldugunu gostermektedir.
Bonzai agacini kullanarak ve Uzerine
kimyasallar absorbe edilerek Uretilen bu
uyusturucunun sentetik ot oldugunu yani
dogal olmadigini laboratuvarlarda yapi-
lan tetkikler gostermektedir. Yani bonzai
bir marihuana (esrar) degildir. Bonzai
yasal bir bitki oldugu icin yetistiriimesini
engelleyen bir kanun yoktur. Bonzainin
marihuana gibi agir bir kokusu yoktur.
Bonzai, sentetik ot olup ciddi psikolojik



zararlari olan bir uyusturucu taradar.
2004 yilinda Avrupa’da boy gosteren
bonzai, uyusturucu etkilerinden 6tdrd bir-
¢ok Ulkede yasaklanmigtir. Marihuana’nin
icinde bulunan THC maddesine ek
olarak JWH-018, JWH-073, CP-47,497,
JWH-200, ve cannabicyclohexanol
kimyasallarini barindirmasindan 6ttrd
Amerika'da da uyusturucu kategorisine
alinmistir. Yandaki tabloda bonzaide
bulunabilecek hepsi laboratuvarlarda
Uretilmis sentetik kimyasallarin yapisi
gorebiliriz.

Bu sentetik kannabinoidler, hastaliklarin
teshis ve tedavisi amaciyla laboratu-
varlarda gelistiriimistir. Ancak uyustu-
rucu olarak pazarlanan Bonzai GrUnleri
icindeki, cok farkli miktar ve gesitteki
bu sentetik maddeler, dogal esrar ve
eroine gore ¢ok daha tehlikeli etkileriyle,
beyin hicrelerinde kisa sUrede hasara
yol agar, sizofreniye benzer bir durum
ortaya ¢ikarir ve ani kalp durmalarina
neden olur. Bonzainin dogal ve bitkisel
bir Urun olarak dusunulmesi, kimyasal
icerigi ve toksik etkileri ile ilgili bilgi sahibi
olunmayigl insanlarin bonzaiyi dene-
melerinde etkili olmaktadir. Solunum
yoluyla (burundan gekilerek) alindiginda,
akcigerler tarafindan aninda emilerek
kana karigir. Beyin gibi diger organlara
da yayilir ve etkileri dakikalar icinde
gorulmeye baslar. Agizdan alindiginda
ise, sindirim sistemi tarafindan emilmekte
ve karacigerdeki metabolik aktiviteye
bagli olarak etkileri daha geg¢ gortlur.
Bonzai alindiktan sonra vicuttaki
etki sUresi, icindeki etken maddelerin
cesidine ve dozajlarina gére degisir ve
saatlerce de surebilir. Ozellikle alkol ile
birlikte kullanildiginda halsinasyonlar,
panik ataklar, kusmalar daha sik ve agir
olur. Ne yazik ki 6lum tribi (vicudun-
daki uyusmalardan dolay! fel¢ olacak
hissine kapilma, bayilacak gibi olma,
kalp kriziyle 6lecegini distinmek gibi
icinden ¢cikamadigi hallerle cok yogun bir
korku ve sikintinin yasandigi, bir bakima
panik atak gecirme halidir) denilen bir tir
panik atak geciren birgok insan, yasadigl
madde kullanimi nedeniyle hastaneye
gidememekte ve bu vakalar élumle
sonuglanabilmektedir. Yasadisi birgok
uyusturucu madde gibi bonzai kullanilip
kullaniimadig, idrar, kan, tukarik, sag
ve ter testleri ile belirlenebilir. Ancak,
hastane laboratuvarlarinda gogunlukla,
dahakolay ve hizli sonuglar alindigricin,
negatif ve pozitif test sonucu veren idrar
testleri kullanilir. Daha sonra ise, bu test
sonuglariyorumlanarak ¢ok daha hassas
ve spesifik dogrulama testi ile teyit edilir.
Bonzai kullananlarda, vlucut sicakhgi
yUkselir, agri duyusu azalir, hareketleri
yavaglar ve ylz ifadesi donuklagir.
VUcutlarini, kol ve bacaklarini farkli bir
pozisyona sokarlar ve uzun sUre sabit
kalirlar. Bonzai, vicutta dogal olarak
bulunan kannabinoidlere goére, beyin-
de bulunan CB1 ve bagisiklik sistemi

ile ilgili CB2 reseptorlerini cok daha
guclu uyardigindan etkileri daha uzun
sUrer. Bu nedenle bonzai kullaniminda
6lum oranlari daha sik gérulmektedir.
Uyusturucu madde kullanimina sebep
olan birgok sorun ve faktorler, bonzai
kullaniminda da gegerlidir. Ergenlik
déneminde hassaslasan gencler basta
olmak Uzere, dzellikle ailevi, sosyal ve
kisisel olarak sorun yasayan 15-30 yas
arasindaki bireyler uyusturucu tacirlerin
ve aracllarinin tercih ettigi bonzai risk
grubunu olusturur. AK Parti istanbul
Milletvekili, Yerel Yonetimler Bagkan
Yardimcisi Oktay Saral, verilecek ce-
zaninyari oraninda artirildigi uyusturucu
maddelerin arasina “sentetik” maddenin
de eklenmesini dngdéren kanun teklifini
TBMM Basgkanligrna yakin zaman
sunmustur. Teklife gore, uyusturucu veya
uyarici maddenin eroin, kokain, morfin,
baz-morfin veya sentetik olmasi halinde,
verilecek ceza yari oraninda artiriimasi
ongorilmektedir.

Kimler tehlike altindadir?

Uyusturucu madde kullanimina sebep
olan birgok sorun ve faktorler, Bonzai
kullaniminda da gecerlidir. Ergenlik
doéneminde hassaslasan gencler basta
olmak Uzere, 6zellikle ailevi, sosyal ve
kisisel olarak sorun yasayan 15-30 yas
arasindaki bireyler uyusturucu tacirle-
rin ve aracilarinin tercih ettigi bonzai
risk grubunu olusturur. Cocuklarimizi
bagimliik yapici maddelere davet
eden torbaclilar, bikip usanmadan yeni
yontemler buluyorlar, iste tam da burada
tum toplumdaki her ferdin, kendisine
“Bizler ne yapiyoruz?” diye sormasi
gerekmektedir. Uzmanlar bagimlilik ya-
picimaddeleri anlatirken sentetik-dogal
ayrimint iyi yapabilmeli aileleri ve bireyleri
dogru bilgilendirmelidir. Piyasada olan
tum bag@imlilik yapici maddeler hakkinda
ebeveynlerin ve genclerin dogru sekilde
yonlendirilmelidir. Ulkemizde hentz
uyusturucu madde kapsamina dahil
edilen bonzai ik kez 2010 yilinda polis
kayitlarina girmistir. Kagakgilik ve Orga-
nize Suglarla Mtcadele Daire Bagkanlig
(KOM) 2011 Raporunda yer alan bilgiler
sOyle; “Sokak dilinde bonzai olarak bili-
nen ve bonzai isimli agacin yapraklarina
emdirilen 1-naphthaleny! (1-pentyl-1H-
indol-3yl) methanone veya diger adlyla
JWH-18 grubu sentetik kannabinoidler,
esrar gibi yesil renkli bitki kinntilarindan
olusmaktadir” Bonzai maddesininigerigi
hakkinda bilinmeyen muammaigerigi, bi-
linenden daha fazladir. Bonzai maddesi
bitkisel gérintusu ile davetkar olurken,
bilinmeyenlerinin fazlaligi ile oldukga
tehlikelidir. KOM 2011 raporuna gore;
Sentetik Kannabinoid yani Bonzai ile ilgili
2011 yilinda 77 operasyon yapilmis ve
bu operasyonlarda toplam 48 kg bonzai
yakalanmistir. Bonzai yakalamalarinin
buyUk bolumu Ulkemizin bati illerinde
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Bonzaide bulunan sentetik uyusturucularin
kimyasal yapilari

gerceklesmistir. Ontimlzdeki sirecte
Ulkemizde sentetik bonzai tuketiminin
asirl derecede artabilecegi degerlen-
dirilmektedir. Yine ayni raporun verdigi
bilgiye gore bonzai tlkemize gcogunlukla
Avrupa, KKTC ve Cin'den gelmektedir.

Bu uyusturucular hakkinda ciddi aras-
tirmalar yapilmamigs olmasina karsin,
JWH-18 gibi ilk sentetik kannabinoidleri
Ureten ve kendisiyle ayni Universitede
calistigim icin sahsen tanistigim ve
kendisinden de ders aldigim Profesor
John W. Huffman bir agiklamasinda
“Bunu kullanan kisiler aptaldir! Ne gibi
etkileri olacagini kimse bilemez!” Aslinda
Profesér Huffman’in laboratuvarinda
bu bilesikler marihuana aliskanligina
karsi kullanabilmek Uzere yani ilac
gelistirmek amaciyla sentezlendi. Ama
ne yazik ki bu tersine tepti ve su an onun
onderligiyle sentezlenen bu molekuller
uyusturucu simsarlarinin eline dustu.
Bu bir bilim adami i¢in gercekten cok
vahim bir durumdur. Ozellikle JWH-018
adll kimyasalin metabolizmaya etkisi
ve zehirlilik derecesi bilinmedigi igin
bonzai igmenin 6lumle sonuglanabile-
cegi gercegdini unutmamak gereklidir.
2010 yilinda Amerika'da 11,406 Kisi
bu uyusturucu ytzinden acil servise
goéturalmustar. Kullanan kimyasallarin
kalite kontrolinden gecmemesi ve

B Claicical cannalsinoidi
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zehirli olmasi yuzunden marihuana ile
kiyasla ¢ok daha tehlike ve zararll bir
uyusturucudur. Uzun bir sire bonzai
internet kanalr ile temin edilmistir. Ancak
yuksek bagimlilik potansiyeli olan ve
hicbir tibbi yarari olmayan bu madde
2011 yiinda yasadigi maddeler sinifina
alinmig ve alinmasi, satiimasi, kullaniima-
sI ve bulundurulmasi su¢ kapsaminda
degerlendirilmigtir.

Uyusturucu madde nasil
birakilir?

Kisinin “beniyilesmek istiyorum” demesi
ve bunda da kesin kararli olmasi gerekir.
ilk énce kisinin birakmay! istemesi, ba-
gmiilikla ilgilenen bir psikiyatra gitmesi,
gerekirse hastanede yatmasi, bu tar
ortamlardan uzaklasmasi ve kullanan
arkadaslarini uyarip maddeyi biraktigini
sOylemesi, telefon kartini degistirmesi,
ortam degisikligi yapmasi, kendini
kandirmadan zararlarini iyi analiz edip
her aklina geldiginde kot sonuglarini ve
ailesini dusunerek bir adim geri atmasi
gerekir. Bu tUrld maddeleri kullanmanin
olasi sonug¢lari hakkinda mutlaka bilgi
sahibiolmaliyiz. Alkol ve madde kullanim
riski olan mekanlardan uzak durmak ge-
rekir. Su bir gercektir ki Tirkiye'de gencler
arasinda Bonzai kullanimi giderek artiyor.
Uyusturucu Madde Bagimliliklari ve
Alkolizmle MUcadele Federasyonu’nun
(UBAM) kisa sUre 6nce yaptigi arastirma-
ya gbre, son bes yilda Bonzai kullanimi
hizla artmistir. Rakamlara goére 100
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uyusturucu muiptelasindan 89'u bonzai
kullanicisidir. Bagimlilarin yas aralidi ise,
11 ila 51 arasinda degismektedir. Saglik
Bakanlh@rnin Mayis ayinda yayimladigi
bir rapora gore ise; 2005-2012 yillari
arasinda, devlete ait tedavi merkezle-
rine uyusturucu veya alkol bagimlihgi
tedavisi igin gelen kisi sayisi 17.211den
227.298e yUkselmis; bunlarin 3.377’siise
¢cocuk denecek yaslardadir. Marihuana
kullanimina yénelik tedavi, en ¢ok talep
edilen hizmetlerin baginda yer aimaktadir.
Bonzai, kalp garpintilari, akut bdbrek
yetmezligi ve intihara yatkinlik ile agiri
saldirganliga sebep olmasiyla bilinmek-
tedir. Bu uyusturucunun surekli kullanimi,
eger alkol veya diger uyusturucularla
birlikte olursa, 6lumcul 6zellige sahiptir.
Okullarda veya sokaklarda faaliyet gos-
teren geteler, maalesef grami yaklagik 3
lira karsiiginda bonzai satmaktadirlar.
JWH-018 kimyasalindan 6trt marihuana
ile kiyasla aclik hissi duyulmaz. HalUsi-
nasyon, panik atak, kusma, asirrheyecan
ve gbz bebeklerinin sismesi semptomlari
icindedir. Ozellikle alkol ile kullanimi ciddi
sonuglar dogurabildigi gibi ertesi gtn
bas agrilari da saatlerce strebilir. 2012
yiinda Amerikali aktris Demi Moore bu
uyusturucuyu kullandigi ve kriz gecirdigi
icin hastaneye kaldirimistir. Polisi arayan
gorgu tanig Demi Moore’un ictigi otun
kokusu olmadigini bildirmistir.

iste Bonzai kullanan ve bundan da sonra
oldukc¢a pismanlik duyan bir gencimizin
paylastiklar:

“Ben de basima ne gelecegdini bilmeden
kullandim. Keske bu seni élim tribdne
Sokar deselerdi. Bu yazilan okuyorsaniz
elinizi stirmeyin. Daha énce ne kullanmig
olursaniz olun, kim olursaniz, yasiniz
kag olursa olsun... Girdiginiz ddnyadan
Sizi ¢ikaracak hi¢bir sey yok. Korkudan
kalbiniz durup dlebilirsiniz. Sizi tutsa-
lar, baglasalar hicbir sey sizi oradan
kurtaramaz. Yaninizdaki arkadasinizi
ddsman bilip dlddrebilirsiniz. Kendinizi
dlddrebilirsiniz. Yine de gerizekalilik
edip kullandiniz diyelim becerebilirseniz
etkisindeyken gercek oldugunu bildiginiz
bir seyler dlisinmeye calisin érnegin
kullanmadan 6nceki yakin bir zaman
gidin. Kendinizi bulundugunuz yere
kadar getirip o anki ortama géz gezdlirin.
Kalkin banyoya gidin kusun, mdmkdnse
kafanizi suya sokun. Fiziksel olarak ne-
rede oldugunuzu kendinize durmadan
hatirlatin ¢cunki beyniniz baska yerlere
gitmek isteyecek. Saate bakin zaman
aslinda dustndugundlz kadar yavas ak-
muyor. Farkina varin. Gergege tutunmaya
calisin. Nefesinize odaklanin sadece
nefes alip vererek zamanin gecmesini
bekleyin. Disan ¢ikmayin, olabildigince
az uyaran olsun cevrenizde. Tabii hala
hayattaysaniz...

Bonzai ile miicadele

Yukarida dabahsettigimiz gibi asir dozda
alinan bonzai siddetli psikiyatrik tablolar
ortaya cikabilir. Ayni zamanda yasami
tehdit eden durumlara da yol agabilir.
Bonzai gibi sentetik maddelerle tolerans
hizla gelismektedir. Bu bagimliligin da
hizli gelistiginin bir géstergesi oimaktadir.
Yeni nesil cocuklarin kandirilarak farkli
tirde bu uyusturucu maddelere alisgti-
riimasi ginumuzde yasanilan bir sorun
olarak gézimuze carpiyor. Ailelerin
bilin¢lendirilip bu uyusturucu madde
tehlikesinden ¢ocuklarimizi uyararak
uzak tutmamiz sarttir. Kolonyali mendile
benzeyen kuguk, albenili paketlerde
satilan bu kimyasal sentetik maddeyi,
20 yil 6nce Uretildigi laboratuvardan kotl
niyetli kisilerin eline dismus nukleer bir
bomba gibi distinmek gerekir. Maalesef
Ulkemiz TUrkiye'de artik uyusturucu pa-
zari haline gelmistir. Bonzainin kaynag,
Bati dUinyasi olmasina ragmen Turkiye'de
de artik Uretilmeye basladigini tahmin
edilmektedir. Kanundisi laboratuvarlarda
yapildigiicin 6nlemi tarladaki gibi kontrol
edilememektedir ve alicisi yayginlagti-
gindan ve ucuz oldugundan (1 poset 5
TL) cabuk pazarlanabilmektedir. Bonzai
kullananlarin gogu ekonomik acidan orta
ve alt gelir grubudur. Elde edilen verilere
g6re ergenligin birinci déneminden ikinci
dénemine geciste kullaniimaktadir. Bu
yUzden bonzai i¢in 13-26 yas arasi
tehlikeli ddnem arz etmektedir. Cocu-
gunu elestirip bagkalariyla kiyaslamak,
gururunu kirmak ve asagilamak dogru
degildir. Bonzai bagimliligi tedavisinde



g6rulen odur ki, anne-babalar olay ikinci
yilda fark etmektedir. Bunu anlamanin
bir yolu kan, idrar érneklerinden bu
maddenin tetkikidir. Bonzai bagimlisi
hastalarimin arasinda kiz ¢cocuklarinin
da hayli kicimsenmeyecek boyutta
oldugu bilinmektedir. Yas ortalamalari
14 civarinda olan bu kiz ¢ocuklarinin
durumu oldukga UzuntU vericidir ve
toplumun 6geleri olarak bu durumun
iyilestiriimesiicin herkese bir sorumluluk
dUsmektedir.

Bonzai ile mucadele yéntemi olarak iki
ttrll mtcadele ydntemi dusunebiliriz:
Jandarma, narkotik polisi, sahil givenlik
ve gumruk teskilatiyla piyasaya arzin
Onlenmesi saglanmalidir. Gencleri egitip
bu maddeyi almamalarini mutlaka sag-
lamaliyiz. Sosyal politikalar ve bununla
ilgili mueyyideler htikimetler degisse de
kesinlikle degismemelidir. Uyusturucuya
karsi uyanikligi artiracak genis bir kam-
panya dizenlenmeli, sUreklilik arz eden
bir karsitlik politikasi surdurtlmelidir.

Medyada bonzai

Son gunlerde medyada siklikla bonzai
ile ilgili haberler gébrmeye basladik.
Bu sikligin bir gdstergesi olarak Ajans
Press’in verilerine gore, Ocak 2014'ten
bu yana yerel ve ulusal medyada
uyusturucularla, uyusturucu kullanimiyla,
uyusturucu davalariyla ilgili toplam 39
bin 594 adet haber yer almigtir. Yine
bonzai basta Samsun olmak Uzere
en ¢cok yerel medyada géranmustar.
Sadece Temmuz ayinda yerel ve ulusal
basinda 2 bin 500 adet bonzai haberi yer
almistir. Aslinda medya mensuplartigin
uyusturucu ile ilgili her tarlt gelisme; kimi
zaman uyusturucu kullanimi, kimi zaman
uyusturucu satanlara yonelik dizenlenen
polis operasyonlari, kimi zamanda uyus-
turucunun zararlarina yonelik haberler
bizler icin higte yabancisi olmadigimiz bir
haber alanini olusturmaktadir. Yillarca,
esrarin, kokainin, eroinin ve benzeri
uyusturucularin adlarini, insana ve
topluma verdikleri zararlari ve bunlara
karsi emniyettin verdigi mtcadeleyi bu
haberler sayesinde 6grendik. Toplum
olarak bu haberler uyusturucunun
zararlarina yoénelik biling seviyemizi
arttirdi. Ancak son zamanlarla bonzai
haberleriyle birlikte hem oldukga tehlikeli
bir uyusturucunun adini ve kullanimi ve
sonugclari itibari ile de yukarda adi gegen
diger uyusturucu maddelerden oldukca
farkl olan bir madde ile karsi karsiya
oldugumuz bilmeliyiz. Marihuanadan
daha etkili ve aktif olan bu maddelerin
bireye verdigi zararlari internet veya basin
yoluyla rahatlikla gérmekteyiz. Bonzainin
en dnemli 6zelligi maliyetin distk olusu
ona ulasmayi kolaylastirirken bu kolaylik
onun toplumun en alt kesimlerinde de
hizli bir sekilde yayginlagsmasina da
neden olmaktadir. Ozellikle uyusturucu

kullanimiyla ilgili haberlerde medyanin
bilgilendirici haber yapmasi gerek-
mektedir. Haberin verilmesi tek basina
yeterli olmazken uyusturucunun yapisal
ozelliklerinden saglikla ilgili sonuclara
kadar genis bir yelpaze iginde toplu-
mu ve bireyleri bilgilendirici bir tutum
sergilemesi medyanin sorumlulugu
acisindan oldukga énemlidir. Korkuya
dayali degil bilinglendirmeye dayall
bir haber anlayisinin bu ttr haberlere
hakim olmasi gerekmektedir. insanlari
korkutarak degil uyusturucuya karsi bi-
linglendirerek yapilan haberler toplumsal
biling olusumunda daha kalici olurken
ayni zamanda da etkileri a¢isindan daha
sonug¢ aliciolmaktadir. Yine bu tur haber-
lerde bagvurulan kaynaklar konusunda
da medya mensuplarinin daha segici
davranmalari gerekmektedir. Ozellikle
konu Uzerine galisan akademisyenler, tip
mensuplari, kurum temsilcileri gegmiste
kullananlarin tecribelerine dayall ha-
berler sonuglari agisindan daha saglikli
olabilmektedir. Haberin etkisi carpici bir
dille degil bilingle olusturuimus egitici
bir dille olusturulmus olmalidir. Cunku
uyusturucuyla mucadelede anlik dramlar
degil kalici bilinglerin olusturulmasi daha
yapici sonu¢lara neden olmaktadir. Yine
unutmamak gerekir ki uyusturucuya kargi
verilen toplumsal micadelenin basariya
ulasmasinin en énemli ayagini medyanin
yayinlari olusturmaktadir. Sonugta ne ka-
dar bilingli habercilik o kadar basaril bir
uyusturucu micadelesi ortaya cikarabilir.

Sonug olarak yeni nesil cocuklarin
kandirlarak farkl tirde bu uyusturucu
maddelere alistirimasi ginimuzde
yasanilan baglica bir sorun olarak
gbzumuze carpmakta ve kanayan bir
yara hale gelmektedir. Dolayislyla bu
konuda toplumun manevi kimliklerinin de
zenginlestirimesi ve sosyal bir varlik olan
bireylerin aileden baslayarak birbirlerine
karsl sorumluluklari olduklarinin suuruna
ermesi gerekmektedir. Orta 6gretim ve
Universitelerde uyusturuculardan uzak
tutmayi sevk edecek oturumlar, dersler,
sunumlar ve seminerler dizenlenme-
lidir. Genglerimize sahip ¢ikilmali ve
uyusturucu simsarlarinin ellerine teslim
edilmemelidir. Ailelerin bilin¢clenip bu
uyusturucu madde tehlikesinden ¢o-
cuklarimizi uyararak, gozeterek, devamli
uzak tutma temennisiyle daha aydinlik
ve umut dolu gudnler diliyorum.
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SAGLIK YONETIMI

sagligin bilisimle imtinant

1959 yilinda Bolu-Goéyntik'te dogdu. ilkégrenimini istanbul’da Sair Nedim
ilkokulu'nda, ortaégrenimini Ozel Darlissafaka Lisesinde tamamladi. istanbul
Universitesi istanbul Tip Fakdltesi'nden 1985 yilinda mezun oldu. Uroloji
uzmanhgini Trakya Universitesi Tip Fakultesinde tamamladi (1992). 1992-1994
yillarinda Sakarya'da Geyve Devlet Hastanesi'nde uzman doktor olarak galisti.
1994 yilinda Yuzunct Yil Universitesi Tip Fakdiltesi Uroloji Anabilim Dalina
Yardimci Dogent olarak atandi. 1996 yilinda dogent, 2003 yilinda profesér
oldu. 2003 yilinda klinik mikrobiyoloji dalinda bilim doktoru oldu. Ytzuncu Yil
Universitesi'nde gesitli idari gérevlerde bulundu. 2001-2002 yillarinda istanbul
Buiytiksehir Belediyesi Saglik isleri Mudurlugu gérevinde bulundu. 2006-2009
yillarinda Dtinya Saglik Orgutt icra Kurulu tyesi olan Aydin, Saglik Bakanlig
Mustesar Yardimciligi gérevinde bulundu. Dr. Aydin, halen istanbul Medipol

Prof. Dr. Sabahattin Aydin

aglik Bakanhginin son 10

yildir yaratttgu politikalar

icinde bilisim teknolojilerinin

6nemli bir yeri vardir. Bilisim,

saglik reform stirecinde hem

onemli bir politika bashg!
olmus hem de ajandadaki politikalarin
hayata gegcirilmesinde énemli bir ara¢
olarak kullaniimistir. Minimal veri s6zIUgu-
nun hazirlanmasi, ICD ve ATC kodlarinin
kullanimina baglanmasi, UBB kodlarinin
gelistirilmesi, ¢cekirdek kaynak yénetim
sistemi (CKYS), aile hekimligi bilgi sistemi
(AHBS), merkezi hekim randevu sistemi
(MHRS), doktor bilgi bankasl, saglik net,
ilag takip sistemi (ITS), saglik isletim
sistemi (SIS), interaktif uygulamalar ve
karar destek sistemleri uygulamalari
bunlarin baglicalaridir. Ayrica Sosyal
Guvenlik Kurumunca devreye sokulan
Medula, e-recete ve e-rapor uygula-
malari, sisteme entegre olmak zorunda
kalan saglik kuruluslarinda yaygin olarak
kullaniimakta olan hastane yénetim bilgi
sistemleri (HYBS), laboratuvar isletim
sistemleri (LiS) ve resim arsivleme ve
iletim sistemleri (PACS) gibi uygulamalar
ile bazi Kamu Hastaneleri Birliklerince
gelistirilen karar destek sistemleri saglik
bilisiminin gelisimi yolunda 6nemli
adimlar olmustur.

Her ne kadar bilgisayar insan aklinin
ardnd olsa da, insanoglunun icat edip
kullandigi ttm araglardan daha fazla
onun kapasite ve yetenegini artirmakta-
dir. Bu ylzden bilgisayar teknolojilerini
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kullanarak elde edecegimiz yetkinlik her
zaman tek basina elde edebilecegimiz
yetkinlikten daha Ustlin olacaktir. Bu
kabul, bilisimin temel teorisi olarak kabul
edilmektedir.

Basta tip olmak Uzere butin saglik
bilimlerinde bilgi ve teknoloji yogun
olarak kullaniimaktadir. Hizmet verilen
kitleye ait bilginin Uretilmesi, saklanmasi
ve gerektiginde tekrar kullaniimasi bir
yana, saglikla ilgili bilgilerin hizla artiyor
olmasi da 6nemli bir ihtiyac dogurmak-
tadir. Bilginin zenginlesme yetenegdi ve
hizi nedeniyle, bugiin zamaninda giincel
veriye ulagsmak, geleneksel ydntemlerle
neredeyse imkansiz hale gelmigtir.
Bilgi yogun bir faaliyet alani olan tipta
arastirma alanlarinin artisi da benzer
sekilde hizli birivme gdstermektedir. Bu
arastirmalarin tasarlanmasi, arastirma
sonucglarindan elde edilen bilgilerin
analizi ve bunlarin uygulamaya dénus-
tirtimesinde de bilgi teknolojilerin yeri
ve dnemi tartismasizdir.

Son yillarda sikga kullandigimiz bir
terim olan saglik bilisiminden hepimizin

anladiginin ayni oldugunu sanmiyorum.
Saglik bilisimini yaninda tip bilisimi,
biyoinformatik, saglik bilgi sistemi gibi
ifadeler kimimizde saglk alaninda
bilgisayar kullanmayi akla getirirken,
bazilarimiz hasta dosyalarinin ve kayit
defterlerinin dijital olarak tutulmasini
anliyoruz. Bazilarimiz filmsiz ve kagitsiz
hastane hayal ediyoruz. Biraz daha
ileri gidip kronik hastalik yénetiminden,
surveyanstan, stok ydnetiminden, sigorta
faturalama sUreglerinden s6z edenler de
oluyor. Saglik bilisimini hasta ile hekim
ve diger saglik ¢alisanlarinin faaliyet ve
etkilesim alanlarindan ziyade yénetimin
bir araci olarak gorenler de az degil.
Ulke genelinde bir saglik agi veya veri
havuzu tasarlayanlar ve nihayet saglikla
ilgili buyUk veri (big data) islenmesi ve
karar destek sistemleri de bu alanda
anliyor.

Bazen farkl kavramlar ayni amaca y6-
nelik olarak kullanilimakta, bazen de ayni
kavrama bagka anlamlar yUklemektedir.
Kavramlarin anlaminin iyi yapilamamis
olmasi, saglik bilgi teknolojilerinin saglik
politikalarina tutarli bir sekilde dahil edil-

Sekil 1: “Temel teori”
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mesinde, Uzerinde ¢alisilan projelerin ha-
yata geciriimesinde, mevzuat, sdzlesme
vb. hukuki metinlerin hazirlanmasinda,
yetki ve sorumluluklarin belirlenmesinde
kargasaya yol agmaktadir. Bu durum
bazen planlanip yapilmak istenenlerin
uygulamaya gegcirilebilmesi, uygulama-
larin her zaman baslangictaki amaca
ulasabilmesi ve yapilanlarin beklentileri
tam olarak kargilayabilmesinin éninde
engel olmaktadir.

Bilisim, muhtemelen bilgi ve iletisim
kelimeleri bir araya getirilerek turetilmis
bir kelime. Yani bilgiye sahip olmayi ve
bu bilginin uygun tarzda paylasimini
cagristinyor. Bu terim aslinda Bati dil-

TIP
-Klinik tip (birey saghgm)
Saglik Biligimi 'Tf’?'eﬁ. Sf/%"g'
(biyomedikal pVD.
bilisim)

Translasyonal Tip biligimi

TEMEL

BiLGi
m BiLIMLERI
-Molekuler biyoloji _Bilgi bilimi”
-Sistemler biyolojisi Bivobilisi -Bﬁgisayar
gl el VOSSR teknolojileri
= ~Kognitif bilim

-Organizasyon

bilimleri
-Diger

Sekil 2: Aragtirma, tip ve bilgi bilimleri
kesisim kiimesinde saglik bilisimi
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lerindeki informatik yerine kullaniliyor.
Konuyu berraklastirmak adina kavramlari
kisaca g6zden gecirmek yararli olacaktir.
Bilindigi gibi, veri (data) uygulama ala-
nindan elde ettigimiz bulgudur. Verinin
belirli islemlerden geciriimesine veri
islem (data processing) ve veriislemden
gecirildikten sonra elde edilen Urline
ise bilgi (information) denir. informatik,
verinin saklanmak ve geri kazanilmak
Uzere islenmesini konu edinen bilim
dali, yani bilgi bilimidir (information
science). Bilisim, bilgisayar teknolojilerini
kapsayan genis bir akademik alani ve
bu teknolojilerin bilimde, teknik ve sosyal
problemlerin ¢éziminde ve sanattaki
kullanimlari dahil, insan ve sosyal ¢cevre
ile olan iligkilerindeki gelismeleri de
kapsayan bir disiplindir. Vurgulamak
gerekir ki, bilisim, teknolojiden ¢ok bilgi
odakli bir alandir.

Saglk bilisimi, bilgisayar ve iletisim
teknolojileri, bilisim, davranis bilimleri,
toplum sagligl, hasta gtvenligi, matema-
tik, istatistik, yonetim bilimleri ve saglik
hizmetinin olusmasindarol alan batin tip
dallarinin kesistigi alanda ayri bir disiplin
olarak karsimiza ¢gikmaktadir. Bazen
biyomedikal bilisim de denmektedir.
Nadir de olsa, biyomedikal bilisimi daha
¢ok teknik alan gibi yorumlayip saglik
bilisiminin alt basligi seklinde anlama
gabasl da mevcuttur. Saglik bilisimi,
kaynaklarin ve bu alanda kullanilan her
tarlt cihazin en verimli sekilde planlanip
kullaniimasi (optimizasyonu) ve bu
sureclerle ilintili bilginin elde edilmesi,
islenmesi, depolanmasi, gerektiginde

geri kazaniimasinin yéntemleriyle iligkili
olan entegre bir disiplindir. Temel olarak
saglik bilgisinin nasil elde edildigi, nasll
analiz edildigi, nasil nakledilip yénetildi-
gini konu edinen bir bilim dalidir. Saglik
bilisimini teknolojinin, saglik bilgisinin ve
saglik yonetiminin bir kesisim kiimesi
olarak da gérmek mUmkunduar.

Gunluk pratigimizdeki anlayis kar-
masasina dikkat cekmek acisindan
saglik bilisiminin ne olmadigina vurgu
yapmakta yarar gértyorum. Oncelikle
saglik bilisimi, klinisyen ya da saglikla
ilgilenen bilim adamlarinin bilgisayarla
hasir nesir olmasi demek degildir. Tek
basina sagliklailgili blydk verilerin analizi
hi¢ degildir. Elektronik hasta kayitlarinin
tasarlanmasi ve gelistirimesini saglik
bilisimine genellemek kabul edilemez.
Saglik bilisimi saglik bilgisinin yonetim
uzmanhgi da olamaz. Bilgisayar yar-
dimiyla yapilan hemen hi¢ bir sey tek
basina saglik bilisimi degildir.

Saglik bilisimi, bilgisayar ve iletisim
teknolojilerini, klinik rehberleri, tibbi
terminolojiyi ve tibbi bilgiyi ara¢ olarak
kullanir. Hasta bakimi, klinik tani ve tedavi
surecleri gibi geleneksel tibbin yani sira
dis hekimliginde, eczacilikta, hasta
guvenligi, toplum saglhgi, epidemiyoloji,
toplum arastirmalari, biyomedikal aras-
tirmalar ve hatta alternatif tip alanlarinda
da rol almaktadir. Klinisyenlerin kanita
dayali tip uygulamalari ve kigiye yonelik
tedavi planlamalarinda da énemli bir
destek gorevi gérmektedir.
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Saglik bilisiminde somut uygulamalara
ornek olarak veri tabani yénetimi, kodla-
ma sistemleri, teletip uygulamalari, ilag,
hastalik ve tani siniflandirma sistemleri,
tibbi gérunttleme sistemleri, elektronik
hasta kayitlari, klinik bilgi sistemleri,
eczane ve stok yodnetim sistemleri,
hemsirelik bilgi sistemleri, laboratuvar
bilgi sistemleri, hastane yénetim bilgi
sistemleri, hizmet dékdmlerinin belge-
lenmesi ve denetimi, topum saghgi,
surveyans, farmakovijilans ve erken uyari
sistemleri ile bunlara iligkin yaziim ve
donanimlari verebiliriz.

Saglik bilisiminde yetkinlik icin bilgisayar
teknolojilerine, bilginin islenmesine,
bilisime vakif olmak yeterli degildir. Saglik
bilisiminde yetkinlik icin ayrica davranis
ve ydnetim bilimleriile saglik sistemlerine
ve slreclerine derinlemesine hakim
olmak gereklidir. Bu kapsamli yetkinlik
ihtiyacl, saglik bilisiminin arzu edilen hiz
ve kalitede gelismesinin dntunde engel
olusturmaktadir. Bu ytzdendir ki, son
10 yilda Sagl Bakanliginin da tegvikiyle
saglik bilisimi énemli bir gtindem teskil
etmesine, dikkat ¢cekecek duzeyde
gelisme gostermesine ragmen, parcali
modellerden, tekrarlayan yapilardan,
karsilikli islemeyen sistemlerden kurtu-
labilmis degiliz.

Saglik bilisiminin ana konularinin baginda
elektronik saglik kayitlari gelmektedir.
Bu kayitlarin yeterince detayli ve
gelismis olarak tutulmasiyla hastaya
yonelik hem klinik hem de yonetimsel
bilginin saklanmasi saglanabilir. Bu kayit

sistemleri dogal olarak saglikla iligkili
bilgi icermektedir. Genellikle igerdigi
bilgiden hareketle bu kayitlar “saglik
kayd!” veya “tibbi kayit” gibi kavramlarla
ifade edilmeye calisiimaktadir. Ancak
bu kayitlarin da yukarida sézU edilen
genel saglik bilgi teknolojilerindeki kav-
ramsal karmasadan bagimsiz oldugunu
sdyleyemeyiz. Bu karmasay! 6nlemek
amaclyla Amerikan Ulusal Saglik Bilgi
Teknolojileri Koordinasyon Ofisi bir rapor
hazirlayarak elektronik tibbi kayit, saglik
kayd, kisisel kayt, bilgi paylasimi, bilgi
organizasyonu gibi saglk kayitlarinin
anahtar kavramlari Gzerinde uzlagsma
saglanmasi amaciyla tanimlamalar teklif
etmistir. Raporda teklif edilen tanimlar
asagida verilmistir.

Elektronik Tibbi Kayit (ETK): Uretilebilen,
toplanabilen, yonetilebilen ve bir saglik
kurusu iginde yetkili saglik personeli
tarafindan erisilebilen, bireyin sagligina
iliskin bilginin elektronik kaydidir.

Elektronik Saglik Kaydi (ESK): Ulusal
olarak kabul edilen karsilikli islerlik
(interoperabilite) standartlarina uygun
bir sekilde Uretilebilen, toplanabilen,
yonetilebilen ve birden fazla saglik
kurusu arasinda kargilikli olarak yetkili
saglik personelleri tarafindan erisilebilen,
bireyin sagligina iliskin bilginin elektronik
kaydidir.

Kisisel Saglik Kaydi (KSK): Farkli kayak-
lardan elde edilmis olsa dahi ulusal olarak
kabul edilen karsilikli islerlik (interopera-

bilite /birlikte calisabilirlik) standartlarina
uygun olan ve ait oldugu kisi tarafindan
yonetilebilen, paylasilabilen ve kontrol
edilebilen kisinin kendi saglgina iliskin
bilginin elektronik kaydidir.

Saglik Bilgisi Paylasimi (SBP): Sagliga
iliskin bilginin ulusal olarak belirlenmis
standartlara gére elektronik olarak
kuruluslar arasinda hareket etmesidir.

Saglik Bilgisi Organizasyonu (SBO): Sag-
Iikla ilgili bilginin ulusal olarak belirlenmis
standartlar ¢cercevesinde farkli kuruluglar
arasinda paylasimini denetleyen ve
ybneten bir organizasyondur.

Elektronik saglik bilgilerin olusturuima-
sI, depolanmasi, yénetimi ve baska
kullanicilarla paylasimini saglamak
bakimindan en énemli hususu bilginin
farkli okuyucular tarafindan ayni sekilde
anlasilabilmesi ve islenebilmesidir. inte-
roperabilite denen bu 6zelligin tam olarak
dilimizde karsiliginin bulunmamasina
ragmen, “karsilikli islerlik” ifadesinin ayni
anlami gagristirdigiinancindayim. Buna
birlikte kullanilabilirlik de denmektedir.
Karsllikli iglerlik igin ulusal standartlara
ve hatta sinir 6tesi saglik hizmetlerinin
sosyal, politik ve hukuk bir konu ola-
rak guncellik kazandig kuresellesen
dinyamizda uluslararasi standartlara
ihtiyag vardr.

S6zU edilen rapora goére, elektronik tibbi
kayitla elektronik saglik kaydi arasindaki
temel fark bilginin kargilikli isler olarak
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paylasabilir olmasidir. Elektronik tibbi
kayit, gunubirlik bilgilerin elektronik ola-
rak kayit altina alinmasini ifade eder. Bu
bilgiler zaman gectikce paylasilamaz ve
gegerliligini kaybetme riski tagir. Halbuki
bu bilgilerin ulusal anlamda belirlenmis
standartlarla tutulup paylasilabilmesive
farkli yetkililer tarafindan islenebilmesi
beklenir. Bu 6zelige sahip olan kayita
ise elektronik saglik kaydi denmektedir.
Saglik bilgi sisteminden s6z edebilmek
icin oncelikle elektronik saglik kaydi ve
bilgilerin mahremiyetini de saglayarak
saglikla ilgili bilgilerin gtvenli bir sekilde
paylasim surecine de a ihtiyag vardir.

Bilginin kontrol edilebilirligi, elektronik
saglk kaydi ile kisisel saglk kaydi
arasindaki farki olusturmaktadir. Ki-
sisel saglik kaydi ile tutulan bilgi ister
elektronik saglik kaydi ile tutulmus olsun,
isterse baska kaynaklardan elde edilsin,
bireyin kontrolU altindadir. Kaydin sahibi

;

bilgiyi ydnetme, nasil kullanilacagina
ve kiminle paylagilacagina karar verme
yetkisine haizdir. Saglk hizmet sunu-
cusu veya sigorta kurulusu tarafindan
portaller Gzerinden bireye kontrol imkani
vermeksizin sadece erisimine agilan
kayitlarin sunulmasi kisisel saglik kaydi
ile karistinimamalidir. Bu tir uygulamalar
sadece elektronik saglik kaydina bireyin
erisebilmesi anlamina gelmektedir.

Yetkilendirilmis  hizmet sunucular
arasinda saglik bilgilerinin paylagimini
saglayarak alanda saglik hizmetlerinin
koordinasyonunu  kolaylastiriimasi,
boylece bireylerin saglik hizmet alma
standardinin yUkseltiimesi saglanacak,
gereksiz maliyet artiglari dnlenecektir.
Bireylerin kendilerine ait saglk bil-
gilerine elektronik yolla ulagmalarini
saglayarak kolay bilgilenmelerine,
risklerden korunmalarina, saglklarini
ve genel durumlarini iyilestirme ¢abasi

Bireysel kontrol

]
L

ETK: Elektronik tibbi kayit ESK: Elektronik saglik kaydi KSK: Kisisel saglik kaydi
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Sekil3: Elektronik hasta kayitlari

icine girmelerine firsati verecektir. Elde
edilerek bir havuzda toplanan saglik
verilerini arastirma, toplum sagligdl, acil
duruma hazirlik, erken uyar sistemleri
ve kalite gelistiriimesi hususlarinda
kullanarak toplumun saglik durumunun
iyilestirimesine katki saglayacaktir.

Yine bir kavram kargasas! yasadigimiz
tip bilisimi ve saglik bilisimini de ayri ayri
ele almakta yarar oldugu kanisindayim.
Literattr incelendiginde bu kavramlara
bazen farkli anlamlarin yiklendigi, bazen
de bir birinin yerine kullanildig fark
edilmektedir. Tip bilisimi terimi, biligimi
bir meslekle iliskilendirdigi ve sinirladigi
icin cok fazla kullanilmamaktadir. Tip
bilisiminin bilgisayar teknolojileri dahil
cesitli bilgi bilimleriile farkl tip disiplinleri
arasindaki bir kesisim kiimesinde yer
aldigini soyleyebiliriz. Bu anlamda
tip bilisimi veya tibbi bilisim (medical
informatics) farkl tip disiplinlerindeki
her diizeyde bilginin (data, information,
knowledge) daha kolay elde edilebilme-
si, erisilebilir olmasi, analizi, bu bilgilerin
hizli ve etkili kullanimi, yayginlastiriimasi
ve yeni gelismelere zemin hazirlayacak
sekilde yonetiimesi amaciyla bilgisayar
ve iletisim teknolojilerinin kullaniimasini
ifade etmektedir. Tip bilisimi ¢esitli tip
disiplinlerini kapsayan tibbi arastirmalar,
ilag arastirma ve gelistirmeleri yaninda
bu alanlardaki teorik ve uygulamali
egitimde 6nemli rol oynamaktadir. Bu
tUr faaliyetlerin kiresel duzeyde bulyuk
6lceklerde yapilmasina ve sonuglarinin
cok hizli bir sekilde paylasiimasinaimkan
tanimaktadir. Tip bilisimi sayesinde veri
kalitesi ve sonuglarin gtvenirligi konu-



sunda dnemli asamalar kaydedilmis,
ayni arastirmalarin baskalari tarafindan
test edilmesine firsat dogmustur. Bu
yUzden tip bilisimi kiiresel anlamda tibbi
gelismelerdeki ivmenin artmasina, tip
egitiminin kalitesinin sorgulanmasina ve
farkli toplumlar arasinda kolay karsilasti-
rilabilir olmasina buytk katki saglamistir.

Tip bilisimi bir bakima saglik bilisiminin
icinde bir disiplindir. Benzer sekilde,
klinik bilisim, dis hekimligi bilisimi,
hemesirelik bilisimi, eczacilik biligimi,
toplum sagligi bilisimi, biyobilisim (bi-
yoinformatik), veterinerlik bilisimi, vb. alt
disiplinlerden de s6z etmek mumkundur.
Aslinda hemsirelik, eczacllik, dis hekim-
ligi gibi disiplinleri dogrudan tibbin alt
bilesenleri olarak kabul etmek mimkun.
Toplum saghgi bilisimini bireyleri degil
toplumu konu edinmesi bakimindan,
biyobilisimi ise molekuler biyolojinin
arastirma araci olmasi bakimindan farkli
degerlendirmekte yarar var. Bu agidan
kategorize ettigimizde biyobilisimin
molekuler duzeyde, tip bilisiminin birey
duUzeyinde, halk saghg bilisiminin ise
toplum duzeyinde bilgiyi konu ettigi
sonucuna varabiliriz.

Toplum saghg! bilisimi (public healh
informatics), saglik bilisiminin alt
baslilarinda birini olusturmaktadir. Bilgi
teknolojilerinin toplum sagligi uygulama-
lari, aragtirmalari ve bu alandaki egitimde
kullaniimasi seklinde basitge tanimla-
nabilir. Toplum sagligina iliskin verilerin
toplanmasi, saklanmasi ve analizi ana
islevleridir. Onemli bir 6zelligi toplum
sagligi surveyanslari ve epidemiyolojide
kritik rol Ustlenmesidir.

Biyobilisim, biyolojik verilerin analiz
edilebilmesi icin metotlar ve yazihm
araclar gelistiren disiplinler arasi bir
bilim alanidir. Bilgisayar bilimleri yaninda
istatistik, matematik ve muhendislik
birikimini birlikte kullanarak veri islenir.
Gen dizilimlerinin taninmasi, bu ylksek
boyutlu verilerin analizi, anlamlandiril-
masi, ileri arastirmalar ve uygulamalar
igin hipotezler gelistiriimesi, hastaliklarin
genetik temelinin arastirimasi, gen bazl
ilac gelistirimesi, siniflar arasi farkllik-
larin arastiriimasi gibi konularla ilgilenir.
Genom projesinin tamamlanmasiyla
hizla gelismekte olan bir alandir. Genetik,
genomik, proteomik vb. molekuler biyo-
loji alanlari biyobilisimin baglica kullanim
alanlaridir. Sistemler biyolojisinin dnemli
bir kismini olusturan aglar ve biyolojik
yollarin dokiimante edilmesi ve analizine
yardimci olur. Yapisal biyolojide ise DNA,
RNA ve protein yapilari ile molekuler
interaksiyonlarin simule edilmesi ve
modellenmesinde kullanilir.

Saglik sisteminin geleneksel yontemlerle
yonetimi gittikce zorlasmaktadir. Degisen
hayat anlayisi ve yaslanan nufus ile birlik-

te talepler cesitlenmekte ve artmaktadir.
Bu talep artisi ve degisen beklentiler
gecmiste sorun olarak gérmedigimiz
bircok hususu yeni problemler olarak
karsimiza cikarmaktadir. izlenmesi ge-
reken kronik hasta sayisindaki artislar,
saghgin gelistiriimesi politikalari, saglik
harcamalarinin gittikce artiyor olmasi,
hastane ve ¢zellikle yogun bakim yatis
taleplerinin artmasi, evde bakim, hizmete
uzaktan erigim ihtiyacinin daha fazla
olmasi, kUresel vatandaslik, risk yonetimi,
toplum sagliginin korunmasinda erken
uyari sistemlerine ihtiya¢ duyulmasi,
bilginin cok hizli artiyor olmasi ve gelisen
internet teknolojisi sayesinde ortaya ¢ikan
sanal galigma ortamlari saglik bilisimini
gelecegin saglik sisteminin en temel
vazgecilmez unsuru haline getirmistir.

Bu yeni Uretilen problemlerimizi ge-
leneksel yontemlerimizle ¢ézmemiz
mUmkun gérunmuyor. Saglk bilisimi,
uygun hizmet sunucularina herkesin
kolay ulasabilmesi, saglk hizmetlerin-
de kalite standartlarinin uygulanmasi,
kaynaklarin dengeli dagilimi, kronik
hastalik yénetimi, tibbi hatalarin en aza
indirilmesi ve maliyetlerin ddsurdlmesi
gibi birgok hususta ¢dézUmler vadetmek-
tedir. Saglikta maliyetler konusu hem
kamu hem de 6zel saglik sektériinin ana
konularinin basinda geldigi icin saglik
bilisimine bu alanda daha fazla ilgi ve
ihtiyac duyulmaktadir.

Tip pratigi de dahil, en genis anlamiyla
her tarlt saglikla ilgili streclerde bilgi
yonetimi ihtiyacina cevap vermek, saglik
bilisimiyle mumkun olmaktadir. Yéne-
tilen bilgiyle yénetimin gt¢lendiriimesi,
kararlarin akilci bir sekilde veriye dayali
olarak alinabilmesi amaciyla karar destek
sistemlerinin gelistirimesi de bilisim
sayesinde mumkun olmaktadir.

Elektronik hasta kayitlarinin kalite
standartlarinin olusturulmasi, hasta ka-
yitlarinin tibbi cihaz ciktilari ve diger veri
kaynaklariyla entegrasyonu, bu kayitlarin
karsilikli islerligi (interoperabilite) bilgi
guvenligi, hasta mahremiyeti, uzaktan
hasta takibi (mobile health) ile blyUk
miktarda veri kaynaklarinin (big data)
islenebilirligi saglik bilisiminin daha fazla
Onem kazanan ve gelistirimeyi bekleyen
konularini olusturmaktadir.

Klinik tani ve tedavi ile diger saglik hizmet
streglerinde bilisimin yogunlugunun
gittikge artacagi anlagiimaktadir. Tele
tip uygulamalarina, tele robotlarin, mobil
cihazlarin, 6zel gelistiriimis sensdrlerin
kullanimina ve sanal odyovisuel vizitlere,
rutin tip uygulamalarinda muhatap olmak
sasirtici olmayacaktir. Bugun icin ileri
teknoloji gibi gérinen gen dizilimi gibi
analizler ucuzlayacak ve belki bireysel
tani testleri haline gelecektir.

Bilisim muhtemelen saglik hizmetlerinde

insurance Health Reco

3en) Oning Recorg 1

v}

Sekil 4: Saglik bilisiminde terminoloji kargasasi

surekli kalite gdzetimi ve akreditasyonun
ana motorunu olusturacaktir. Bugun si-
gorta sistemleri etkili olsun veya olmasin
sunulan saglik hizmetlerinin bedellerini
odemektedir. Bilisimin olusturdugu
kapasite sayesinde yeni sigorta sistem-
leri kaliteli hizmetin ve iyilesmis saglik
¢iktilarinin bedelini 6der hale gelecektir.

Saglik meslekleri anlayisinin da degi-
sime ugrayacagini ve saglk bilisimi
mesleklerinin kariyer meslekler haline
gelecegini umuyorum. Saglik bilisim
uzmanlari, saglik bilisimi teknisyenleri,
analistleri ve saglik bilisimi yoneticileri
gibi yeni mesleklerin gelecegin gézde
meslekleri arasinda yer almasi dogaldir.
Burada yukarida s6zU edilen hususu
tekrarlamakta fayda gértyorum. Bu mes-
leklerde yetkinlik i¢in sadece bilgisayar
teknolojilerine, bilginin islenmesine, bili-
sime vakif olmak degil, ayrica davranig
ve yonetim bilimleriile saglik sistemlerine
ve sUreclerine derinlemesine hakim
olmak da gerekecektir. Kisacasl saglik
sistemleri gelecek imtihanini bilisimle
birlikte verecektir.
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SAGLIK YONETIMI
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ilker Kose

u yazlyl okumadan énce,
dergimizin yine bu sayisinda
Prof. Dr. Sabahattin Aydin
Hocamizin “Sagligin Biligim-
le Imtihanr” baslikli yazisini
da incelemenizi éneririm.
Sabahattin Hocamiz, saglik bilisimi ile
ilgili kavramsal yapliyi elden gecirip saglik
sisteminde bilisimin veri ve sistemsel
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problemleri detayli sekilde ele aliyorken,
bendeniz de bu yazimda mesleki ve
davranigsal acidan mthendislerin saglik
bilisimi alaninda yasadiklariniirdelemeye
ve somut bazi énerilerde bulunmaya
gayret ettim. MUhendislerin davranis
modelini, distnme yapilarini ve ¢alisma
ortamlarini incelemeye muhendisligin
ne oldugunu aciklavarak baslavalim...

\Viuhendislerin saglik lle
nani: sadlik alaninda
nendis yonetme

istanbul Universitesi Elektronik Mihendisligi Bslumi’nden 1999 yilinda mezun
oldu. Yuksek lisansini tamamladigi Gebze Yiksek Teknoloji Enstittist Bilgisayar
Muhendisligi Bolumi'nde doktora egitimini strdirmektedir. 2003-2009 arasinda
Saglik Bakanhigrnin Aile Hekimligi Bilgi Sistemi, Merkezi Hastane Randevu Sistemi
ve Ulusal Saglik Bilgi Sistemi (Saglik-NET) gibi bilisim projelerinde danisman ve
proje yoneticisi olarak galisti. Ardindan saglik sigorta sektériinde uluslararasi bir
sirkette (CGM) 5 yil boyunca Ar-Ge Direktort olarak gérev yapti. Calisma alanlari
veri madenciligi, insan-bilgisayar etkilesimi ve yazilim muhendisligidir. Halen
Medipol Universitesi Teknoloji Transfer Ofisi Direktérii olarak gérev yapan ve ayni
Universitede dersler veren Kdse, evlidir ve bir cocuk babasidir.

Miihendislik nedir?

SD Dergisi’'nin 25.sayisinda “Saglik
Sistem Mdhendisligi” baslikli bir yazi
kaleme almistik. Bu yazida saglik,
sistem ve muhendislik kavramlarini ve
bunlarin yénetimin nasil ayrilmaz bir
parcasi oldugunu detaylica incelemis-
tik. O vazida vaptidimiz mthendislik




tanimini tekrar hatirlayalim: “... Amerikan
Mcdhendisler Konseyi'nin tanimina gére
muhendislik; “bilimsel prensiplerin tek
baglarina veya bir arada, alet, malzeme,
yapl, makine, stire¢ ve sistem tasarla-
mak ve gelistirmek icin uygulamaya
gecirilmesi ve yine bu prensiplerin,
sistemsel davranislannin belirli sartlar
altindaki davranislaninin tahmin edilmesi
(modellenmesi) ve tahmin edilmesi su-
retiyle, stireclerin daha ekonomik, insan
hayati ve esyanin daha gutivenli hale
getiriimesi icin kullaniimasidir” (http://
www.abet.org). Mdhendislik, ydzyillardir
bilimsel prensiplerin insan hayatina
faydali olabilmesi igin ¢ok sayida ¢ikti
tretmigtir. Yasadigimiz evden, kullandi-
gimiz araca; kiyafetimizden, yedigimiz
gidalann dretimine, bilgisayanmizdan,
cep telefonumuza ve Intermete kadar
hayatimizin her alaninda mdhendislik
urdnleri ve sdregleri vardir. Tim bunlarn
gelistiriimesinde muhendisligin temel
fonksiyonu, yeni teknolojilerin gelisti-
rilmesi, var olan teknoloji ve bilimsel
prensiplerin yeni sistermler Uretilmesi
icin uygulamaya gecirilimesinde araci ol-
maktir. Bu agidan, “hangi alanda bilimsel
prensiplerden yararlanilmak isteniyorsa,
o alanda muhendislik ¢alismasina ihtiyag
vardir diyebiliriz.”

Kisaca, yasamin her alaninda mahen-
dislerin Urettigi drlnleri veya teknoloji-
leri kullaniyoruz. Peki, bu meslek grubu
Uyeleri nasil dusunur? Aldiklar egitim,
kisiliklerini, distince yontemlerini ve
sosyal iligkilerini nasil etkiler? Bu konu
akademik agidan da incelemeye deger
bir konu olsa da, ben burada sadece
g6zlemlerimi aktariyor olacagim.

Miihendisler nasil distintir?

Muhendisler, mesleklerinin kapsami
geregi bir seyleri Uretmek ve insa
etmek igin galisirlar. Uretmek ve insa
etmek icin de hemen her mihendislik
bransinda gecerli olmak tGzere 6ncelikle
analiz yaparlar, elde ettikleri bilgilerle
bltlne dair bir model elde etmeye
caligirlar; ardindan tasarim ve gelistirme
yaptiktan sonra elde ettikleri ¢giktiyi test
eder ve devreye alirlar. Bu surecler, isin
kapsamina goére kimi zaman tahminsel
ve sezgisel yontemleri de barindiryor
olsa da, strecin tamami deterministik ve
sonuglari kesine yakin kabul edilebilir. Bu
nedenle bir mthendis, uzmani oldugu bir
alanla ilgili konulurken genellikle sezgisel
ve tahminsel parametreleri belirttikten
ve beklenen kosullarin saglandigini
varsaydiktan sonra igin geriye kalani ile
ilgili cok kesin ifadeler kullanmaktan hig
cekinmez. CUnkU bu igin dyle isleyece-
ginden adi kadar emindir. MUhendislerle
calisirken goz ardi ediimemesi gereken
bu davranis modelinden ileride biraz
daha bahsedecegim.

Teknolojinin hizinin miihendisler
tzerindeki etkisi

Hizla gelisen bilim ve teknolojinin
branslasma konusunda en ¢ok etkiledigi
meslek gruplarinin basinda saniyorum
muhendislik gelir. MUhendislik branslar
icinde de daha ¢ok bilisimle ilgilenen
elektronik, bilgisayar vb. alanlar bu
hizdan daha c¢ok etkilenirler. Okul hayati
boyunca bile yeni teknoloji ve ydntem-
lerin ¢iktigina sahit olan mthendisler,
bir yandan teknolojiyi takip etmeye ve
kopmamaya gayret ederken, bir yandan
da piyasanin kendilerinden beklentilerini
karsilamaya ¢aligirlar. Problem su ki, is
dunyasindaki diger Kisiler, teknolojinin
ciktilarina kem kendi hayatlarinda hem
deis hayatlarinda bu kadar sik gérmeye
ve degistirmeye egilimli degillerdir. Bu
nedenle muhendislerin strekli yeni ¢cikan
ve hayati kolaylastiran bir seylerden
bahsederken; onlar dinleyen yoneti-
cilerin de muhendislerin hayali islerle,
yaygin deyisiyle “entel dantel iglerle”
mesgul oldugunu, gergek hayattan
koptuklarini ve gercekeci olmadiklarini
dusunebilirler. MUhendis kendince bir
seyleri daha iyi hale getirmekle ilgili
Oneriler sundugunda, yéneticilerin “bu
ne isimize yarayacak” ya da “bu maliyete
girmeye deger mi, bir stire sonra da
dahaiyisi cikacak” gibi kimi paradoksal,
kimi direnc ifade eden cevaplarina sikga
rastlariz. Bu durumu muhendis gézuyle
dustnmeye c¢alisalim. Muhendis, bir yan-
dan meslektaslarinin drettigi teknolojiye
ve meslegine hayranken, diger yandan
bu teknolojiyi hemen almakta direnc
gOsteren yoneticilerinin ya da piyasanin
bu davranisini anlamlandirmaya calisir.
Aslinda her iki davranis da kendi pers-
pektifinden gayet saglam gerekcelere
sahiptir; ancak bu dusuk yogunluklu
catisma hali, mihendis Uzerinde her
zaman bir stres unsurudur.

Bilisim miihendisliginde meslek
odalari ve yetkinlik 6lciimi

Muhendislik branslarinda meslek igi
branglasma ve uzmanlasma konusu,
meslek  orgutlerinin - kontrolinden
tamamen ¢ikmis durumdadir. Hatta
Ulkemizdeki bilisimle ilgili branglarin
meslek 6rgutlerinin meslektasglarinin
hak ve hukukunu savunmaktan bile
tamamen kopmus oldugunu sdylemek
yanlis olmaz. Soyle ornek verelim:
Elektrik, elektronik, kontrol, haberlesme,
vb. branslarin bagl oldugu oda, Elektrik
MUhendisleri Odasr'dir (EMO). EMQ’ya
kayitli olmak, sadece ingaat planlarindaki
elektrik projelerine imza atma yetkisi
olan elektrik mthendisleri acisindan
anlamlidir. Bu odaya kaydolmayan diger
muUhendislerin mesleki hayatlarinda
oda ile hicbir iligkisi olmaz, odanin da
onlarla... Farkli gruplarin meslek odasi
secimi mucadelesinin mevziisi durumu-

na dismustur. Bilgisayar mihendislerine
gelince... Onlar da 2 yil 6ncesine kadar
EMOQO’ya bagli kabul edilmislerdi ve ancak
2012’de kendi odalarini kurabildiler. Su
var ki, onlar da sadece lisans diplomasi
bilgisayar muhendisi olanlari odalarina
kabul ediyorlar. Yani bilisimle ugrasan
ve hatta ylUksek lisans veya doktorasini
bilgisayar mthendisliginde yapmig olan
elektronik, haberlesme, vb. mihendis-
lerini bile odalarina kabul etmiyorlar!

Simdi soru su? Siz yabanci bir firmasiniz
ve TUrkiye'de bilisim firmasi kurmak Uzere
yatirm yapmak istiyorsunuz. Peki, aradi-
giniz branslarda ve uygun niteliklerdeki
muhendisleri nasil segeceksiniz? Onlarin
lisans mezuniyeti sonrasinda edindikleri
yeni yetenekleri veya unuttuklar seyleri
nasil ve neye gore olgeceksiniz? Hemen
cevap vereyim: Meslek odalarinin bili-
simle ilgili mUhendislerin etkinlikleriyle
ilgili higbir faaliyeti ve denetimi mevcut
degildir. Bu 6lgtim konusunda tek ba-
sinasiniz ve sadece bir takim mesleki
sertifikalarla, is tecribesi ve is gérismesi
sirasinda kendi yapacaginiz dlgimlerle
karar vermek durumundasiniz. Tabi
firmaya alinacak mthendisin segiminde
is gérismesinde yer alan ve 8lcimu
yapan kisinin de bir bagka muhendis
olmasi bilisimci olmayan yoneticiler igin
tedirgin edici bir durumdur.

Uzmanlik ve genel pratisyenlik
ikilemi

Uzmanlik ve genel pratisyenlik ikilemi
tip alaninda ¢ok daha bildik bir konu
olsa da, muhendislikteki durum tiptan
hic de asagl degildir. Hatta tiptaki
branglagsmay! motive eden bilimsel ve
teknolojik gelisimin énemli bir kismini
muhendislik bilimleri ¢alismalari olus-
turdugundan, buradaki gelisme ve
branslagsma hizi motive ettigi bilimlerden
daha fazla diyebiliriz. Bunun Ustlne,
egitim kurumlari ve meslek odalarinin
bu branslasmayi yénetemiyor olmasini
eklersek, hangi konuda hangi mihendi-
sin s6zUnU referans alacagimiz konusu
kolaylikla bir problem haline gelebilir.
Yani bir yoneticii¢in sorun bir mihendisi
sadece ise alirken onun yetkinligini dlc-
mekle kalmaz, ise aldigi mthendislerin
hangi alanda sdzlerinin ve eylemlerinin
referans olmasi gerektigi de surekli
dikkate alinmasi gereken bir élgcme ve
karar verme problemidir. Bu durumu
hemen hepimiz bir doktora hasta olarak
gittigimizde bir 6lctde yasariz. Aldigimiz
cevabl ve teghisi bagka bir doktora daha
sormak (ya da sorma ihtiyaci hissetmek)
yaygin karsilasilan bir durumdur. Ama
muhendislikte uygulama pek dyle ol-
muyor. Bir mUhendise glveniyorsaniz
beraber calisirsiniz ve stylediklerini her
defasinda sorgulamazsiniz. Problem,
muUhendisin sdylediklerinin farkl da
olabilecegini ge¢ de olsa sonuglarini

2015 KIS SD | 69



MUhendislerin egitim
hayat boyunca sik¢a
gordukleri teoremler
vardir. Bir teoremde
bircok aksiyom (kabul)
vardir. Eger matematiksel
olarak bir teoremde

yer almasl gereken
aksiyomlari belirttiyseniz
ve bu aksiyomlar
“imkansiz” degilse,
onlarin gerceklesme
olasiliginin dustk olmasi
sizin 6bnermenize bir halel
getirmez. CunkU “kabul”
ederek ilerlemigsinizdir ve
zaten aksiyomun olmadig
durum icin de teoreminizin
dogru oldugunu iddia
etmiyorsunuzdur.
Matematiksel ifadelerde
anlamli olan bu énermeler
mantigi, ginlik hayatta
iletisimde ve karar
sureclerinde kullanildiginda
sorunlara neden olur.

gorduguntzde anlarsiniz ve belki bir
sure sonra yolunuzu ayirirsiniz. Ancak
yine dlcmekte zorlanacaginiz bagka bir
muUhendis ile calismaya devam edersiniz.

Bu baslik altinda “uzmanlasma mi iyidir,
yoksa genel pratisyenlik mi?” tartisma-
sina deginmeden gecemeyecegim.
Malum uzmanlasma paradoksunu ifade
etmek icin sdyle denir: “Uzman, giderek
daha az konu hakkinda daha fazla sey
bilen kisidir. Oyle ki sonunda hicbir sey
hakkinda her seyi bilir.” Buna karsin,
genel pratisyenlik icin de su ifade taretilir:
“Genel pratisyen giderek daha ¢ok sey
hakkinda daha az sey bilen kisidir. Oyle
ki, sonunda her sey hakkinda hicbir
sey bilir’. Kigisel olarak bir muhendis
gbzuyle bu tur klise ifadelerin herhangi
birine sariimayi ve ardindan bir grubun
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“daha iyi” olduguna dair sonug gikar-
may! muhendisligin temeli olan analitik
yaklasima aykiri buluyorum. Bilimsel ve
analitik dusince bize 6nermelerin kendi
sinir kosullari icerisinde dogru kabul
edilebilecegini 6gretir. Dolayisiyla kimi
kosullarda uzman, kimi kosullarda da
genel pratisyen daha faydali ve dogru-
dur. Bununla birlikte hemen her meslekte
bu iki grup arasinda bu tdr bir gcatisma
oldugu da maalesef bir gercektir.

Saglik bilisimi ve bilisimcinin
saglikla imtihani

Buraya kadar, bilim ve teknolojinin mu-
hendislik Gzerindeki etkisini, mihendisle-
rin ddstnme tarzini, tlkemizde bilisimle
ilgilimuhendisliklerin meslek érgutlerinin
durumunu, uzmanliklarinin ve yetkinlikle-
rinin 6lgumundeki zorluklarini ve uzmanlik
ile genel pratisyenlik arasindaki ikilemi
kisaca ifade etmeye calistim. Butdn bu
yazdiklarimizdan, “bilisimci olmayan”
yoneticiler igin bilisimcilerle galismanin
zor ve bir miktar 6ngoérilemez bir streg
oldugu, ayni unsurlarin mtihendisler igin
de bir stres sebebi oldugu anlagiimistir
diye dtstndyorum. Butln bu saydigim
kosullar, calisma alani saglik oldugundan
birka¢ derece daha zorlagsmaktadir. O
ylzden simdi buttin bu kosullarla birlikte
Ulkemizdeki saglik bilisimindeki sartlari
inceleyip, hem muhendisler hem de
onlari ydneten ve genellikle muhendis
olmayan ydneticiler igin kolaylastirici bazi
Oneriler Gretmeye calisacagim.

Saglikta miihendislerle
calismanin zorluklar

MUhendisligin ve bilisimin en ¢ok kulla-
nilmasi gereken alanlar arasinda bilginin
en ¢ok kullanildigi saglk sektort Ust
siralardadir. Ancak bu yogun etkilesim
gereksinimi, beraberinde bazi yapisal
ve yontemsel zorluklari da getiriyor.
Bunlara ana bagliklar halinde deginmeye
galisacagim:

Kamu sartlari kaynakl zorluklar

Saglikta hizmeti veren ve 6deyici kurum-
larin dnemli bir kismi kamu kurumudur.
Bu nedenle istihdamin da énemli bir
kismini kamu yapmaktadir. Kamunun
asaglda belirttigim bazi kosullart mu-
hendislerden yeterince yararlanmanin
6nunde ciddi bir engel teskil ediyor:

1. Ucret politikasi: Kamunun cret
politikasl, 6zel sektdrde ¢alisan nitelikli
muhendislerin kamuda ¢alismasi énun-
de dnemli bir engeldir.

2. Bilisime verilen dnem: Kamu kurumla-
rinin teskilat yapisinda bilisimle ilgili daire
ve genel madurldklerin isimleri, gérev
tanimlari ve yaptiklari isler ile olmasi

gereken arasinda ciddi ugurumlar var.
Calistigl kurumun bilgiye ve bilisime
dayall bir politika yuritmesi halinde
neler yapabilecedi konusunda fikir
ve ufuk sahibi olan bir mihendis icin,
kurumunun bilisimi “teknik servis” sevi-
yesinde algiladigini gérmek ya da yaptigi
Onerilerin “hayali” olarak gérulmesi ve
kugumsenmesi delirtici bir durumdur.
Nitelikli bir mUhendis bu ortamda uzun
slUre kalmaz.

3. Surdurilebilirlik: Muhendisler Uret-
meye ve gelistirmeye sartlandiklar
icin surekli altyapiya, yeni projelere
yogunlasirlar. Yapilan her yeni projenin
daha 6nceki galismalarla uyumu, kendi
emeginin korunmasina da hizmet ettigi
icin sUrdurulebilirlik ve geriye dénuk
uyum konusunda son derece hassas-
tirlar. Ancak bunlari saglamak kamuda
son derece zordur. Nitekim bir ydnetici
degistiginde daha 6nce yapilanlarin
blyuk 6élctide atil kalmasi, mukerrer
ya da uyumsuz yeni ¢alismalarin ya-
pilmasi sik¢a rastlanan bir durumdur.
Muhendis, bir yandan kendi emeginin
heba olduguna, diger yandan da kamu
kaynaginin israf edildigine sahit olur.
Yeni projeler icin sevki azalir, Uretkenligi
duser. Bu konuda sahsen 6énemli bir
tecribe edindim. Alti yil Dinya Bankasi
danigsmani olarak gérev yaptigim Saglk
Bakanligrnda, mdukerrer projelerin
yapiimamasi, altyapinin sardurulebilir
olmasi i¢in ¢ok ciddi mucadele verdik.
Bir ¢lctde de basarili olduk. Bakanliktan
ayrilacagim gunlerde dénemin Saglik
Bakani Sayin Recep Akdag ile yaptigim
gbrismede, yapilan caligsmalarin bizden
sonra heba olmamasi adina énerilerde
bulunurken, kamuda klise olan bir ifadeyi
biraz revize ederek sdyle demistim:
“Kamuda sdreklilik esastir sézu, sdrekli
sdylenen ama esasi olmayan bir sézddir”.
Hakikaten, makro duzeyde devlet hep
béaki ve ayakta; ancak mikro dlzeyde
farkinda olunamayan israfin ve yanls
yatirmin haddi hesabi yok. O dénemde
Sayin Bakanimiz ve mustesarlik ydneti-
cilerinin bu konuda olabildigince hassas
oldugunu hakkiyla teslim etmem lazim.
Ancak buna ragmen Ulke olarak hala
alinacak ¢ok yolumuz oldugunu da
stylemeliyim.

4. Mesleki tatmin: Kamudaki bilisim
projeleri oldukga buyuk gévdeli ve mu-
hendisleri cezbeden yeni teknolojilerin
kullanildigi projeler olsa da etkinlik, verim-
lilik ve ¢galisa metodolojileri agisindan
Ozel sektdrin oldukga gerisindeler. Bu
durum, bu alanda uzun sure ¢alisan bir
muhendisin 6zel sektdrdeki rakiplerinin
gerisinde kalmasina yol agabiliyor. Bu
nedenle iyi bir projede c¢aligiyor olsa
da, 6zel sektére dbnmeyi disinen bir
muhendis uzun stre kamuda kalmayi
istemez.



Disiplin farklihgi kaynakli
zorluklar

Bir tarafta hepimizin hayatinda yeri
olan doktorlar; diger tarafta hayatin her
yerinde olan muhendisler... Yayginlhk
ve sayginlik agisindan her iki meslek
grubunun da egosu oldukca yUksek.
Bu iki grubun birlikte galismasi gerekti-
ginde, haliyle bazi yeni sorunlar ortaya
¢ikabiliyor. Karsilasilan bazi zorluklari
style siralayabiliriz:

1. Bilisimci olmayan ydneticiler: Hemen
tUm kamu kurumlarindaki bilisim depart-
manlarina baktigimizda idari gérevlerde
kurumun asli goreviitibariyle barindirdig
kadrolarin hakimiyetini goruriz. Saglk
Bakanliginda bir doktoru, Maliye Ba-
kanliginda bir maliyeciyi, Diyanet'te bir
ilahiyat¢iy bu birimlerin basinda gérebi-
liriz. Bu yoneticilerin hepsinin “yénetici”
olarak ehil insanlar oldugunu dustnsek
bile, egitimini almadiklari bir alanda
yoneticilik yapmanin ve dahasi baska bir
meslek grubunu yénetmelerinin ne kadar
zor olacagini tahmin etmek zor degil.
Bence bu érneklere gére daha normal bir
durum olsa da hastanelerin ve dolayisiyla
kendilerinin bagina doktor olmayan pro-
fesyonel yoneticileri istemeyen doktorlar
bu durumu iyi anlayacaklardir diye
dusunuyorum. Bilisimci bir yéneticinin

gayet kolay anlayacagi ve hemen kabul
edecegi hususlari, bilisimei olmayan bir
yoneticiye anlatmak gercekten zordur.
Basit benzetmeler yaparsaniz, uzun uzun
ve fakat bu arada bilgiclik taslamadan
ve kargidakine bu konudan bazen hig
anlamadigini belli etmeden nazikge ikna
etme yoluna giderseniz gcatismayi en
az seviyeye indirebilirsiniz. Bu psikolo-
jiyi anlamalari icin doktorlara sdyle bir
6neride bulunabilirim: Tedavi etmeye
calistiginiz hastanizin sizin yoneticiniz
oldugunu duslUnun. Ya da hastanenin
basina bir finansgiyl ya da insan kaynak-
lart yoneticisini koydugunuzda baginiza
gelenleri hayal edin. Cok farkli bir durum
degil. Ne var ki muhendisler, hastane-
lerinde doktor olmayan bir yoneticiyi
barindirmamayi basarabilen doktorlar
kadar sansli degildir. Bir defa galistiklari
yerler genellikle tamamen teknoloji sirketi
olan ve agirlikla mihendislerin calistigi
ve yonettigi yerler degildir. Bu nedenle
azinliktirlar. Calisma yeri saglk kurumu
oldugunda bir de karsilarinda musteri ya
da yoénetici konumunda olan ve egosu
yUksek bir doktor grubu vardir. Bu tur
durumlarda bilgi ve bilisime yeterince
saygl duymayan, Ustelik yoneticilik
yani da iyi olmayan doktorlara rast
gelen muhendisler igin hayat gergekten
¢ekilmezdir. Doktorlar igin de...

2. Terminoloji sorunu: Halkin anlama-
digi tip jargonu, hekimlerle hastalar
arasindaki bilgi asimetrisinin asilmaz
bir zirhi durumundadir. MUhendislerde
de benzer bir durum vardir. Kullanilan
teknik terimleri muhendis olmayanlar
blylk oranda anlamazlar. Dolayisiyla
daha basglangigta dogru iletisim kura-
bilmek icin bile bir teknik altyapi ihtiyaci
hemen goze carpar. Bu durum benzer
bir jargonu kendileri de kullaniyor olsalar
da doktorlari gogu zaman rahatsiz eder.
Baskalari ve 6zellikle hastalar onlari
daha anlasilir olmaya zorlayamadig!
halde, onlar muhendislere daha anlagsilir
olmalari i¢in baski yapabilirler. Bir nok-
tadan sonra daha anlasilir olamamak,
isin dogasina mal edilmez ve genellikle
muUhendisin iletisim beceriksizligine mal
edilir (Gergekten iletisim faciasi olanlar
da yok degildir tabi). Diger taraftan
daha anlasilir olmak icin elinden geleni
yapan bir mthendis de zaman zaman
ukalalk yaptigi algisindan ve bunun
davraniglara yansiyan yan etkisinden
kolay kurtulamaz.

3. Ego ¢atismasi: Diger pek gok sorunda
bir payi olan ego ¢atismasi ayrica da
ele alinmali aslinda. Saglik alani disinda
calisan bilisim muhendisleri, galistiklari
yerde bulyUk 6lcude bilirkisi ve degerli
insan olarak kabul edilirken, saglik
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Karikatiir: Dr. Orhan Dogan

alaninda bu deger 6yle kolayca elde
edilemez. Genellikle alinacak paye,
calisilan yerdeki yegane hakim otorite
olan (yonetici ya da kullanici) doktorun
elindeki erkin bir kismindan feragat etme-
sini gerektirir. Isin kott yani, mihendisler
de dyle kolay kolay kendi bildiklerinden
vazgecmezler. Vazgecerlerse de isglerini
yanls yaptiklarini distntp baska turlu
mutsuz olurlar. Her iki tarafin da is ve
sonug odakli oldugu, karsilikli sayglya
dayali bir iligki tesis edebildigi ortamlarda
bu ikili ok basarili isler yapabiliyorken,
bunlardan uzak kalindigi durumlarda
sUre@en bir stres hep var olur.

4. Gekig-civi sendromu: Diger pek gok
meslekte oldugu gibi, mihendislikte de
bazi ana branglar kisinin tim problemlere
¢6zUm Uretme yaklasiminda baskindir.
Bu ana branglardan bazilari sistem
muhendisligi, guvenlik muhendisligi,
yazilim muhendisligi, veri mthendisligi,
kullanilabilirlik muhendisligidir. Eger bir
yoneticiyseniz ve bilisim konusundaki
danismaninizin  uzmanhgr gutvenlik
ise, atilacak her adima paranoyakc¢a
bakip bilisim imkanlarinin kullanimini
azaltacak sekilde oOneriler vermesi
dogaldir. Ya da bir sistem yoneticisi ile
calisiyorsaniz, size surekli haberlesme
altyapisi, sunucu sistemleri, donanim
havuzu, vb. konulardan yatirmlara
sevk edecektir. Yazilim mUhendisinin
de her ihtiyag i¢in bir yazilim gelistirmek
gerektigini sdyleyip disaridan yazilim
almaniza engel olmasi sik¢a karsilasilan
davranis seklidir. Kullanilabilirlik uzmani
da size uygulamalarin kullanissizigindan
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bahsedip cogunun yeniden yaziimasinin
sart oldugunu sdyleyebilir. Eger kendinizi
“kandinimis” hissetmek istemiyorsaniz
neyi kime soracaginiz konusunda
kotl tecribe edinmeden bilgi sahibi
olmalisiniz.

Mesleki formasyon kaynakl
zorluklar

“Fuzzy” bir diinyada “binary”
bakis sendromu

MUhendisler, baslangicta da belirtigim
Uzere analitik ve gercekgi bir sure¢
izlerler. Kullandiklari parametreler ke-
sine yakin, sdrecler de deterministiktir.
Sonug bir ya da sifirdir. Surprizlere yer
yoktur. Eger bir hata alindiysa, onun da
mutlaka ¢ok anlamli bir agiklamasi vardir
ve gézden kagmasinin sebebi, analiz
asamasinda gtindeme gelmemesidir.
Hatanin kaynagini bulan mthendis,
sistemde dikkate almasi gereken yeni
bir parametreyi daha kesfettigini dusdnur
ve genellikle bunu da hem kendisinin bir
basarisi; hem de baslangicta ihtiyacini
iyi anlatamamis olan kullanicinin eksikligi
olarak algilar. Halbuki digerleri bu duru-
mu cogunlukla muhendisin beceriksizligi
olarak degerlendirir. Hangi hatada kimin
ne kadar payinin oldugu surekli bir
muammadir. Gergekte ise cogu zaman
her ikisi de gecerlidir.

Onermeler mantigi ile giinliik
hayat problemlerini konusmak

Muhendislerin egitim hayati boyunca
sik¢a gordukleri teoremler vardir. Bir
teoremde birgok aksiyom (kabul) vardir.
Eger matematiksel olarak bir teoremde
yer almasi gereken aksiyomlari belirt-
tiyseniz ve bu aksiyomlar “imkéansiz”
degilse, onlarin gerceklesme olasiliginin
disUk olmasi sizin dnermenize bir
halel getirmez. CunkU “kabul” ederek
ilerlemissinizdir ve zaten aksiyomun
olmadigl durum igin de teoreminizin
dogru oldugunu iddia etmiyorsunuzdur.
Matematiksel ifadelerde anlamli olan
bu 6nermeler mantigl, gunltk hayatta
iletisimde ve karar sureclerinde kullanil-
diginda sorunlara neden olur. Ornegin
muhendislere farkli nedenlerden dolayi
zor gérunen bir konuda “sunu yapmak
mumkin ma” diye sordugunuzda ¢o-
gunlukla size soyle cevap verdiklerini
gorarsuntz: “Eger... olursa ve eger...
olursa mumkdnddr!” Mihendise gore
kendisine dUsen gorevi yerine getirmis,
gayet anlagilir, matematiksel bir énerme-
de bulunmustur. Gerisi onu anlamasi ve
karar vermesi gereken kisiye kalmistir.
Aslinda bir iletisim kazasina neden olan
bu tur durumlarda su iki durumu siklikla
gbzlemlemisimdir:

1. Yonetici aldigi cevaptaki eger ile

baslayan sart ifadelerine degil, sonun-
daki mumkdinddrifadesine odaklaniverir
ve hatta mudhendisin ona “bu is gayet
kolay” dedigini dtstnur. Hemen o isin
yapilmasi igin talimat verir. Bir slre sonra
egerkosullu cumlelerindeki sartlar yerine
gelmediginde ya da kismen geldiginde
¢tkan sorunlardan muihendisi sorumlu
tutar veya onun kendisini kandirdigini
dusundar.

2. Yonetici, eger kosullu ctimlelerine
dikkat kesilir ve aslinda bu kosullarin
yerine gelmesindeki zorluklar hemen
algilayip, bu defa da “Bu kosullarin
olmasi neredeyse imkansiz, bana
neden dogrudan bu isin olmayacagini
sOylemiyorsun?” diye mihendisi suclar.
Hakikaten, yoneticilerin bekledigi cevap-
lar kisa ve nettir. Halbuki “katiksiz” bir
muhendisin jargonunda imkansiz diye
bir sey yoktur, gerekli kosullar saglanirsa
neden olmasin diye distnur ve kendini
kosullariifade etmeye zorlar. Bumantigin
cok bas agrittigini goéren ve bir sekilde
kendini degistirebilen muhendisler
yonetimle daha uyumlu calisabilirler.
Ancak sayilari az olan bu muhendisler,
bu ugurda muhendislikten biraz uzak-
lasmak, biraz da yonetici perspektifine
yaklasmak durumundadirlar.

Sonuc

Hepimiz mutlu ve bagarili olmak isteriz.
Ancak bunu elde edebilmek igin igcinde
bulundugumuz ortami iyi tanimamiz
ve olabildigince uyum saglamamiz
gerekiyor. Ozellikle saglik alanindaki
gozlemlerimden yola c¢ikarak, hem
muhendislere, hem de onlarla ¢alisan
kullanici ve yoneticilere bir dizi 6neride
bulunmak istiyorum:

Bilisimci olmayan yéneticiler i¢in
Oneriler

1. Bilisimcilere hak ettikleri saygiyi
mutlaka gosterin.

2. Ancak kendi disiplini disindaki disip-
linlere saygi gostermeyen, degisime ve
gelisime kapali olan mthendislerden
uzak durun.

3. Ekibinizi kurarken oncelikle isiniz
icin gerekli olan uzmanlik alanlarini iyi
belirleyin. Bu arada size yakin ¢calisacak
muhendislerle, uzak ve sadece belirli
alanda calisacak muhendislerde farkli
Ozellikler arayacaginizi unutmayin.

a. Size yakin mUhendislerde is tecru-
besi yuksek genel pratisyenlik (genel
uzmanlik da denebilir) 6zelligini daha
¢ok ararken, size uzak olanlarda spesifik
uzmanlik 6zelligini Gnemseyin.

b. Bu ikisi arasindaki farki ayirt etmek



icin yeterli teknik bilginiz yoksa gorU-
stinde ¢ok iddiali ve Israrli olan Kisilerin
genel pratisyen olamayacagini ve
size yakin galisamayacagini aklinizda
tutun. Bunlar ya gergekten sadece bir
alanin uzmanidirlar ve size uzak da olsa
calisabileceginiz kisilerdir; ya da ¢cok az
sey bildigini gizlemeye calisa kisilerdir.
Bunu dlgmenin bir yolunu arayin.

4. Onemli bir konuda karar alacaginiz
zaman, dogru uzmanliktaki kisilere
sordugunuzdan emin olmaya calisin.
Farklruzmanliklarin az ya da gok mesleki
deformasyonu olacagini unutmayin ve
aldiginiz cevaplari size yakin ¢alisan
tecribeli genel uzmanlarla teyit edip
olgunlastirin.

5. MUhendise sordugunuz ve “...mdm-
kiin md?” seklinde biten cmlelerin, onlar
icin bir cesit meydan okuma oldugunu
unutmayin. Bu sorunun muhatabr mu-
hendis tum sartlari zorlayacak ve bir
sUrl “Eger... olursa...” cimlesi kurarak
sizin sorunuza “Mdmkdnddr’ demeye
calisacaktir. Bu soru kaliplari yerine
“Sen olsan yapar misin?” diyebilirsiniz.
Ya da mimkunse kendi sinir kosullarinizi
aclklayarak “Kaynaklar, zaman ve diger
sartlar su sekilde oldugunda yapmak
optimal midir?” gibi bir soru sorabilirsiniz.
O zaman yelkenleri indirip kosul cimlele-
rindeki zorluklari daha ¢ok vurgulayarak
size donUs yapacaktir.

6. MUhendislerin verdigi cevaplarda yer
alan kosullu ctmleleri 6nemseyin.

7. MUhendislerin cevaplarinda yer alan
kosullu cimleleri ¢cok kullanan veya hig
kullanmayan profilleri ayirt edin.

a. Bu kosullu cumlelerin fazla kulla-
nilimasi sizin onlara zor igler ytkltyor
oldugunuzun ya da “Hayir cevabini
kabul etmediginizin” belirtisi olabilecegi
gibi muhendisin sadece kendi paradig-
masina goére cumle kurma israrindan
kaynaklaniyor da olabilir.

b. Kosullu ctimle hi¢ kullanmayan ve
kisa cUmlelerle hayatin dogrularini ve
yanlglarini tanimlayan muUhendisten
uzak durun. isini bilmeyen ya da farkl
parametrelerin olabilecegini géz ardi
eden biri olmasi kuvvetle muhtemeldir.

Bilisimci olmayan ydneticiler ile calisan
muihendisler igin dneriler

Suphesiz etkilesimin diger tarafinda
da bilisim muhendisleri var ve onlarin
da dikkat etmesi gereken hususlar ¢ok
fazla. Ozellikle saglik bilisimi alanindaki
hayati kolaylastiracagina inandigim bazi
Onerilerim sunlar:

1. Yoneticinize mutlaka gereken sayglyi
gosterin.

2. Yoneticinin isteklerinde, sorularinda
veya kararlarinda kaginilmaz olarak
ortaya ¢ikacak ve biligimle ilgili “bilgi
eksikligi kaynakll” durumlar yénetime
karsi sayginliginizi kazanma araci olarak
kullanmayin. Bu eksikliklerin gtizel bir
sekilde kapatiimasi icin iletisim halinde
olun.

3. Kullandiginiz jargonun anlagiimaz
olmasini ya da belirli konularda sadece
sizin bildiginiz bilgileri kendi gl alaninizi
olusturmak icin asla kullanmayin. Daha
anlasilir konusmaya ve bilgiyi paylasma-
ya gayret edin.

4. Kisa ve net cevap bekleyen ydneti-
ciyle, ikna edilmesi seven ve gerekgeleri
anlamak isteyen yoneticileri ayirt edin,
her ikisine de beklentisine yetecek
sekilde cevaplar vermeye gayret edin.

5. Bilisimle ilgili size her sorulan soruya
tatmin edici cevap vermek zorunda
degilsiniz. O bilgiye nasil ulasacaginizi,
nasll teyit edeceginizi ve nasil uygulaya-
caginizi séyleyebilmeniz de énemli bir
katkidir. lyi mtihendis her seyi bilen degil;
neyi bilmedigini iyi bilendir. Gerektiginde
ehlinden danigsmanlik almaktan imtina
etmeyin, yoneticinizin almak istedigi
danismanliklara karsi koymayin.

6. Her isin sizin soylediginiz gibi yapll-
masini beklemeyin. Calistiginiz kurumda
sizin etkinizin bileske kuvvete etki eden
kuvvetlerden sadece biri oldugunu;
diger kuvvetlerin de anlamli ve gerekli
oldugunu unutmayin.

7. iddiall olmayin. iddiali olmak,
dogrunun/hakkin sizin bildiklerinizden
ibaret oldugu varsayimina dayandigiicin
bizzat hakka saygisizliktir. Kendinizce
¢ok dogru oldugunu distndugintz
seyler, aslinda ilerlemenizin dndndeki
engeller olabilir.

8. Sabit fikirli olmayin. Ama goértsintzu
degistirmek icin hakkiniz olan rasyonel
aciklamalardan da feragat etmeyin.

9. Baska bir mihendisin goértsu size
aktarildiginda burun kivirmayin. Bu go-
rist hangi kosullarda hangi durum icin
soyledigini, mUhendisin bilgi seviyesini
anlamaya calisin, sonra sadece kendi
gOrastinuzy ifade edin. Farkl distnmek,
kicUimsemeyi veya gérmezden gelmeyi
gerektirmez.

10. Bilisim projelerinde ferdi basari ya da
basarisizlik yoktur. Urettiginiz seylerde
ortaya c¢ikan hatalar, sadece son kulla-
nicinin ihmali olamaz. Hatadan kendi
payiniza diseni alin, ama fark ettiginiz
kadariyla yéntem ve iletisim konusunda
diger aktorlere dusen gorevleri de

paylasin.

MUhendise sordugunuz ve
“...mUumkudn mu?” seklinde
biten cumlelerin, onlar icin
bir cesit meydan okuma
oldugunu unutmayin.

Bu sorunun muhatabi
muhendis tum sartlari
zorlayacak ve bir sUru
“Eger... olursa...” cUmlesi
kurarak sizin sorunuza
‘MUmKUndUr” demeye
calisacaktir. Bu soru
kaliplar yerine “Sen olsan
yapar misin?” diyebilirsiniz.
Ya da mumkunse kendi
sinir kosullarinizi aciklayarak
“Kaynaklar, zaman ve diger
sartlar su sekilde oldugunda
yapmak optimal midir?”
gibi bir soru sorabilirsiniz.
O zaman yelkenleri indirip
kosul cumlelerindeki
zorluklar daha ¢ok
vurgulayarak size donus
yapacakiir.
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HALK SAGLIGI

Prof. Dr. Osman E. Hayran

aglk politikalarinin basaril

olup olmadiginin bir uzman

g6zUyle analiz edilip deger-

lendiriimesi ne denli zor ise,

siradan bir insan tarafindan

bir ¢cirpida iyi ya da kétu
olarak nitelenmesi de o denli kolaydir.
iyi bir saglik sistemi igerisinde yasayan
bir kisinin, iyi politikalarin uygulandigi
bir ortamda, basvurdugu bir saglik
kurulusunda kendisini rahatsiz edici bir
olayla kargillasmasi cogu kez o politika-
lari ve sistemi yerden yere vurmasi igin
yeterlidir. Ozellikle gelismekte olan tilke
aydinlarii¢in bu durum daha da vahimdir.
Onlarin boyle bir tecrlibe yasamaya da
ihtiyaglar yoktur, ¢inkd aydin olmanin
on kosulu her konuda fikir beyan etmek
ve dogru olup olmadigina bakmadan
iktidarlarca yapilan her seyi elestirmektir.
islerin dogru gitmesi icin gerekli bir
entelektlel faaliyet ve yapici bir arag
olmasi gereken elestirel yaklagim, az
gelismis aydin kimligi ile kolayca amag
haline gelebilmektedir.

Saglik sistemlerinin ve politikalarinin
basarisini degerlendiriimesinin nasil
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Sebek ve CocL
NiZlanndaki dec
analiz ediimeliair’

gorevini strdtrmektedir.

< Olum

SIm nasil
o

izmir Maarif Koleji, Ankara Fen Lisesi ve Hacettepe Universitesi Tip Fakultesi'ni
bitirdikten sonra ayni Universitede Halk Sagligi ihtisasi yapti. Zorunlu hizmetini
Kocaeli Saglik Mudurliginde tamamladi. 1988 yilinda Marmara Universitesi
Tip Fakultesi Halk Saghgi Anabilim Dalina gegti ve ayni yil Halk Sagligi Dogenti,
1994 yilinda da Profesér oldu. Bir stire Dunya Saglk Orgiti’'nce Ankara'da
olusturulan Saglik Politikalari Proje Ofisinin Direktorligunu yaptiktan sonra 1995
yilinda Marmara Universitesi Saglik Egitim Fakultesi'ni kurmak tizere Dekan
olarak goérevlendirildi. Dekanlik gérevini 2006 yilina kadar strdiren ve 2008
yilinda Yeditepe Universitesine gegen Hayran, Yeditepe Universitesinde Saglik
Bilimleri Fakultesi Dekani ve Tip Fakultesi Halk Saghgi Anabilim Dali Bagkani
olarak gérev yapti. Hayran, halen Medipol Universitesi Ogretim Uyesi olarak

“Bilgi sahibi olmadan fikir sahibi olunmaz” Ugur Mumcu

yapilmasi gerektigi ve basari kriterlerinin
tanimi konusu Dinya Saglik Orgutd
cevrelerince 2000 yilindan beri ciddi
sekilde ele alinan ve Uzerinde hayli bilgi
ve deneyim bulunan bir konudur. 2
Basariy1 6lgmek igin tek basina hig bir
kriterin yeterli olmadig, her kriterin gok
sayida degiskenden etkilendigi bilinmek-
le birlikte, hemen her zaman kullanilan
en guvenilir ve degismez kriterlerden biri,
bebek ve cocuk élumlerindeki degisimin
analizidir. Bebeklik ddnemi olan yasamin
ilk yili ile onu izleyen dért yillik dénem,
yani yasamin ilk 5 yili, insanin en zayif
ve gevresine en ¢ok bagiml oldugu
dénemlerdir. Bu nedenle, bir Ulkede
izlenen saglik politikalarinin bagsarisi
ya da basarisizligi kendisini ilk olarak
bu kesimde hissettirmektedir.

Bebek ve gcocuklarin saglik dtzeyini
gbsteren baglica dlgutler: Bebek 6lum
hizi ve 5 yas alti 6lum hizidir. Bebek
6lumlerinin daha ayrintili incelenmesi
gerektiginde Neonatal 6lUm hizi, Post-
neonatal 61Um hizi, Erken neonatal 61im
hizi, Perinatal 61um hizi, gibi alt él¢ttler
de hesaplanabilmektedir. Bebek 8lim

hizi, yagsamin ilk yilinda 6lme olasiligini
gbsteren istatistiki bir deger olup bir
boélgede bir yil icerisinde 6len 0-364
gunluk bebeklerin ayni bélgede ayni
yilicerisinde canl doganlara bélinmesi
ile bulunur ve “binde” olarak ifade edilir.
Yani, bir boélge igin bebek 8lim hizinin
binde 10 olmasi, o bdlgede bir yil ice-
risinde her 1000-canli dogana karsilik
10 bebek 6limu olacagi anlamina gelir.
Burada konuya hakim olmayanlarin
g6zden kagirdigi ayrinti, “o bélgede o yil
canli dogan her 1000 bebekten 10’'unun
Olecegi” yanilgisidir. Hesap bu olasiligi
tahmin etmemize yardimci olmakla
birlikte 6len bebekler, daha énceki yil
dogmus ama 6lcUmun yapildigi yil hala
bir yasini tamamlamamis bebeklerden,
ya da nufus hareketleri ile o bolgeye
gelmis bebeklerden de olabilir. Benzer
sekilde ayni yil igerisinde dogdugu
halde -6rnegin yilin ikinci yarisinda- o
yilsonuna kadar sag kalip ta bir sonraki
yil 6lebilecek olan bebekler ile bélge
disina go¢ nedeniyle giden bebekler
de formuldeki olumler arasinda yer
almaz. 5 yas alti 6lumlerin incelenmesi
s6z konusu oldugunda bu ayrinti daha da



Onem kazanmaktadir. CUnku 5-yas alti
cocuk 6lumlerinin payinda bir bélgede
bir yil icerisinde gerceklesen 0-59 aylik
6lumler, paydasinda ise o bélgede ayni
yiligerisinde gergeklesen canli dogumlar
yer almaktadir ve 5-yas alti 81im hizinin
%0 10 olmasinin anlami, “her 1000
canli doganakarsilik 0-59 aylik 10 cocuk
6lUmU” demektir. Bu durumda paydaki
olumlerin mutlaka paydada yer alan canli
dogumlar arasinda gergeklesmeyecedi,
daha genis bir yas araligini kapsadigi
ortadadr.

Bebek ve ¢ocuk élimlerinin sadece
“say!”, “oran” veya “orant” seklinde degil
de “hiz” olarak ele alinmasi ve hizdaki
degisimlerin analiz ediimesinin nedeni
de iste bu ayrintidir. Konuya yabanci
olanlarin sadece sayllara bakarak deger-
lendirme yapma hatasi bir yana, 6zellikle
epidemiyolojik ybntemlere yeterince
hakim olmayan bazi klinisyenlerin sik
yaptigi bir hata, klinik arastirmalarda
kullanilan “6lum hiz1”, ya da “sag kalim”
istatistiklerindeki mantigin bebek ve
¢ocuk dlumlerine uyarlanmasinin neden
oldugu yanilgidir. Klinik arastirmalarda
bir grup icin hesaplanan 6lUm hizi, ayni
grupta belirli bir stre icerisinde 6lenlerin,
izlenen kisi sayisina bélinmesi ile elde
edilir. Burada toplum icin hesaplanan
6lum hizlarindan farkli olarak, hiz he-
sabinda kullanilan kesimin payinda yer

alan olumlerin ttmdnun paydasindaki
kisilerden olma zorunlulugudur. Zaten
tam da bu farklilik nedeniyle bazi epide-
miyologlar, klinik amagclarla yapilan izlem
arastirmalarina “homodemik aragtirma-
lar”, toplum gruplarini izleme seklinde
yapilan arastirmalara da “heterodemik
arastirmalar” adini vermektedir.® Bu fark
nedeniyle, 6rnegin, klinik arastirmalarda
izlenen bir grubun tamami élse bile (Allah
korusun!) 6lum hizi “%0 de 1000” yani
“1” olur ve hi¢ bir zaman biri gecemez.
Oysa toplum dUzeyinde élgdlen 6lumler
icin durum farklidir. Diyelim ki o yil dogan
bebeklerin tamami 61dU, ek olarak daha
onceki yiIl dogup da hesabin yapildigi
yilda élen bazi bebekler de oldu, bu
durumda hesaplanacak hiz %0'de 1000’i
gecer, yani birden buayuk olur.

Bir baska 6nemli nokta ise, tim hizlarin
zamana gore bir fonksiyon olarak hesap-
lanmasi nedeniyle elde edilen degerlerin
oran ya da orantidan farkli olarak “insan-
zaman” birimi ile ifade edilmesidir. Yani,
bebek 8lUm hizinin %0'de 10 olmasinin
anlami aslinda bin “canli dogum-yil”
da 10 6lum demektir. Bebek ve ¢cocuk
Olumlerinden sz ederken genellikle yillik
hizlar s6z konusu oldugu icin ifadedeki
“yil” s6zcugu kullaniimadan “bebek 6ltm
hizi binde 10°dur” seklindeki ifadeler
aliskanlik haline gelmistir. Oysa hizlar her
zaman dilimiigin, 6rnegin haftalik, aylik,

Konuyu bilmeyenlerin
yapacag! gibi basit bir
mantikla bakilacak olursa
ilk yapillmasi gereken, her
yil ka¢ bebek ya da cocuk
6lumua oldugudur. Bu basit
mantikla yaklasildiginda
eger her yil 6len sayisi
azaliyorsa, yanlis olarak,
politikalar basarilidir
seklinde yorum yapilabilir.
Biraz bilgi sahibi olanlar,
sadece 6lum sayilarina
bakilarak degerlendirme
yapmanin dogru
olmayacagini, sadece
sayllarla degil yuzde,
binde gibi olasilik da ifade
eden degerlerle kiyaslama
yapmanin daha dogru
olacagini sdyleyecektir.
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Bu konularla hobi duzeyinde
ilgilenenlerin yapacagi

gibi basit bir mantikla
yaklasilarak, hizlardaki
degisimin hesabir igin
“mutlak” azalma degerleri
kullanildiginda, 2000 yili
oncesi icin yillik hiz degisimi
(0.052-0.102)/10= -0,005,
2000 yih sonrasl dénem

icin ise (0.018-0.052)/12=
-0,0028 bulunur ve gercekle
ilgisi olmayan yaniltici bir
sonuca ulasilir. Bu hesabi
kullanan bir kisi kendince
hakli nedenlerle hizlardaki
azalmanin 2000 6ncesinde
daha ytksek oldugunu
iddia eder, gercek tam tersi
oldugu halde.
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6 aylik ya da 5 yillik da hesaplanabilir ve
zaman igerisindeki degisimleri de analiz
edilebilir. Bu 6zelligin dikkate alinmamasi
nedeniyle, 6zellikle uzun zaman dilimleri
icin hesaplanmis hizlarin incelendigi
degerlendirmelerde siklikla yapilan bir
hata, belirli bir zaman araliginin basinda
saptanan hizlar ile sonunda saptanan
hizlarin farklarini alip sonra da aradaki
zaman dilimine bolerek ortalama hiz
degisiminin hesaplanmasi seklinde
yapilan hatadir. Ornegin, 10 yillik bir
sUrenin basindaki hiz %0 102, sonundaki
hiz %0 52 oldugunda, her yil i¢in orta-
lama hiz degisiminin “(0.102-0.052)/10”
seklinde hesaplanmasi ve sonucun yillik
ortalama azalma hizi %0 5'tir seklinde
veriimesi son derece yanligtir. Bunun
neden hatall oldugunu anlatmak igin
daha basit bir érnek Uzerinden gidelim:
5 yillik bir dénemin basindaki 6lum
hizinin %65, sonundaki 6lUm hizinin
%15 oldugu, yani 5 yillik stre igerisinde
olum hizindaki azalmanin %50 oldugu
ve bu sure igerisindeki yillik ortalama
hiz azalmasinin -hatali olarak- % 10
olaca@i dtusunuldigunde, yillik yasama
olasiligi da 1-0.10=0.90 olacagindan, 5
yillik stire igerisinde sag kalma olasiligi
(0.9x0.9x0.9x0.9x0.9)=0.59 olur ve bu
doénemiigin s6z konusu olan élim olasiligi
da 1-0.59=0.41 yani %41 ¢ikar ki bu
deger daha énce bulunan %50'den

farkli bir degerdir. CUnku hesap yanlis
yapilmistir.

Hizlarin zamana goére bir fonksiyon
olarak hesaplanmasi nedeniyle hizlarin
paydasinda (boleninde) yer alan degerin
aslinda “insan-zaman” birimi ile yani
bebek 6lUm hiziigin “canll dogum-yil”
birimi ile verildigi, dolayisiyla degisik
sureler i¢in hesaplanacak hizlarin ifa-
desinde bu ayrintiya da dikkat edilmesi
gerekliligini de bir yana birakarak simdi
asll konumuza gelelim: Bir bélgede ya
da llkede yillar igerisinde gergeklesen
bebek ve cocuk 61im hizlarinin, politika-
lar ve sistemi degerlendirme amaciyla
analizi nasil yapiimaldir? Bebek ve/ya
cocuk 6lum hizlarinin yillar igerisindeki
degisimi yani “hizlarin yillik degisim hiz1”
naslil hesaplanmalidir ki farkl dénemler
arasinda saglkli kiyaslama yapma
imkéani saglanabilsin?

Konuyu bilmeyenlerin yapacagi gibi
basit bir mantikla bakilacak olursa ilk
yapilmasli gereken, her yil kag bebek
ya da gocuk 6lUumu oldugudur. Bu basit
mantikla yaklasildiginda eger her yil 6len
saylisl azaliyorsa, yanlis olarak, politikalar
basarilidir seklinde yorum yapilabilir.
Biraz bilgi sahibi olanlar, sadece 6lUm
sayillarina bakilarak degerlendirme
yapmanin dogru olmayacagini, 6lim-
lerin kag kisi arasinda gergeklestiginin
hesaplanarak kiyaslama yapmanin daha
dogru sonug verecegini, baska bir de-
yisle sadece sayilarla degil ylizde, binde
gibi olasilik da ifade eden degerlerle
kiyaslama yapmanin daha dogru olaca-
gini sdyleyecektir. Epidemiyolojik hizlar
konusunda yeterli bilgisi olanlar ise ¢esitli
zaman dilimlerii¢in hiz hesabi yapiimasi
gerektigini, hesaplanan hizlarda yillar
icerisinde gbzlenecek degisimin yUksek
hizlardan baglandiginda yuksek, daha
dusUk hizlardan basglanildiginda ise mut-
lak deger olarak daha dusuk olacagini
ve hizlardaki azalmanin bir stre sonra
sabitlenecegini -eksi olamayacagi igin-
bu nedenle de “hizlardaki yillik degisim
hizinin” gercegdi tam olarak yansitacak
Ozel ydntemlerle analiz edilmesi gerekti-
gini belirteceklerdir. iste bu nedenlerle,
bebek ve/ya cocuk 6lUm hizlarindaki
degisimin incelenmesi igin hizlardaki
“sayisal azalma®”, “mutlak azalma”
degil de “relatif/goreli azalma’nin 6zel
yontemlerle analizi gerekmektedir. Bu
analiz i¢in kullanilan formdl ise:

“In(Rn/RO)/t’dir.

Bu formtlde:

In: Dogal logaritma,

Rn: Dénem sonundaki 61im hizi,
RO: Dénem basindaki 8lUm hizi,

t: Dénem basi ile sonu arasindaki yil
sayisidir.



Ornegin, asagidaki tabloda (Tablo1)
2000 yil 8ncesi ve sonrasi dénemlere ait
5 yas alt 6lim hizlarindaki yillik degisim
hizini hesaplamak amaciyla bu formul
kullanildiginda:

1990-2000 arasi yillik hiz degisimi:
In(0.052/0.102)/10= - %6,7

2000-2012 arasi vyillik hiz degisimi:
In(0.018/0.052)/12 = -%8,8 bulunur.
Yani 1990-2000 yillari arasinda yillik
azalma hizi %6,7 iken, 2000-2012 yillari
arasindaki azalma hizi %8,8 olmustur
(Tablo 2).

Bu hesabi karmasik bulanlar i¢in éne-
rilebilecek pratik bir hesap yontemi de
gene “relatif” azalma hizina dénemsel
olarak bakmaktir ve kullanilimasi gereken
formal: (Rn-R0O)/R0O seklindedir. Bu
durumda 5 yas alti 6lum hizlarindaki
azalma hizi 2000 yil 6ncesi 10 yillik
dénemicin (0.052-0.102)/0.102= -%49,
sonraki 10 yillik dénem i¢in ise (0.020-
0.052)/0.052=-%61,5 bulunur. Yani 2000
sonrasl azalma hizinin éncesinden daha
yUksek oldugu sonucuna varilrr.

Ote yandan bu konularla ytizeysel olarak
ilgilenenlerin yapacagi gibi basit bir man-
tikla yaklagilarak, hizlardaki degisimin
hesabi icin “mutlak” azalma degerleri
kullanildiginda, 2000 yili 6ncesiigin yillik
hiz degisimi (0.052-0.102)/10= -0,005,
2000 yil sonrasi dénemigin ise (0.018-
0.052)/12=-0,0028 bulunur ve gercekle
ilgisi olmayan yaniltici bir sonuca ulasilir.
Bu hesabi kullanan bir kisi kendince hakli
nedenlerle hizlardaki azalmanin 2000
Oncesinde daha yUksek oldugunu iddia
eder, gergek tam tersi oldugu halde.

Benzer hesaplar bebek 6lumleri ve
yenidogan élumleriigin de yapildiginda
benzer sonuglar elde edildigi gorulecek-
tir. Konuyla amatér diizeyde ilgilenenler
icin daha basit bir anlatim olarak séyle
bir 6rnek verebiliriz: Ornegin, hayali bir
Ulkede alti esit zaman diliminde 6lgtlen
hizlar sirasiyla: 128, 64, 32, 16, 8, 4,
2 seklinde olsaydi, birbirini izleyen her
zaman diliminde hizlar %50 azalma
gosterdigi halde, bu konulara hakim
olmayan birisinin hesaplama yéntemine
gore ilk U¢ zaman dilimi igin hizdaki
mutlak azalma zaman dilimi basina=
(128-16)/3=37,3; ikinci U¢ zaman dilimi
icinise (16-2)/3=4,7 bulunacak ve “ilk Ug
zaman diliminde dénem basina %37,3
olan azalma olurken ikinci U¢ zaman
diliminde %4,7 olmustur” gibi cok hatali
bir yoruma neden olacaktir. Oysa bu hiz-
lardaki degisimin analizi dogru yontemle
yapildiginda, ilk tg zaman dilimi icin dilim
basina azalma In(16/128)/3=-0,69, ikinci
U¢ zaman dilimiigin dilim basina azalma
In(2/16)/3=-0,69, yani ayni olacaktir ve
gercek degisim bu yontemle saptanmis
olacaktir.

Tablo 1: Cesitli yillarda él¢ulen 6lim hizlan

<5 yas olum hizlari (%0) | Bebek 6lim hizlari (%0) | Yeni dogan éltm hizlari (%0)
1990 102 76 4
1995 74 58 33
2000 52 42 26
2005 31 26 17
2010 20 18 12
2012 18 16 ik

Tablo 2: Cesitli yillarda él¢ilen <5 yas 61im hizlarinin degisim hizlan

<5 yas <5 yas alti 6lim hizlarindaki degisim hizi (%)
6lum hizlari (%0) Dogru analiz | Relatif dustis | Yanlis analiz

1990 | 102 -0.50

1995 | 74 -6.7 -49.0

2000 | 52

2005 | 31

2010 | 20 -8.8 o1 -0.28

2012 18

SOI’IUQ Yang G, Wang Y, Liu S, Li'Y, Ozgoren AA, Abera

Saglik politika ve programlarinin per-
formansi agisindan bebek ve ¢ocuk
Olumlerinin incelenmesi gerektiginde:

1. Buinceleme ve analizin nasil yapiimasi
gerektigine sadece iyi istatistik bilen
bir kisinin degil, mutlaka o ¢alismanin
icerisinde yer almis ve terminolojilere,
yéntemlere hakim birisinin karar vermesi
gerekir.

2. Hiz, oran, sayi ve binde kavramlari
arasindaki fark ile mutlak degisim ve
relatif deQ@isim arasindaki farkin iyi
bilinmesi gerekir.

3. Toplum dlUzeyinde hesaplanan hizlar
ile klinik arastirmalarda hesaplanan
hizlarin ayni mantikla ele alinmamasi
gerekir.

Tum bu agiklamalardan tatmin olmayan
kisiler icin daha ayrintili bilgi bulabile-
cekleri bazi kaynaklar yazinin sonunda
yer almaktadir. Ozellikle 4 numarali
kaynakta ki cok yakin tarihte saygin bir
dergide yayinlanan gincel bir makaledir,
Ulkemizdeki bebek ve ¢ocuk élumlerinin
2000-2013 yillari arasindaki azalma hi-
zinin éncesine gére neden daha yuksek
oldugu sonucuna nasll varildiginin ve
hizlardaki hizli dists nedenlerinin nasil
yorumlandiginin okunmasini diliyorum.
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TIP EGITIMI

—asta merkezll bakim ve
egitim hastaneler

Prof. Dr. Fahri Ovali

tuz dokuz derece
atesi olan ve havale
gecirmekte olan 3

yasindaki Mehmet’i 112
ambulansi saat 03.30
siralarinda ilin en blyuk
egitim hastanelerinin birinin acil servisine
getirdi. Acil serviste onlarca hasta vardi
ve igerisi ana-baba glndydd. Etrafi bir
anda doktor ve hemsgirelerle sarild.
Daha sonra genclerden biri elinde bir
takim kagitlarla gelerek anamnez almak
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istedi. O sirada Mehmet'in annesi Ayse
Hanim, “Siz doktor musunuz” diye
sordu. “Hayir” diye cevap verdi genc,
“Interntim, 3 ay sonra mezun olacagim’.
“Gergek bir doktor yok mu burada?”
diye sesini yikseltti Ayse Hanim. Yan
taraftan kosarak biri daha geldi. “Buyrun
efendim, ben Dr. Can”. “Uzman doktor siz
misiniz” diye sordu bu kez Ayse hanim.
“Hayir” dedi Dr. Can. “Ben asistanim’.
“Burada hi¢ gercek doktor yok mu” diye
sesini biraz daha ydkseltti Ayse Hanim.

Orta 6grenimini Ozel Dartissafaka Lisesinde tamamladi. 1985 yilinda istanbul
Tip Fakultesi'ni ve ayni fakultede 1991 yilinda gocuk sagligi ve hastaliklari
uzmanlik egitimini bitirdi. 1993-2003 yillar arasinda istanbul Tip Fakltesi'nde,
2003-2005 yillarinda Afyon Kocatepe Universitesi Tip Fakuiltesinde gérev yapti.
1996'da dogent, 2003'te profesér oldu. 2010 yilinda is idaresi master programini
ve saglik kurumlari yoneticiligi programini tamamladi. 2005 yilindan beri Zeynep
Kamil Kadin ve Cocuk Hastalklari Hastanesi'nde Yenidogan Yogun Bakim
Unitesi Egitim Sorumlusu olarak gérev yapmaktadir. 2008 -2013 yillari arasinda
Tipta Uzmanlik Kurulu (TUK) tyeligi gérevinde bulunan olan Dr. Ovalrnin ulusal
ve uluslararasi dergilerde yayimlanmis 200°'den fazla makalesi, editorligunu
yaptigi 10’dan fazla tip kitabr mevcuttur.

Ortalik kanisikti; herkes bir hastayla ilgi-
leniyordu. “Burasi egitim hastanesi” diye
séze girdi Dr. Can, “Uzman hekimimiz
icerde baska hastalarin bagindalar.” “Ben
dgrenci istemiyorum, doktor istiyorum”
diye usteledi Ayse Hanim. O sirada bir
hemsire, Mehmet'e bir damar yolu agmis
ve enjektdre ilag cekmisti bile. ..

Bazi hastalar, egitim ve arastirma has-
tanelerinin, diger hastanelere kiyasla
daha “bilimsel”, daha “yenilik¢i” ve







Kitaplardan veya internetten
edinilen tibbi bilgiler sonucta
birer “enformasyon”dur. Bu
bilgilerin sistematik olarak
dgrenilmesi ve ¢ikarimlarda
bulunulabilmesi, “bilim”in
dgrenilmesi ile mumkunddr.
Edinilen bilimin, etik, ahlak,
empati ve irfan yetileri ile
harmanlanarak hastalara
sunulmasi ise “ilim” olsa
gerektir.

“son gelismeleritakip eden”, dolayisiyla
daha guvenilir olduguna inanirken
bazi hastalar ise “kendilerinin denek
olmadigini’, “hastaliklarinin en kisa
sUrede sifa bulmasi igin, hentiz 6grenci
konumunda olan asistanlardan degil de,
isinin ehli uzman hekimlerden hizmet
almak istediklerini” sdylemektedirler.
Bir yandan, Ulkede uzman hekim agigi
vardir ve bunun kapatilabilmesi, ancak
egitim hastanelerinin ve buralarda egitim
alacak olan asistan sayisinin artiriimasi
ile mUmkUunddr. Diger yandan ise, hizmet
kalite standartlari yurtrluktedir; hasta-
nelerin duvarlarinda asil olan “vizyon
ve misyon” tabelalarinda buyudk laflar
edilmekte, blyUk hedeflerden bahsedil-
mekte, hastalara verilen 5Snemden, hasta
merkezli bakimdan dem vurulmaktadir.
Hasta haklari barolari (yeni adiyla hasta
iletisim burolari) her hastanenin en aktif
galisan yerlerinden biridir. Hastanelerin
degerlendirimesinde, hastalardan gelen
sikayetlerin azaltiimasi, hastanelerin
verimli calismasi (yani kar etmesi) 6n
planda cikmakta, bazen egitim salonlari
kapatilarak, hasta odasi haline déntstu-
rulebilmektedir. Bir diger yandan da, bazi
hastaneler nébetlerini déndurebilmek
icin akla gelen ilk ¢6zim olan, ucuz
isglicl ve ndbetci uzman agigini kapama
potansiyeli dolayisiyla daha fazla asistan
almak istemektedirler.

O zaman Ayse Hanim, her ne kadar
kendi istegiyle olmasa bile, bu egitim
hastanesine gelmekle hata mi etmisti?
Acaba dogrudan bir ézel hastaneye
veya bir devlet hastanesine gitseydi,
daha mi iyi hizmet alacakti, daha mi iyi
bakilacaktl, daha miiyi tedavi goérecekti?
“Su anda ciddi bir durum séz konusu
degdil, ama birka¢ saat gézetim altinda
kalmasinda fayda var. Cok isterseniz
sizi istediginiz bir bagka hastaneye sevk
edebiliriz” dedi Dr. Can. Ayse Hanim
soran gézlerle Dr. Can’a bakti.
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Dunyanin her yerindeki egitim hastane-
lerinde asistanlar, uzmanlar gbzetimi ve
denetimi altinda hasta bakim hizmetleri-
ne katilirlar. Uzmanlar her ne kadar tibbin
“sanat” yonunu icra etseler de, birgcok
kosulda asistanlar, acemiligin vermis
oldugu heyecan, gencligin dinamizmive
6grenme istiyaki icinde hastalarini daha
iyi muayene edebilir, daha iyi anamnez
alabilir ve bazen sorduklari ¢cok “safca”
ama ¢ok “anlamli” sorular ile tedavinin
yonlendiriimesine katkida bulunabilirler.
Bircok uzmanin, egitim hastanelerinden
ayrildiktan sonra, asistanlarin olusturdu-
gu bu rekabetci ortamdan ¢iktiklarini ve
eski dinamizmlerini kaybettiklerini itiraf
etmelerine sahit olmusuzdur. Asistan,
egitim almak igin geldigi hastanede
bol vaka gérmek ister, zamanla kendisi
karar verme sureglerinde aktif rol almak
ister. Zaten uzmanlik egitimi de boyle bir
sUreci 6ngodrdr. Bir yandan da hastaneler,
hasta memnuniyetini artirmak, daha fazla
hasta bakmak, daha fazla kazanmak ve
hekimlerine daha fazla 6deme yapmak
ister. Acaba hasta merkezli olmak
demek, hastanin her “istegini” yerine
getirmek demek midir?

Hekimin gérevi son tahlilde, kargisindaki
insanin hayatina saglikli bir sekilde de-
vam edebilmesini saglamaktir. Bunun
icin koruyucu hekimlik uygulamalarinin
yani sira bozulan saglhgi duzeltmek igin
yapilan girisimler ve bireyin tekrar gtin-
delik yasamina ddénebilmesini saglayici
kapsayici bir takim dtzenlemeler yap-
masi gerekir. Bunlari yaparken elindeki
kaynaklari en verimli sekilde kullanmasi
istenir. Artik her hastanenin en 6nemli fa-
aliyet alanlarindan biri haline gelen kalite
yonetim sistemlerinde kaynaklarin yanlis
kullanimi U¢ baslik altinda sayilabilir: Az
kullanim, gok kullanim, kétU kullanim. Ka-
lite yonetim sistemleri, ik olarak sanayide
ortada ¢iktigi igin ortaya atilan orijinal
kavram “musteri odaklilik™tir. Bu kavram
hastanelere uyarlandigli zaman “hasta
odaklilik” ortaya ¢ikmistir. Buradan ilham
alarak, “musteri her zaman hakhdir”
paradigmasl ise “hasta her zaman
haklidir’a dénutstardimustur. Eskiden
profesyonelligin geregi olarak séylenen
“Bize guven, gerisini merak etme sen”
ifadesinin yerini “Bana ne istedigini
sdyle, biz de sana onu sunalim” dusturu
almaya baglamistir. Bu ise, “istekleri”
yerine getiriimeyen bazi vatandaslarin
hekime kargi siddete bagvurmalari i¢in
adeta zemin hazirlamigtir.

“Belki beyninde bir sey vardir, bir to-
mografi de mi cekmeyeceksiniz yani?”
diye sordu Ayse Hanim. “Hayir” diye
yanitladi Dr. Can.

Hastalara gavenli ve etkili bir saglik
hizmeti sunumu sirasinda, hastalarin
“intiyaclan” ile “isteklerini” birbirinden
ayirt etmek gerekir. Hasta, kendini

ifade edemeyecek bir cocuk oldugu
zaman, ailesinin istekleri, onun ¢ikarina
olmayabilir, hatta anne ve babasinin farkli
istekleri olabilir. Bazen bu durumlarda
hekim, cocugun yaninda yer alarak,
adeta onun avukatl gibi davranarak,
gocugun cikarlarini, diger tum Kisilerin
istek ve arzularina karsi korumak duru-
munda kalabilir. Hasta odakli bakim ile
ilgili olarak 6ne surdlen en dnemli 3 “6z-
deyis” sunlardir: 1) “Hastanin ihtiyaclari
onceliklidir.” 2) “Bensiz benim hakkimda
bir sey yapillamaz” 3) “Her hasta tek
hastadir”. Ancak gunlik pratikte bunlar
her zaman gergeklesmez. Hekimlerin ve
diger saglik personelinin de “ihtiyaglari
vardir’ ve onlarin da karsilanmasi gerekir.
Hasta hakkinda karar verilirken bircok
kez hastaya sorulmaz, ¢cogu sey “dyle
gerektigi” icin dogal olarak yapilir.
Hastalar ise nadiren tek hastadir, cinku
hastanelerde ylzlerce hasta vardir ve
¢ogu kez hasta, bir protokol numarasi
veya bir oda numarasindan “ibarettir”.

Ayse Hanim, yanindaki yatakta yatan
cocugun annesine ddénerek; “Buraya
gelmekle hata mi ettim acaba?” diye
sordu. Bunlar da hastalarla hi¢ ilgilen-
miyorlar! "Yooo” diye yanitladi Sibel
Hanim. “Biz de gece ¢ocugum nefes
alamadigi icin geldik ama ¢ok sdkdr
yapilan tedaviyle simdi rahatladi. Sabah
bizi génderecegini séyledi Dr. Can’”.

Asistanlar i¢cin “glzel hasta”, kendisi-
nin cok sey 6grendigi, az gorulen bir
hastaliga veya birgok komplikasyonlara
sahip, belki de yakin zamanda kaybe-
dilebilecek olan bir hastadir. Hastaneler
icin “glzel hasta”, hastanin, hastane
idaresinin tim isteklerine kosulsuz evet
dedigi ve masrafi en az olan hastadir.
Hastalar icin ise “gUzel” hastane, her
isteklerinin derhal yerine getirildigi, hic
sira beklemedikleri, komplikasyonlarin
ve mortalitenin hi¢ olmadigi hastanedir.
Hastanelerin “hastalar tarafindan idare
edilmesi”, hala daha birgok hekim igin
s8z konusu dahi yapilmamasi gereken bir
durumdur. Hastalar igin “guizel hastane”
ise cok daha farklidir. Hasta sahiplerinin
hastanelere her istedikleri zaman rahatca
girip ¢ikabilmeleri, hastalarin istedikleri
yemegi yiyebilmeleri, istedikleri gibi
giyinebilmeleri, hekimlerle hastalarin bir-
likte vizit yapabilmeleri, hastalarin kendi
dosyalarinin ttmudne sahip olabilmeleri
ve hekimlere dosya inceleme igin “izin
vermeleri”, kararlarin ortak alinabilmesi
gibi durumlar, egitim hastaneleri bir tarafa
cogu 6zel hastanede bile “kabul edile-
mez” kosullar kategorisine girmektedir.
Bir de bunun Ustlne, asistanlarin ve
internlerin, ayni hastay tekrar tekrar mua-
yene etme isteklerini ekleyin... Hastalarin
“asiri ve gereksiz” isteklerinin, uygun bir
egitimle dnlenebilecedi ileri surdlebilir,
ancak bu tip isteklerin yine de daha
“egitimli” hastalardan geldigini g6z ardi



etmemek gerekir. Hastalarin isteklerine
kars! hekimlerin daha “¢zverili” olmalari
beklenir. Gergcekten de hekimlerin ne
kadar 6zveriyle calistiklarina dair yiz-
lerce olay ve anekdot anlatilabilir. Birgok
kez hasta, yalnizca bir numaradan ibaret
degildir. Hastaslyla empati yapmayan
hekim hemen hemen hig¢ yoktur. Tim
bunlar meydanda iken, daha fazlasini
beklemek, “paranin karsiligini almak”
istemek ne kadar dogrudur? Hastalarin
blyUk bir kismi hala daha hekimlerin
kendilerinden “uzak durdugunu’, “ilgi-
lenmedigini”, “kaba davrandigini” iddia
etmektedir. isin ilging tarafi, bu durum
yalnizca Ulkemize has bir olay degildir ve
hekim-hasta iligkilerinin en iyi oldugunu
dlstndugumuz Bati tlkelerinde de farkl
degildir.

Dr. Can, bir hemsireyle birlikte gelerek,
Mehmet'i tekrar muayene etti. Ategi
dusme egilimindeydi, bilinci agilmist,
su bile igcmisti. “Sevindim” dedi Dr. Can
yanindaki hemsgireye, hasta yanindan
aynlirken. “Basit bir ategli konvilziyon
ama aile tedirgin olmakta hakli. Biraz
daha dlzelirse sabaha evine géndeririz.”

Aslinda asistan egitiminin temel
bilesenlerinden biri de, hastaliklarla
ilgili yetkinliklerin yani sira, hastalarla
iletisim, empati, etik ilkelerin 6grenilmesi
gibi konulardir. Bunlarin da 6grenilmesi
icin asistanlarin yeteri kadar hasta ile
muhatap olmalari ve hocalarindan bu
konularla ilgili davranis modellerini
edinmeleri gerekmektedir. Kitaplardan
veya internetten edinilen tibbi bilgiler
sonucta birer “enformasyon”dur. Bu
bilgilerin sistematik olarak égrenilmesi
ve cikarmlarda bulunulabilmesi,
“bilim”in 6grenilmesi ile mumkundur.
Edinilen bilimin, etik, ahlak, empati ve
irfan yetileri ile harmanlanarak hastalara
sunulmasi ise “ilim” olsa gerektir. Bu
iimin 6grenilmesi ise, oldukga uzun bir
sUreci kapsar ve ancak hoca-6grenci
ikilisi icinde 6grenilebilir.

16 saatlik acil servis nébeti ve uykusuz
gecen bir geceyi takiben Dr. Can ertesi
sabah tekrar kendi hastalarinin muayene
ve tetkiklerini yapmak lizere servisine
clktl. Bu esnada Mehmet de annesinin
kucaginda, guldcukler atarak acil servis-
ten evine dogru gitmekteydi. Hastanenin
fatura servisi ise, Mehmet'e ait 25 TL. lik
faturayi ilgili kuruma géndermek (izere
hazirlyordu.

Egitim hastanelerin kar edememesinin
en dnemli nedenlerinden birisi, tedavi
maliyetleri yUksek olan kronik veya
problemli hastalardir. Hele bu hastalarin
baydk bir kisminin paket fiyat kapsa-
minda degerlendirildiginde, komplike
hastalarin tetkik maliyetleri, paket fiyatin
¢ok daha Uzerinde gergeklesmektedir.
Diger yandan genel olarak bakildigi
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zaman, ntfusun % 10'u saglik harca-
malarinin % 7Q’ini yaparken, ndfusun
% 50’sini olusturan saglkl kesim
ise, saglik harcamalarindan % 3 pay
almaktadir. Yuksek maliyetli hastalarin
hemen hepsi, sik sik hastaneye gel-
mekte, hatta yatmakta, yogun bakimlari
daha fazla kullanmakta ve % 20’si ise
hastaligin ortaya ¢cikmasindan sonraki
ilk yil icinde kaybedilmektedir. Bu
hasta gruplari arasinda kalp yetmezIigi,
kanser, diyabet, hipertansiyon, akciger
hastaliklari, mental bozukluklar ve trav-
ma ile iliskili durumlar sayilabilir. Aslinda
hastanelerin (ve saglik sisteminin) bu
tip yUksek maliyetli hastalari énceden
tanimasi, 6ngdrmesi ve sekonder koru-
yucu 6nlemler alarak toplam maliyetleri
dusuracu faaliyetler yapmasi gerekir.
Ornegin yasli bir hastada 10 guinliik bir
yatak istirahati sonrasinda ortaya gikan
kemik kaybinin yerine konmasi 4 ayi al-
makta, bu sure icinde kemik kiriklari riski
yuksek bulunmaktadir. Tipki prematire
dogumlarin énlenmesi, dogan bebek-
lerin en iyi sartlarda bakilarak serebral
palsi ve 6grenme gucligu olan gocuk
sayisinin azaltlmasi gibi. Zira bu grup
hastalar, yasli kronik hastalardan ¢ok
daha uzun sure yasadigi igin, toplumsal
ve saglik sistemine maliyeti cok daha
yUksek olmaktadir. Aslinda burada
dikkat edilmesi gereken gok 6nemli bir
nokta bulunmaktadir. Tipki asistanlarin
“glzel hasta’dan kastinin komplike
hasta olmasi gibi, yUksek maliyetli
hastaliklarin maliyetinin “kime” oldugu;
bu yuksek maliyetlerden kimlerin ise
“kazancll” ¢iktigr masaya yatiriimalidir.
Bazi durumlarda hastaneler, “yUksek
maliyetli” hastalara hizmet vermeyi daha
fazla isteyebilmekte, bdylece daha cok
kazanacagini ve hekimlerine daha fazla
performans 6¢demesi yapabilecegdini
dustnmektedirler. Zira gunumuizde
performans 6demelerinin maliyetlerle
olan baglantisi kurulabilmis degildir. Yani
hastaneler yerine gére, hem “komplike”
ve “yUksek maliyetli” hastalardan sikayet
ederken, hem de egitim ve performans
acisindan bu hastalarin muracaatlarin-
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Karikatir: Dr. Orhan Dogan

dan memnun olmakta, hatta artirmaya
calismaktadirlar. Diger yandan diyabetli
bir hastanin veya premattire bir bebegin
cok iyi bakilarak daha uzun sure yasa-
tilmasi, bu hastalarin uzun dénemde
sisteme olan maliyetlerini de artiran
bir unsurdur. Guntimuzde yillik saglik
kuruluslarina muracaat sayisi ortalama
8 civarina ulagmistir. Bu sayi, saglk
hizmetlerinin agiri kullanimini mi, yoksa
yetersiz kullanimini mi géstermektedir?
Uzman hekim sayisinin fazla oldugu
yerlerde maliyetlerin yUksek olusu,
uzman hekimlerin daha fazla kaynak
kullandigini mi yoksa bazi kaynaklarin
gereksiz yere kullanildigini mi gésterir?
Egitim hastanelerinde tedavi kararlarinin
¢ogu kez ortak karar ile alinmasi, bazi
durumlarda maliyetleri azaltan bir islev
gorurken, bazi durumlardaise artirici bir
faktor olabilmektedir. “Ortak” kararlarin
alinmadigi birgcok hastanede, yazilan
ilaclarin % 40’a kadar varan kisminin
kanita dayali olmadigi veya hastanenin
rutin uygulamalarr icinde bulunmadigi,
calismalarla ortaya konmustur. Bu
durum, bazen hastalarin “gereksiz”
istekleri ile de celisebilmektedir.

Basa donecek olursak, hekimlerin
temel gorevi, hastalarini sagliklarina
kavusturmak ve saglikli bir hayat
strmelerine yardimci olmaktir. Aslinda
egitim hastaneleri, bu islevi en guzel
sekilde yerine getiren kurumlardir ve bu
baglamda hasta merkezli bakimin daen
guzel sekilde verildigi, daha dogrusu
veriimesi gereken yerlerdir. Her ne kadar
bazen maliyet unsurlar 6n plana ¢iksa
da, aslinda egitimin “getirisi”, birgok
maliyet unsurunu bertaraf edecek nite-
liktedir. Onemli olan bu egitimi, usulline
uygun olarak saglayabilmektir. Bunun
icin de egitimin dnemine ve geregine
gercekten “inanmig” yoneticilerin egitim
hastanelerini ydnetmesi gerekir, aksiise
tam bir “htzUn” olacaktir.

Mehmet mi? O zaten SGK glivencesine
sahip oldugu icin bdttin kontrollerini ayni
hastanede devam ettirdi...
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TIP EGITIMI

110 egtt

Doc. Dr. Duygu Anil

egisen ve gelisen dinyada
birey davraniglarindaki
degisiklikleri kalici hale
getirebilmek ve dinyadaki
gelismelere ayak uydura-
bilen, cagin beklentilerine
cevap verebilen, arastiran, sorgulayan
ve kendini gercgeklestirmis, 6zglven
duygusu gelismis bireyler yetistirmek,
ancak egitimle mUmkun olmaktadir.®
Gunumuzde egitim, istendik insan dav-
raniglarinin gelistirildigi bir sistem olarak
gorulmektedir. Bu sistem girdiler, sureg,
ciktilar ve degerlendirme olmak Uzere
dort 6geden olugmaktadir.® EgFitimi bir
sistem olarak ele aldigimizda, éncelikle
oQgrencilerin programa baglamadan
once 6n kosul niteligindeki bilissel
davranisg, duyussal 6zellik ve devinissel
becerilerinin ne olduguna bakilmasi ve
buna gore 6grencilere kazandiriimasi
istenen ozellikleri kazandirici uygula-
malara yer verilmesi planlanmalidir. Bu
sistemin girdileri arasinda, dgrenci ve
ogreticilerin 6zellikleri, egitim programlari
ve bunun icinde hedef ve davraniglar
onemli bir yer tutar. Sistem igerisinde
yer alan sUrecte, istendik davraniglarin
gerceklesmesini saglayacak yani egitim
programlarindaki hedeflere ulagabilmek
icin 6gretim faaliyetlerinde bulunulur. Ve
stre¢ sonunda 6grencilerde gorulen
6grenme Urlnleri egitim sisteminin
¢iktilarini olusturur. Sistem icerisinde yer
alan bu 6gelerdeki herhangi bir degisiklik
veya aksaklik sistemin igleyisini timuyle
etkiler. Egitim strecinin basinda istendik
davraniglarin gerceklesmesi sadece
beklenti halindedir. Egitim, bireyin davra-
niglarinda kendi yasantisi yoluyla istendik

82 |SD KIS 2015

davranis degisikligi meydana getirme
sUreci olarak tanimlansa da egitim streci
sonunda her zaman istendik davraniglar
olugsmayabilir.™ Bazen istenmeyen
veya istendik fakat yeterli dizeyde
kazaniimamis davraniglar olabilir. Egitim
sistemi igerisinde bu yetersizliklerin ve
istenmeyen davraniglarin belirlenmesi,
bu aksakliklarin kaynaklarinin ortaya
konmasi yani sistem igerisindeki iseyisin
izlenerek, kontrol edilmesi ve gelisiminin
saglanmasi ancak, 6lgme ve degerlen-
dirme ile mUmkun olmaktadir.

Olcme ve degerlendirme kavramlar
birbirini tamamlayan fakat ayri anlamlar
tagiyan kavramlardir. Olgme; herhangi bir
niteligin gézlemek ve gézlem sonucunu
say! ya da sembollerle ifade etmektir'?
Degerlendirme kavrami ise, 6lgmeyi de
igine alan daha genel bir kavramdir.
Olgme bize sadece bir niteligin niceligine
iliskin bilgi verir, bu bilginin yeterli olup
olmadigi hakkindaki bilgi ise degerlen-
dirme sorunudur. Degerlendirme; 6lgme
sonuclarinin bir élgltle karsilastirilip,
Olgulen nitelik hakkinda bir karar verme
sUreciolarak tanimlanir. Degerlendirme,
6lgme sonucu, Olglt ve karar 6gelerini
icermektedir. Bugun Ulkemizde, dlgme
ve degerlendirmenin yeterli dizeyde
bilinmemesi, guvenirlik ve gecerlikten
uzak 6lgcme araglariyla 6lgme yapilarak
ogrenciler hakkinda isabetsiz kararlar
verilmesine sebep olmaktadir.

Egitim surecinde degerlendirme genel-
likle iki amaca yonelik olarak yapillir: 1)
ogrencilerin basarisini degerlendirerek

minde olcme
ve dederlendirme

1973 yilinda Ankara'da dogdu. Hacettepe Universitesi'nde Egitim Bilimleri
Bolumunden mezun oldu (1995) Yiksek lisans ve doktora egitimlerini ayni
yerde tamamladi. 2010 yilinda dogent oldu. Hacettepe Universitesi Dis
Hekimligi Fakultesi 6lcme degerlendirme merkezi kurulumu ve soru bankasi
olusturma, MEB ulusal sinavlarinda 6lgme degerlendirme danigmanhgi, Milli
Egitim Bakanligi Temel Egitime Destek Projesi, YEGITEK PISA 2012 Tiirkiye
Ulusal Raporu hazirlanma koordinatorligu gorevlerinde bulundu. Arastirma
alanlari bilgisayar ortaminda soru bankasi olusturma, 6l¢ek ve test gelistirme,
uluslararasi ve ulusal sinavlarin psikometrik 6zelliklerinin incelenmesi, élgekleme
teknikleri, psikometridir. Halen Hacettepe Universitesi Egitimde Olgme ve
Degerlendirme Anabilim Dal’'nda 6gretim Uyesi olarak gorev yapmaktadir.

bir dersin hangi 6grenciler tarafindan
tekrar edilmesi gerektigine karar vermek,
2) egitim programlarinin etkililigi hakkin-
da yargida bulunmak ve programdaki
aksakliklarin, programin hangi 6ge ya
da 6gelerinden kaynaklandigini belirle-
yerek gerekli duzeltmelerin yapiimasina
olanak saglamak. Bunlardan birincisinde
ogrenci deg@erlendirilirken, ikincisinde ise
egitim programi degerlendiriimektedir.
Degerlendirme sadece, programdaki
ogrencilerin bagari duzeylerini belirle-
mek i¢in degil ayni zamanda hizmet ici
egitimle personeli yetistirmek ve egitim-
cilerin toplumla nasil iletisim kurabilecegi
hakkinda kararlar verebilmek icinde de
kullanilir.(®

Tip egitiminde oldugu gibi degerlendir-
meye genel anlamda iki farkli acidan
yaklasiimaktadir. Bunlar;

1. DUzey belirleme degerlendirmesi
(Summative Evaluation)

2. izleme degerlendirmesi (Formative
Evaluation)

Dlzey belirleme degerlendirmesi
6grenme duzeyini belirlemek, donem
sonlarinda; not vermek, sertifika ve
programin etkililigi tizerinde arastirma
yapmak, 6grenci basarisini ve 6grenme
dlzeyini belirlemek amaciyla yapil-
maktadir. Dlzey belirleme amaciyla
yapilan deg@erlendirmenin en 6neml
ozelligi; 6gretim ya da 6grenme bittik-
ten sonra, 6gretim ya da 6grenmenin
etkisi konusunda 6gretmen ve 6grenci
hakkinda yargilara ulagiimasidr. izle-



me degerlendirmesi ise, programin
degerlendiriimesi, 6gretimin etkililiginin
ve 6gdrenme guglUklerinin saptanmasi
gibi amaglarla kullaniimaktadir. Elde
edilen verilerle not veriimez. Calistig
konu programin kendisidir. Ogrencilerin
6grenme dlzeyleri hakkinda bir yargida
bulunulmaz. izleme degerlendirmesinde
amag; sureci gelistirmek, dgrencilerin
ogrenme eksikliklerini belirlemek ve
daha fazla 6grenmelerinin gerektiginin
farkina varmalarini saglamaktrr. izleme
degerlendirmesi amacimiz dogrultusun-
da herhangi bir zamanda kullanilirken;
duzey belirleme degerlendirmesi yapa-
bilmek i¢in belirli dénemlerin beklenmesi
gerekmektedir.71*4 lyi bir degerlendirme
sisteminde birden ¢ok yontem kullanilir.

Tipta mesleksel yetkinlik “iletisim, bilgi,
teknik beceriler, klinik akil yuratme,
duygular, degerlerin; aliskanlik halinde,
sagduyulu olarak bireyler ve toplum
yararina kullanmak” olarak tarif edilirken,
mesleksel yetkinligin klinik beceriler,
bilimsel bilgi ve ahlaki gelisim zemininde
olustugu belirtiimektedir.®» Mesleksel yet-
kinlik 8grenme alanlari taksonomisinden
hareketle, 6grenenin bilmesi, 6grendigini
kullanmasi seklinde de 6zetlenebilir.
Profesyonel islevlere ydnelik U¢ temel
alanda 6grenci performansi degerlen-
dirilir: lletisim becerileri (tutum, davranis
alani), bilgi ve entelektlel beceriler
(bilissel alan) ve pratik beceriler (motor

alan). insan davranigi tizerinde pratik,
bilissel ya da iletisimsel keskin ayrimlar
yapmak gok zor oldugu igin; boyle bir
siniflandirmanin yegane amaci, ancak
6grenme sdrecinin analizine izin vermek
ve 6gretmenlere egitime yonelik karar
verme konusunda yardimci olmaktir. ileti-
sim Becerileri; hekim ve hasta arasindaki
iliski olarak tanimlanir. Hastalar uygun
sekilde bilgilendirme, yonlendirme ve
uyarilarda bulunma; hastaya kaygilarini
ifade etme firsati tanima; hastaya gtiven
verme; hastadan gelen ancak s6zIu
olmayan mesajlari fark edebilme; hastayi
dinleme ve yanitlama bu becerilere érnek
olarak verilebilir. Bilgi ve Entelektlel Be-
ceriler; Bloom siniflamasindan uyarlanan
Buckwalter-McGuie siniflandirmasina
gore bilgilerin hatirlanmasi, verilerin
yorumlanmasive problem ¢ézme olarak
Uc farkli seviyede ele alinabilir. Pratik
beceriler ise; hekimlerin, hastayi entlibe
etmek ya da bir sivitedavisine baslamak
gibi mesleki hayatlarinda rutin olarak
yaptiklari iglevlerde sahip olduklari yeter-
liliklerdir. GUnUmMUzde tip egitimi, buyUk
bir degisim icindedir. Tip 6grencilerinin
toplumun ihtiyaclarina cevap verecek
dlzeyde yetistirimesi amaglanmisg; bu
dogrultuda tip fakultelerinde yeni birimler
kurulmaya ve mufredatta degisiklikler
yapiimaya baslanmistir. Son yillarda
dUnyadaki tim tip fakUltelerinde 6gretim
alaninda “beceri egitimi” yeni bir béltim
olarak ortaya ¢ikmigtir. @

<

sayilarla ifade edilmesini;

Olcme araclar, élctlen

bUyUkligun gdzlenip

boylelikle gdzlemin

daha duyarh yapilarak
objektif dlcumler elde
edilmesini ve 6lgimlerin
standartlastiriimasini saglar.
Fakat 6lgcme sonuclarina
yine de istenmeyen
degiskenler, yani hatalar
karisabilir. Olgme
araclarimizin hatalardan
arinik élcme yapabilmesi
6lgcme araclarinin guvenilir
olmasi ile dogrudan ilgilidir.
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Tip egitiminde élcme ve
degerlendirmede kullanilan
ybéntemler

Olgmenin dogasinda mesleksel yeterlige
bir deger bicme sureci yatar. Uzman
hekimden beklenen genel yeterlikler ise
sOyle tanimlanmistir;™

* Hasta bakimi

* Tibbi bilgi

e Uygulamaya dayall 6grenme ve gelisim
e Kisilerarasi ve iletisim becerileri

¢ Profesyonellik

e Sistemlere dayall uygulama.

Son on yil igerisinde tip fakdlteleri
eQitim programlarina giren “iyi he-
kimlik” degerleri ile tanimlanan hasta,
hasta yakini hekim arasindaki iletisim
becerileri uygulamalarini, kanita dayal
tip uygulamalarini, 6grencilerde erken
doénemde klinik ziyaretlerle farkindalik
saglanmasini, hekimlere farkl bakis
acilar kazandiran tipta insan bilimleri et-
kinliklerini, etik ve profesyonel degerlerin
tartisildigi etkinlikleri mezuniyet éncesi

Davranig-
Beceri-Tutum

GOSTERIR

Bilgi

NASIL YAPILDIGINI BiLiR

BILIR
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Sekil: Miller'in Yeterlikler Piramidi
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tip egitiminin 6nemli degisim - gelisim
asamalari olarak degerlendirmek ge-
rekmektedir. Tip e@itiminde kuguk grup
etkinliklerinin yayginlasmasi, probleme
dayali, géreve dayall, ¢ikti temelli 6gren-
me stratejilerinin ise kosulmasi 6grenen
merkezli uygulamalarin yayginlasmasina
olanak saglamaktadir. Tip egitiminde
bilgisayara, webe dayall egitim, egitim
materyallerinin kullanimini ve etkinligini
artirmaktadir. Uzaktan egitim, bilgi
paylasimi icin ulusal — uluslararasi
ortak calismalarin altyapisini olustur-
maktadir.®

Tip fakultelerinin ilk yillarinda ¢grencilere
kazandiriimaya caligilan “iyi hekimlik”
degerlerinin 6grencilerin klinige gectik-
lerinde karsiligini bulabilmesi igin temel
bilimler ile klinik bilimlerin bilgi, beceri
hatta tutum bakimindan dikey entegre
edilmesi gerekmektedir. Fakultenin
ilk yillarindan baglanarak égrencilerin
birlikte ¢alisma, sorun ¢dzme, grup
icerisinde sorumluluk Gstlenme, ekip
calismasina uyum saglama beceri-
lerinin geligtirilecegdi egitim ortamlar
saglanmali, 6grencilerin kendilerini,
akranlarini degerlendirmeleri icin caba
gosteriimelidir. Ogretim tyelerinde de
ogrencilere geribildirim verme ve 6gren-
cilerden geribildirim alma motivasyonu
yaratiimalidir.(®

Tip egitiminde dgrencilerin klinik yeterlik
duUzeylerini belirlemek icin Miller 1990
yillinda, dort dlzeyde tanimladigi bir
yeterlikler piramidi dnermistir.t2 (Sekil)

Ogrencilerin klinik yeterlik duzeylerini
belirlemek ile ilgili olarak Miller'in ta-
nimladigi yeterlikler piramidinin en alt
basamaginda bilginin degerlendiriimesi
(temel bilgi ve kavramlarin bilinmesi),

Ustte vyeterligin  degerlendiriimesi
(normal-anormal yapinin, mekanizma
ve fonksiyonlarin nasil oldugunun
bilinmesi ve bilinenlerin yeni durumlara
uyarlanmasi), daha Ustte performansin
degerlendirimesi (bilgi, beceri ve tutum-
larin egitim ortaminda ve goézlem altinda
uygulayarak gosterilmesi) ve en Ustte
davranigin degerlendiriimesi (meslegin
gercek yasam kosullarinda uygulanmasi)
yer almaktadir. Miller piramidinin Ust
kisimlari, yani 6grencinin bir duruma ait
becerileri yapip géstermesi performans
degerlendirmeyi agiga ¢ikarmaktadir.(*?)

Miller piramidinin tip egitiminde 6grenci-
lerin klinik yeterlik duzeylerini belirlemek
icintanimladigi dort duizey belirlemesine
gore dgrencilerin degerlendirilmesinde
kullanilacak 6élgme araglarinda “bilir”,
“gosterir”, "yapar” boyutunda guvenilir
ve gecerli 6grenci basarisini élgebilen
farkli 6lcme araclarinin kullaniimasi 6nem
arz etmektedir. GUvenirlik, bir 6lcme
aracinin hatalardan arinik olarak élgcme
yapabilme yeterligi olarak tanimlanir.
Hazirladigimiz élgme aracinin hatasini
farkl glvenirlik hesaplama yontemleriile
belirleyebiliriz (test tekrar test yontemi,
iki yari gtvenirligi, igtutarlik anlaminda
glvenirlik hesaplama yontemleri vb.)
Gecerlik ise genel anlamda, bir testin,
sadece o testle dlctlmek istenen de-
Qiskeni dlcmesi, bagka bir degiskenle
karistirmamasi olarak tanimlanir.”) Tip
egitiminin beceri boyutunda uygulamali
bir egitim oldugu dustnuldtgunde
sadece bilginin degderlendirilmesinin
yeterli olmayacagi acikga gorulmektedir.
Bu nedenle; bilginin degerlendirilme-
sinde yazili yoklamalar, coktan se¢meli
testler, s6zIU yoklamalar, kisa cevapli
testler 8lcme araclari olarak kullaniimasi
gerekirken; bilginin gdsterilmesinin



degerlendirildigi durumlarda uzun ve
kisa vaka durumlarinin élgtldugu sézlu
sinavlar ya da yapilandiriimis objektif
klinik sinavlar (OSCE) uygulanabilmek-
tedir. Davranisin degerlendiriimesinde
ise becerileri dogrudan gozlem, 360
derece degerlendirme, gizli standart
hasta gortsmeleri, similasyonlar ve
modeller, asistan karnesi (logbook) ve
gelisim dosyalari kullaniimaktadir.? Tip
egitiminde 6grencibasarilarini belirlemek
icin kullanilan bu élgme araclari hakkinda
bilgiler Miller'in yeterlikler piramidinin
tanimladigr dort diizey boyutu dikkate
alinarak asagida aciklanmistir.

Yazili yoklamalar

Sorularin yazili olarak verildigi ve 6gren-
cilerin yazili olarak cevaplandirmalarinin
istendigi sinavlara yazili yoklamalar adi
verilir. Yazili yoklamalarda, cevaplarin
yazili olarak verilmesi zorunlulugu,
cevaplayicl bagimsizligi, puanlamanin
sUbjektif olmasi yazili yoklamalarin nite-
liklerini dogrudan etkileyen etkenlerdir.
Az soruda soruyu icermesi ve hazirlan-
masindaki kolayliktan &tdrd egitimciler
tarafindan tercih edilen 6lgcme araclari
arasinda yer almaktadir. Ozellikle Ust
dlzey davraniglarin yoklanmak istendigi
(6rnegin, analiz veya sentez basamagin-
daki davraniglarin élctimesinde) veya
sUrecin adimlarinin gértlmesini gerek-
tiren durumlarda en etkili kullaniimasi
gereken dlgme araclarindan biridir.®
Sans basarisinin olmamasi yine bu ara-
cin UstUnlUkleri arasinda yer alirken; bu
sinavlarda az sayida soru sorulabilmesi
kapsam gecerliginin dusik olmasina ve
puanlamanin sUbjektif olmasi da guive-
nirligi olumsuz etkileyen sinirliliklardir.

Coktan secmeli testler

Bir sorunun cevabini verilen segenekler
arasindan sectiren sorulardan olusmus
testlere coktan se¢cmeli testler adi verilir.
Coktan segmeli testler, madde koku,
secenekler(cevap siklarr), anahtarlanmis
cevap (dogru cevap) ve geldiriciler olmak
Uzere madde formunu olusturan dort
6geden olusmaktadir Bu testler gelenek-
sel kagit testleri olarak uygulanabildigi
gibi bireye uyarlanmis testler olarak
bilgisayar ortaminda da uygulanabilir.
Tek uygulama ile ¢ok sayida sorunun
sorulabilmesi, puanlamasinin objektif
olmasi, hazirlama stresinin uzun fakat
uygulamasinin kolay olmasi bu sinavlarin
UstUnldkleridir. Sans basarisinin olmasi
Ust dlizey kazanimlarin élgtimesinin zor
olmasl da bu testlerin sinirliklaridir. Bu
testler madde analizinin yapiimasina
imkan verdiginden, istenen gugcltkte
madde segilerek istenilen guglikte
testler olusturulmasina imkan tanr.
Bu nedenle istenen nitelikte gecerli ve
guvenirligi yUuksek sinavlar hazirlamak
mumkindar.® Ogrencilerin yalnizca

ezbere dayall bilgilerini degil bilginin
bir buttn olarak anlasilip anlagiimadigini
Olgen bir degerlendirme yontemidir. Her
soru 4 veya 5 secgenek icerir. Sorular
genelde hastaya ait bir bilgi, klinik bul-
gulan veya grafik olarak bilgileri icerir.
Resimleri ihtiva eden ayri bir kitapgik
da kullanilabilir.

Bu testler geleneksel kadit testleri olarak
uygulanabildigi gibi bireye uyarlanmis
testler olarak bilgisayar ortaminda da
uygulanabilir. Bilgisayar ortaminda
uygulanabilen bireye uyarlanmis test,
klasik testlerden farkli olarak katilimcilarin
bilgisayarlarla yonetildigi 6lcme aracidir.
® Bilgisayar ortaminda uygulanabilen
bireye uyarlanmig testler, sadece Klasik
test kuramina dayali (KTT) degil Madde
Tepki Kuramina (MTK) dayali test pu-
anlama ydntemleri ile bireylerin bir ya
da birden ¢ok maddeye cevaplarina
dayanan yetenek duzeyi tahminlerine
imkan tanimaktadir.

Sozli sinavlar

S6zIU sinavlarin en belirgin 6zelligi
sorularin s6zIUu olarak sorulmasi ve
cevaplarin s¢zlU olarak konusma dilinde
verilmesidir. Ogrencilerin szl anlatim
becerilerini gelistirmek ve bu becerilere
ne kadar sahip olduklarini 6igmede sik¢a
kullanilan sinav tdrdduar. Az sayida soru
sorulabilmesi nedeniyle kapsam gecerli-
ginin dustk olmasi ve puanlamanin stib-
jektif olmasi bu sinavlarin sinirli yonleridir.
Tip egitiminde teghis, klinik bulgularin
yorumu, tedavi planlari vb. islemlerde ve
uygulamalarda s¢zlUlerin hasta basinda
uyguladiklarl degerlendirme tarudur.
Etkili bir sekilde hazirlanmis bir s6zIU
sinav 5-10 dakika kadar sirmektedir. Bu
sinavlar klinik karar verme becerileri ve
tibbi bilginin kullanimi ve uygulamasinin
gergeklesmesini saglar. . Genellikle uz-
manlardan olusan bir ekip gercek hasta
durumlarindan ¢esitli senaryolar hazirlar
ve 6grencilere sunulur. Ardindan soru
havuzundan belli sayida soru rastgele
secilerek sorulur. Cevaplar en azindan
iki bagimsiz degerlendirici tarafindan
degerlendirilir. Bu sinavlar klinik karar
verme ve tibbi bilginin kullanildigi ya
dauygulandigi gercek hasta ile yapilan
sinavlardir. S6zIU sinavlarin, dgrencilerin
problem ¢ézme becerileri ve klinik bil-
gilerini degerlendirmek i¢in uygun bir
yontem oldugu belirtimektedir. Uzmanlar
adaylara yaratacaklari hasta ve hastalik
durumlarini nasil tasarlayacaklari, sorula-
rin nasil sorulmasi ve hazirlanmasi gerek-
tigi ve adayin yanitlarinin puanlanmasi ve
degerlendirilmesi agisindan egitiimelidir.
Standardizasyonun saglanmamasi, az
saylda soru sorulmasi, puanlamanin
sUbjektif olmasi, uzman yanliligi, yogun
kaynak ve deneyimli uzman gerektirmesi
sinirliliklar arasindadir.

Objektif Yapilandiriimig Klinik
Sinavlar (OSCE)

OSCE (Objective Structered Clinical
Examination) sinavi Ust dlizey dlisinme
becerilerini 6lcmede birden fazla istas-
yondan olusan ve her bir istasyonda farkli
klinik becerilerin dnceden belirlenen
kriterler dogrultusunda puanlayicilar
tarafindan degerlendirildigi performans
sinavidir. Bu sinav, 1977 yilinda iskogya
Dundee Universitesi'nde Ronald Harden
tarafindan cerrahi bolimde yapilan
sinavlar icin kullaniimistir.® ) Her bir
istasyonun 10-15 dk. araliginda strdugu
bir ya da birden fazla degerlendirme
aracinin kullanilabildigi adaylarin farkl
durumlarla karsi karsiya birakildigi farkli
istasyonlardan olusan sinavlardrr. istas-
yonlar arasinda adaylar hasta notlarini
tamamlayabilir ya da bir énceki istasyona
yonelik 6zetler hazirlayabilir. Standart
hastalar siklikla kullanilan degerlendirme
araclarindan biridir ama bunun yani
sira sinav verilerin yorumlanmasi, klinik
durumlarin kullaniimasi, mankenlerle
klinik senaryolarin kullaniimasi, teknik
becerilerin degerlendiriimesi gibi de-
gerlendirme durumlari da s6z konusu
olabilmektedir. OSCE bir degerlendirme
yontemi degil bir sinav organizasyon
bicimidir. Degerlendirmenin temeli stan-
dartlara uygun gésterilen performansin
gozlenmesidir. OSCE formati standart
anlamda fiziksel muayene ve hikaye
alma, hasta ve yakinlariyla olan iletisim
becerileri, bulgularin teshisi, tedavi
programi uygulamasi, hasta notlarina
dayanan klinik yargl, bilginin pratige
dokulmesi gibi durumlarda siklikla kul-
laniimaktadir. Son yillarda tip fakulteleri
genelinde kullanimi olduk¢a yayginlas-
mistir. 16-18 araligindaki bir istasyondan
kurulan OSCE performansin degerlendi-
rilimesinde guvenilir bir arag olabilir. Kritik
davraniglarin skorlara yonelik énerilen bir
puan agirhgl bulunmamaktadir. Osce
Ozel klinik beceri ve faaliyetlerin olgul-
mesinde ¢ok yararli olmasina ragmen,
olusturulmasi oldukga zor, zaman alan
ve ekonomik olmayan sinavlardir. Ozel
olarak olusturulmus hasta odalarina,
kayitlarin alindigi sistemlere, hasta digi
faaliyetlerin yapilabilecegi mekanlara
ihtiyag vardr.

360 derece degerlendirme

Bircok tabakadan insanin deger-
lendirmesini iceren degerlendirme
turaddr. Bu degerlendirmeye astlar,
Ustler, ciftler, hastalar, aileler vb. ranji
oldukca genis bir topluluk katiimaktadir.
Anketlerle bireylerin birgok konuda ki
(takim calismasi, iletisim, beceriler,
karar verme, kontrol) performanslarina
yonelik bilgilerin toplandidi strectir. Top-
lanan degerlendirmeler dederlendirilen
bireye donut olarak verir. Toplamaya
degil olusum ve gelismeye yonelik bir
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degerlendirme yapilmak istendiginde,
bu degerlendirme turt daha acik ve
dogru sonuclar ve donttler ortaya
koyar.360 derece degerlendirme iletisim
becerileri, profesyonel tavirlar, hasta
bakimi ve saglik sisteminin gerektirdigi
uygulamalarda kullanilabilir. Herkese
uygun olan anketlerin hazirlanmasi ve
BuyUk bir cogunluktan toplanacak olan
verilerin derlenmesi ve ¢ok dogru bir
sekilde rapor edilmesinin zorlugu bu
aracin sinirhliklarr arasinda yer alir.

Canli veya kayita alinmig
performansin degerlendiriimesi

Global degerlendirme degerlendirici
uzmanlik 6grencisinin hasta bakimi,
tibbi bilgisi ve iletisim becerileri gibi
genel yeteneklerini degerlendirir ve
deg@erlendirme uzun sure zarfinda
elde edilen izlenim ve diger 6gretim
ayeleri, uzmanlik 6grencileri ve hastalar
ile calismalarinin degerlendiriimesi ile
toplanilan bilgiler isiginda érnegdin klinik
rotasyonun sonunda yapilir. Degerlen-
dirme 1'den 5'e kadar derecelendirilerek
yapllabildigi gibi degerlendirmesine
gore yapilabilecedi gibi 1=¢ok yeterli 2=
yeterli 3= yetersiz seklinde de yapilabilir.
Degerlendiriciler iyi egitimedigdi takdirde
sonuclar ¢ok subjektif olmaktadir. Dene-
yimli doktorlarin deneyimsizlere nazaran
daha guvenilir ve yetenek duzeylerini
iyi ayirt eden degerlendirmeler yaptigi
arastirmalarca ortaya konmustur. Ayni
zamanda ayni bireyin farkli durumlardaki
degerlendiriimeleri de gok farkli gikmistir.
Tekrarlanabilirligi bilginin derecelen-
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dirilmesi yaninda kolay gérunurken,
hasta bakimi ve kigiler arasi iletisim
becerileri yaninda daha zordur. Cok
kolay bir bicimde olusturulabilir ve cabuk
tamamlanabilir. Ancak performanslarin
dogrudan gozlenmesi icin zamana
ihtiyac vardir ya da degerlendirme igin
uzmanlarla iletisime gecilmesi gerekir.
Bulgularin tekrarli olarak kullanilabil-
mesini gelistirmek icin degerlendirilen
bireylerin egitilmesi sarttir.

Kontrol listeleri

Kontrol listeleri gerekli ve 6zel davranis-
lardan, aktivasyonlardan ya da karmasik
ve zor bir slUrecin ya da yetenegdin
adimlarindan olugur. Davranigin, adimin
tamamlanmis oldugunu (tamamen, bir
kismi, hicbir adimi) ya da dogrulugunu
(dogru, kismen dogru, dogru degil)
gbsteren ve tipik yanitlarin bulundugu
formlardir. Bu listeler tim performansin
yeterligi hakkinda yargiya ulagsmak icin
degdil performans hakkinda bilgi verir.
Listelerin performansin yeterligi agisin-
dan kullanilmasi agisindan standartlarin
olusturulmasina ihtiya¢ vardir. Kritik bir
davranigi olusturan her tir yetenek ve ye-
tenek bileseninin degerlendiriimesinde
oldukga kullanigli olan bir degerlendirme
aracidir. Bu listelerin dokUmanlari; hasta
bakim becerileri(hikaye alma, fiziksel
muayene, prosedurel beceriler.. ), ileti-
sim becerilerinin dederlendiriimesinde
de kullaniimaktadir. Kontrol listeleri ayni
zamanda PDO uygulamalarinda(kanita
dayall tip alaninda) ¢z degerlendirme
amaciyla da kullaniimaktadir. Kontrol

listeleri bir gbrevi yerine getirirken basa-
maklarin detayli bir bicimde belirtiimesi
ve bu basamaklara ait degisimlerin kolay
algilanmasi agisindan en dogru dénutu
saglayabilmektedir.

Gelisim dosyalar (portfolyo)

Gelisim dosyalarl adaylarin 6grenme
planlari ile baglantili calisma ve Urdn-
lerinin toplandigi bir dosyadir. Gelisim
dosyalari; yazili dokimanlar, video ve
kaset kayitlari, fotograflar, bilginin yer
aldigi diger formlar... gibi her turlt
dokumaniicerebilmektedir. Gelisim dos-
yasinin olusumundaki en énemli béItim
ne dgrenildiginin yansitilmasi geregidir.
Tip egitiminde bir gelisim dosyasinda
klinik deneyimler, bir tedavi yénteminin
arastirimasina yonelik kayitlar, nicel
bir proje plani ve arastirma sonuglari,
etik ayriliklarin yer aldigi bir tartisma
ve nasll ele alindigl, hasta bakimi ile
alakali bir bilgisayar programi, hastalara
yonelik hazirlanmig bir dneri regetesi gibi
kayitlar bulunabilir. Hem izleme (forma-
tive) hem de karar verme (summative)
amaciyla kullanilabilir. Sireg¢ gerektiren
yeteneklerin 6lctimesinde ya da daha
Ust duzeydeki yeteneklerin degerlen-
dirilmesi i¢in yararl bir degerlendirme
yaklasimi olarak gérulebilir. Ogretim
deneyimleri, sabah raporlari, hasta
viziteleri, bireysel ¢alismalar, arastirma
projeleri, gelisim dosyasi kullanilarak
deg@erlendirilebilen aktivitelerdir. The
Royal College of Physicians and Sur-
geonsof Canada in the Maintenance
of Competence Program (MOCOMPS)



asistanlarin degerlendirimesine yonelik
olarak hazirlanmis “PCdiary” isminde
internet tabanli bir gelisim dosyasi gelis-
tirmistir. Gelisim dosyasinin kapsamina
yonelik 6l¢ut ve standartlar bakimindan
birlik saglandigi takdirde reprodtksiyon
degerlendirmeler s6z konusu olabilir.

Similasyonlar ve modeller

Simulasyonlar klinik bir problemle birebir
ortismemekle birlikte klinik performansin
gercegine oldukga yakin bir bicimde
degerlendiriimesine imkan saglar. Simu-
lasyonlarin anahtar tutumlari gercegine
benzer bir agamaliligi icinde barindirir;
¢ok az yada hig olmayan ipuclariyla klinik
bir problemin sebebinin arastiriimasina
izin verir; de@erlendirilenlere yanliglar
yasayarak 6grenme firsatini tanir. Dolayi-
slyla yanlis bir uygulamanin geri déntsu
vardir ve tekrar alistirma yapmayi mim-
kun kilar. Klinik durum simulasyonlari
(CCX), rol yapma (standart hastalar, klinik
takim durumlari), anatomik modeller;
patolojik bulgulara erismek amaciyla
kullanilan vucut bélgelerinin modelleri
ya da sayilanlarin bir kombinasyonu bu
kisim icinde yer almaktadir. Mankenler ve
modeller insan dokusuna ¢cok benzeyen
vinil ve plastikten yapiimis olup ayni
zamanda elektronik 6zel devrelerle de-
gerlendirilenin hareketlerine gore tepkiler
vermesi de saglanmaktadir. Teknoloji ve
bilgisayar destekli gorsel simulasyon ve
cevrelerin (VR) kullaniimasi ve bazen
de bunlarin manken ve anatomik mo-
dellerle desteklenmesi degerlendirilene
tipki gercek bir insan Uzerinde ¢alisiyor
olma hissini yasatabilmektedir. Bunlarla
yapilan degerlendirmeler becerilerin
ve karmaslk, zor klinik gorevlerin diger
degerlendirme araglarindan daha net
bir yordayici degerlendirme yapmasina
olanak vermektedir. Arastirmalar bu tip
araglarin gergcege ne kadar benzer nite-
likte tasarlanirsa yapi gecgerliginin de o
kadar yUksek oldugunu gostermistir. Her
bir simulasyon ve modeldeki uygulama-
lar icin d5nceden uzmanlarca belirlenmis
puanlar bulunmaktadir. Degerlendirilenin
puani ve performansi tim simulasyon
ve modellerdeki puanlarinin ve uygula-
malarinin bir kombinasyonu seklindedir.
OSCE sinavlarininicinde yer alan bu tip
araglarla 6lgtlen durumlarin gtvenirligi
istasyon sayisi arttikga artmaktadir.

Standart hasta sinavlari

Standart hasta sinavlari énceden belir-
lenmis senaryolara hazirlanan standart
hastalarla ¢grencilerin 10-12 dakikalik
streglerde yaptigr goérismelerden
olugsmaktadir. Standart hastalar 5nceden
egitiimis hasta rolt yapan kimselerdir.
Gergek hasta durumlarini  ortaya
koyan standart hastalarla yapilan bu
gorusmeler kontrol listeleri ile degerlen-
dirilir. Ortaya konan her durumun kontrol

listeleri bulunmaktadir (bahsedilen bu
durum; kimi zaman bir hasta hikayesi
alma, fiziksel muayene, tedavi planinin
uygulanmasi ya da verilen Oneriler
1siginda sekillenebilir. Kontrol listeleri de
durumlara has davraniglari kapsamak-
tadir). Kontrol listeleri ile performanstaki
uygunluk, dogruluk, tamlik derecelen-
dirilir. Performans o6l¢Utleri ileri dizeyde
ayarlanmistir. Bu sinavlarda standart
hasta olan kimsenin degerlendirmeleri
de kullanilir. Standart hasta kullanimi
OSCE sinavlarinda da yer almaktadir.
Standart hasta sinavlari bireysel istas-
yonlarda guvenilir skorlar ortaya koyar
ve toplam performansta gecme kalma
kararlari igin kullanighdir. Gézlemciler
arasi guvenilir &Snemli oldugundan gerek
doktor, gerek standart hasta gerek
herhangi bir gézlemci degerlendirme
konusunda egitilmelidir. Bu sinavlarin
kapsam ve uyum gecerligine yonelik
yapilan arastirmalarda klinik becerilerin
puanlari, yazili sinavlarin puanlari ile bu
sinavlardan alinan puanlar arasinda
oldukga yUksek iligki tespit edilmistir.

Sonuc¢

Egitim ve psikolojinin de i¢inde yer aldigi
davranig bilimlerinin inceleme alanina
giren degiskenlerin gcogu dogrudan
gdzlenemedigi icin fiziksel nitelikleri
bilinmeyen ve bu nedenle fiziksel
boyutlar tanimlanamayan degisken-
lerdir. Fiziksel bilimlerdeki 6lcmelerde
Olculen niteligi, dlcmenin yapildigi stre
icinde degismez veya kontrol altinda
tutmak ve ayni niteligin élctlmesinde
birbirinden bagimsiz élgme sonuglari
elde etmek mimkundur. Fakat egitim ve
psikolojideki 6lcmelerde, 6lgme konusu
olan nitelikler insanin &zellikleri veya
davraniglari oldugundan, bir test ayni
bireye birden ¢ok defa uygulanamaz,
uygulansa bile énceki uygulamalardan
olacak hatirlamalar sebebiyle 6lgmeler
birbirinden bagimsiz olmaz. Bu nedenle,
sosyal bilimlerde kuramsal bir bagintinin
dogrulugunun yoklanmasi, ancak, géz-
lem ve OlgUmlerin duyarligi oraninda
mUmkudn olmaktadir.

Dogrudan gozlenemeyen degiskenleri
Olgmede; hatayi en aza indirmek, 6lgmek
istedigimiz nitelige bagka degiskenlerin
karistirmamak ve daha duyarli 6lcme
sonuglari elde etmek igin diger bilim
dallarinda oldugu gibi egitimdeki 6l¢-
melerde de arac kullaniimaktadir. Olgme
araclari, 6lctlen buyuklugun gézlenip
sayllarla ifade edilmesini; boylelikle
g6zlemin daha duyarli yapilarak objektif
Olgimler elde edilmesini ve dlgtmlerin
standartlastiriimasini saglar. Fakat 6lgme
sonuglarina yine de istenmeyen degis-
kenler, yani hatalar karisabilir. Olgme
araglarmizin hatalardan arinik élgme
yapabilmesi dlgme araglarinin gtvenilir
olmasi ile dogrudan ilgilidir.

Sadece biligsel degil uygulama agirlikl
egitim alanlarindan birisi olan tip egiti-
minde beceri gelistirmenin bdytk dnem
tasimasi nedeniyle kullanilacak élgcme
aracini veya araclarini belirlemeden
oncelikle “6lgmek istedigim nitelik ne,
neyi 6lgclyorum” sorusunun cevabini
aramak biz egitimcilerin en temel du-
stinmesi gereken soru olmasi gerektigi
inancindayim. Ozellikle tip egitimi gibi
oQretilemeyen ya da 6lgulemeyen bir
veya birka¢ kazanimin hasta kaybina
neden olabilecegi gercegi dusunuldu-
gunde; tip egitiminde kullanilacak ¢lgme
araclarinin gtvenilir ve gecerli olmasi
diger bilim alanlarina gére ¢cok daha
buyUk hassasiyet gosteriimesini gerekli
kilmaktadir.
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Gercekler hayaller

Ve payimiza dusenler

Dr. Ebru Erbayat Altay

vrupa Konseyi tarafindan

2014 yilimnin “Beyin Yil©”

olarak kabul ediimesinden

sonra tum dlnyada ve

Ulkemizde pek ¢ok kurum

ve kurulus tarafindan beyin
yil “farkindalik” gtnleri duzenlendi. Bu
yolla toplum, nérolojik hastaliklar konu-
sunda bilin¢lendiriimeye, beyin ve sinir
sistemi ile ilgili bilimlerin tanitimasina
ve duyarliigin arttinimasina calisildi.
Pek ¢ok Universite ve saglik kurulusu
da hizmet ici egitim seminerleriile saglik
calisanlarini bu konudaki en yeni bilgi-
leri glincelleyerek egitimlerine katkida
bulundu. SD’nin hamisi TESA Vakfinin
kurdugu istanbul Medipol Universitesi
bunyesinde biz de gectigimiz aylarda
“Norolojik Aciller” haftasi dizenleyerek,
nérolojik bilimlerle ilintili tim bélimlerde
doktor ve yardimci saglik personeline
yonelik seminerler dlzenledik. Hizmet
ici egitim seminerlerinin ne kadar yararli
oldugunu, hasta takibi ve tedavisinde
nasil ¢igirlar acabilecegini ve bu “farkin-
dalik” ile davraniglarimizin nasil olumiu
bir degisime ugrayacagini anlatmak zor
degil. Gergekten de bu seminerlerde
yurt disinda sik duydugumuz “time is
brain” “zaman beyindir” tekerlemesinin
ne demek istedigini daha iyi anladik. Bir
hafta stren bu programda her giin 2 saat
boyunca nérolojik acil durumlari tartistik.
Bunlarinicinde de en kapsamliolarak ele
alinan iki konu “inme” ve “epilepsi” oldu.

Once inmeden nasil korunabilecegimizi
tartistik. Daha inme gelismeden riskli
grupta oldugunu disundtgimuz has-
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calismaktadir.

talari nasil degerlendirmemiz gerektigini
bilimsel verilerle birlikte ortaya koyduk.
Sigara, obezite, ylksek tansiyon, seker
hastaligi gibi risk faktérlerinin kontrol
edilmesinin 6nemini tartistik, Bu nedenle,
her hekimin goérdtgu her hastayi risk
faktorleri konusunda bilgilendirmesi
gerektigini vurguladik. Ayni sekilde bir
kez inme gegirdikten sonra bu durumun
tekrarlamamasi igin alinmasi gereken
onlemleri konustuk ve gorduk ki; risk
faktérlerinin bilinmesi ve bunlarin kontrol
edilmesi, hastaligin olusmasini 6nemli
oranda engelleyebiliyor.

inme konusundaki seminerlerin diger
yarisi inme olustugunda neler yapiyoruz
ve yapmallyiz hakkindaydi. Once inmeyi
erken tanimamiz gerektigi ortaya gikti.
Bunun igin de yine hastalarin, aslinda
toplumun bilinglendiriimesi gerektigi, bu
konuda da basta aile hekimleri, dahiliye
ve noroloji uzmanlari olmak Uzere hasta
g6ren tum klinik hekimlerinin bu egitimde
rol almalar gerektigini vurguladik. Ctnku
inmenin daha olusur olusmaz erken
taninmasi, hayat kurtarilmasi icin ilk ve
en 6nemli adimi olusturuyor. Bundan
sonra hastanin bulundugu yerden saglik
kurumuna transferinde, ambulansta
neler yapiimasi gerekiyor, bunlari gézden
gecirdik. inmeli hastanin muayenesi,
ilk yardim ekibinin bu konuda egitimli
olmasi, basit birinme muayenesi yaparak
hastanin goétaruldtga hastanenin acil
servisiyle hemen irtibata gecilerek
bilgilendiriimesi ikinci dnemli adimi
olusturuyor. CUnkU yine hasta hentz
ambulanstayken baslayan tetkikler ve

Ankara Universitesi Tip Fakultesinden mezun oldu (1991). Ankara Numune
Egitim ve Arastirma Hastanesi'nde néroloji uzmanhgini tamamiladi. Epilepsi
hastalari ile 6zel olarak ilgilendi ve Ulkemizdeki galismalarinin ardindan 2000
yilinda ABD'de Washington Universitesi Epilepsi Merkezi'ne gitti. 3 yil klinik
egitim ve arastirma, 3 yil da hayvan modelleri Uizerine galisti. Ardindan Cleveland
Kliniginde gorev yapti. 2012 yilinda Turkiye'ye dénen Dr. Erbayat, halen

Medipol Universitesi Tip Fakuiltesi Néroloji Ana Bilim Dali Ogretim Uyesi olarak

baz durumlarda tedavi, SnUmuzdeki
hassas zaman dilimine gok 6nemli
katkilarda bulunacak. Bundan sonra da
sistematik ve bilimsel esaslara dayali
olarak calisan bir acil servis ile duruma
hakim bir néroloji, radyoloji ve beyin cer-
rahisi boélumleri ile ¢calismanin zamanin
beyin lehine nasil kazanildigini tartistik.
Yurt disindaki ileriinme merkezlerinden
ornekler verdik. Dogru bildigimizi du-
sUndigumuz yanhs uygulamalarimizi
duzeltmemiz gerektigini gérduk. Aslinda
hastalarimiza uluslararasi standartlarda
en Ust duzeyde saglik hizmeti verebilecek
bir inme merkezinin kurulmasinin hayal
olmadigini konustuk. Bu amagla toplant
boyunca diger birimlerle gorustik ve
yeni uygulamalarin planlarini yaptik.

Norolojik Aciller Haftasinda en ¢ok ilgi
¢eken konulardan biri de epileptik no-
betler, ik ndbete yaklagim ve tekrarlayan
kesilmeyen nobetler olarak tanimladigi-
miz status epileptikus konulariydi. Tium
bu konular, hem yetiskin hastalarda
hem de cocuk hastalarda kapsamli
olarak tartisildl. ilk kez nébet geciren
bir cocuk veya yetigkin hastaya acilde
nasil bir tedavi vermemiz gerekiyor,
hangi tetkikleri planlamaliyiz gibi sorulara
yanit verirken, bu hastalar belki de
ndroloji hekimlerinden daha sik olarak
degerlendiren acil ve aile hekimlerinin
olmasi gereken yaklasimlarini tartistik.
Konuyla ilgili yanitlanmasi gereken
ne kadar ¢ok soru oldugunu, aslinda
diger bolumlerin de konuya ne kadar
ilgili olduklarini gérdik. Bu konugmalarin
sonunda o kadar ¢ok soru aldik ki, kronik



epilepsi ndbetlerinin, ileri dénemlerde de
direncli nébetlerin tedavi segeneklerini
irdelemek zorunda kaldik. Hatta epi-
lepsi cerrahisinden, hastalarimizi nasil
sectigimizden ve bu anlamda neler
yaptigimizdan bile bahsettik. Esasinda
“norolojik acil” olarak adlandiriimasalar
da anti epileptik ilaglara direngli ndbetler,
sik acil servis ziyaretleri nedeniyle bu
egitim platformunda da kisaca tartisiimig
oldu.

Araliksiz tekrarlayan veya bir nébetin 3
veya 5 dakikadan daha fazla uzamasi
durumu olarak tanimladigimiz status
epileptikusdaki en yeni yaklagimlari ve
tedavi ilkelerini tartigirken ézellikle acil ve
yogun bakim doktorlarimizin sorularini
yanitladik. Eski bilgilerimizi gincelledik
ve duzelttik. Ayrica, yogun bakimda uzun
bir nébetten sonra bilinci geri gelmeyen
hastalarimiza mutlaka yatak basinda
video/EEG monetizasyonu yapmamiz
gerektigini, bunun gibi yogun bakimda
tasinabilir EEG aletimizi kullanmamiz
gereken durumlarn tartistik. Mevcut
kaynaklarimizi en iyi sekilde kullanabil-
menin yollarini ararken eksiklerimizi de
belirlemis olduk.

Norolojik Aciller Haftasi sadece noroloji
doktorlarinin sunumlariyla gegmedi. Bu
hafta icinde beyin cerrahlari beyin ici
kanamalari, kafa travmalarini, omurilik
yaralanmalarini anlatirken; yogun bakim
doktorlarimiz néroloji uzmani ile birlikte
beyin olumu ve komay irdelediler. Ay-
rica diger branglarla yaptigimiz ortak
konusmalarla goz hastaliklari ile birlikte
akut gérme kayiplari, KBB ile birlikte bas
doénmeleri, psikiyatri ile birlikte delirium
ve enfeksiyon hastaliklariyla merkezi sinir
sistemi enfeksiyonlar etraflica tartigildi.

Toplantilar sirasinda, tum ilgili bélumler
birbirimizi aydinlatirken nasil kendi-
liginden bir multidisipliner yaklagim
olusturdugumuzu da gérmus olduk.
Aslinda hayalini kurdugumuz bir saglik
sistemini olusturmanin, en azindan kendi

bulundugumuz birimde imkéansiz olma-
digini ama bunun igin birinci kosulun
bilgi ve bilgilendirmek oldugunu anladik.
Gergekten de mevcut kisith sartlar ile
ulasiimasi imkansiz gibi gértinen ve
muUkemmel olarak isleyen blyuk sistem-
ler, kendi iglerindeki mikemmel kiguk
sistemlerin birlesmesi ile olusuyor. Bu
kiguk sistemler, bulundugunuz saglik
kurumu veya kurulusu ise ise oradan
basliyorsunuz. Sistematik bir yapilanma
ve egitim ile bilgi akisini saglayarak kay-
naklarinizi en uygun sekilde kullanabilir
hale geliyorsunuz. Aksakliklari belirliyor
ve derhal dUzeltiyorsunuz. Aksakliklari-
miz gok ve ¢ogu zaman da umut kirici
olabiliyor. Buna hemen kendiniz ylzlerce
ornek verebilirsiniz. Benim en carpici
ornegdim, aylar 6nce acil servise akut
inme ile bagvuran ve hemen bir inme
merkezine yénlendirilerek acil 1V tPA
tedavisinin yapilmasi gereken hastanin
transferini yapamadigimiz bir durumdu.
Ustelik acil servisin kapisinin éniinde bos
birambulans varken ve bu ambulans eve
taburcu olan bir hasta igin bekletiliyorken!
Bu nedenle acil serviste hasta yakinlari
ile hakli bir infial yasanirken, siz derhal
yoénetimle birlikte alacaginiz yeni ve akilci
bir dizenleme icin kollari siviyorsunuz.
“Neyse, burada isler maalesef bdyle olu-
yor, ne yapalim” demiyorsunuz. Bir dizi
gdrisme ile acil serviste galisan yardimci
saglik personelinin egitimi saglaniyor ve
siz 6nceliklerin ve acillerin hizli tespiti
ile ortak bir akilla yolunuza daha dik ve
saglam olarak devam ediyorsunuz.

Bu kucguk sistemler kendi iclerinde
yapilanirken, yogrulup sekle girerken,
bu sistemi besleyen toplumun egitimi
icin de ugras vermelisiniz. Bir taraftan
internetin kolayliklarindan ve cazibesin-
den yararlanip kitle egitimine katkida
bulunurken, diger taraftan da hekim
hasta iliskisini “hastasi ile konusup an-
latan doktor’ statlistine tagimalisiniz. Pek
cok durumda hastaya vereceginiz birkag
dakikalik anlatimin ve egitimin olustu-
racag! farkindalik, hesaplanamayacak

Bir taraftan internetin
kolayliklarindan ve
cazibesinden yararlanip
kitle egitimine katkida
bulunurken, diger

taraftan da hekim hasta
iliskisini “hastasi ile
konusup anlatan doktor’
statlisune tagimalisiniz.
Pek cok durumda hastaya
vereceginiz birka¢ dakikalik
anlatimin ve egitimin
olusturacagi farkindalik,
hesaplanamayacak bir
degerde olacaktir.

bir degerde olacaktir. Bu noktada pek
gok hekim arkadasimin, ¢zellikle hizmet
hastanelerinde bakmak zorunda oldugu
gunlik hasta sayisi devreye giriyor ki
bunun ¢dzllmesi ve dizenlenmesi, aile
hekimliginin birinci basamak saglik hiz-
meti olarak yayginlastiriimasi ve zorunlu
hale getirimesinden geciyor.

Konular hep birbirini ¢agristiriyor ve
zincirlemesine birbirine ne kadar da siki
sikiya baglilar. Ancak ben inancimizi
yitirmeden iyi niyetle, samimiyetle, hasta-
larimiz i¢in ¢alistigimiz ve ¢cabaladigimiz
her durumda, hayallerimize biraz daha
yaklagsacagimiza inaniyorum. Aslinda
eli kalem tutan herkesin, hepimizin; ulu
onderimizin dedigi gibi birer kivilcim ve
kivilcimdan bUyUyen ates toplari olarak
bu milleti ileri gbturecek egitim neferleri
olduguna inaniyorum. Saglikla ve bilgiyle
her yiimiz “beyin” ve “akil” yili olsun.
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Dog. Dr. Tirkan Yigitbasi

aglkl beslenmeye karsi top-
lumun artan ilgisi nedeniyle
yillardir sosyal medyada kan
yaglari konusu tartigiliyor
ancak sadece yumurtada
bulunan kolesterol konusun-
da bile fikir birligine varilabilmis degil.
“Yumurta kolesteroltiimtiz( yikseltiyor;
hic yemeyelim” ile “Gunde en az 2
tane yemeliyiz” arasinda gidip gelen
tartismalar devam edip gidiyor.

Kolesterol hiicre membranlarinin yapi
maddesidir. Dolayisiyla membranin
buttinlugu ve hicrenin yasami koleste-
roltn varligina baghdir. Erkek ve kadin
arasindaki farkliliklari saglayan cinsiyet
hormonlar (testosteron ve &strojen)
kolesterolin &ncul maddesidir. Yine
D vitamini, aldosteron ve progesteron
gibi steroid hormonlarinin ve kortizolun
sentezleri  kolesterolden bagliyor.
Kolesteroliin yikim Urdnud olan, safra
asitleri olmasaydi lipidlerin sindirim ve
emilimi olamazdi. O halde niye “sifir
kolesterol” cabasi icindeyiz? Ustelik
hicrelerde ginde 1000 mg kolesterol
sentezleniyor. Eritrosit ve trombosit gibi
gekirdeksiz hucrelerin digindaki butin
htcreler kolesterol sentez ediyorlar. Gida
kaynakli emilen kolesterol ise giinde sa-
dece 200-300 mg civarinda. Trigliserid
(TG) igin “En az kolesterol kadar zararli”
benzeri dikkat ¢ekici haber bagliklari
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Hakkinda ¢ok
Kl biyokimyasa
<olesterol ve tric

atiliyor. Yemeklerdeki yagl ¢cok aza
indirmemiz gerekiyor ¢unku trigliserid
degerlerini yukseltiyor deniyordu. Yeni
basliklar ”Karbonhidratlara dikkat edelim
TG'i yUkseltme konusunda yaglardan
daha tehlikeliler” diyor.

Aslinda konuya biyokimyasal agidan
baktigimizda, karbonhidratlar mesela
¢ok sevdigimiz hamur iglerini yedigimiz-
de; sindirilip emilen gidalar, glikoliz ve
sitrik asit ddéngusu Uzerinden enerjiye
doéntsur. Enerji ihtiyacindan fazlasini
aldigimizda, karbonhidratlar asetil KoA
Uzerinden yag asitlerine, yag asitleri de
gliserol ile birleserek TG’e donusUyor.
Sonug olarak yag olarak alsak da,
karbonhidrat olarak alsak da fark etmez.
Harcayacagimiz enerjiden fazla alinan
kalori TG duzeyini yUkseltir.

Bu yazida 6ncelikle kalp hastaliklari
ile daha fazla iligkilendirilen kolesterol
daha sonra trigliserid (TG) siraslyla ele
alinmistir. Bunlarla ilgili olarak “Kolesterol
ve TG nedir ne ise yarar? Yikseklikleri
zararlt midir? Yuksekliklerine neden
olan faktdrler nelerdir? Yiiksek TG ve
kolesteroltin belirtileri nelerdir? Dustik
olmalar kalp-damar hastaligi olasihigini
azaltir mi? Tok iken kolesterol ve TG
tahlili yaptirabilir miyiz? Bu analizler
ne siklikta bakilmalidir? Kan lipidleri
hangi degerlerde olmalidir? Ne kadar

<Konusulan
Qaram@tr@:
1serd

1988 yilinda Ege Universitesi Tip Fakultesi'nden mezun oldu. Biyokimya ve
klinik biyokimya uzmanlik egitimini 1994 yilinda tamamladi. Kayseri'de Analiz
Tani Merkezi'nde, ABD'de Baylor College of Medicine'de ve izmirde Bolge
Hifzissihha Enstitist ile Katip Celebi Universitesi Atattrk Egitim ve Arastirma
Hastanesi’'nde klinik laboratuvar direktord, arastirmaci ve ¢gretim Uyesi olarak
calisti. Dr. Yigitbas! halen istanbul Medipol Universitesi Tip Fakdiltesi Tibbi
Biyokimya Anabilim Dal’nda 6gretim Uyesi olarak gérev yapmaktadir.

yukselmeleri risk yaratir?” gibi merak
edilen sorulara medyatik olmayan bir
bakis agisi ve olabildigince anlasilir bir
dille yanit verilmeye calisiimistir.

Kolesterol

Kolesterol steroid yapill bir alkolddr, ek
gruplari nedeniyle lipid ¢zelligi gosterir.
Birgcok hormonun éncul maddesidir.
Kolesterol diger lipidler gibi suda
¢bzlnmediginden kanda tek basina
tasinamaz. Lipoprotein adi verilen 6zel
yaplilar icinde kan ve dokular arasinda
dolanir. Bu yapilar icindeki ¢zel protein
ve diger molekullerdeki farkliliklara
bagl olarak HDL- kolesterol (HDL-K)
ve LDL- kolesterol (LDL-K) isimleri ile
anilir. LDL-K kolesteroll karacigerden
dokulara, HDL-K de dokulardan karaci-
gere tasir. Dokulardan kana bosaltilan
kolesteroll HDL-K toplar. Kanda azalan
kolesterol nedeniile LDL-K artmayacag!
icin arterlerdeki daralma ve tikanma
ihtimali azalr.

Kolesterol kanda normalden fazla bulun-
masl halinde damarlarda birikerek damar
sertlesmesine (ateroskleroz) ve koroner
arter hastaliklarina (KKH) yol agar. Bazen
de safra pigmentleri ile birleserek safra
taslarinin olusumunda rol oynar.

Yiksek kan kolesteroliinin zararlarindan



bahsedilirken s&z konusu olan “kétu
kolesterol”, yani dusiUk yogunluklu lipop-
rotein (low density lipoproteins LDL-K)
tarafindan tasinan kolesterol dizeyidir.
Ytksek yogunluklu lipoprotein (high
density lipoproteins HDL-K) tarafindan
tasinan kolesterola “iyi kolesterol” denir.
Damar duvarinda biriken LDL-K’nin
tasidigr kolesteroldur. LDL-K yUksekligi
damar sertligine yol acarken, HDL-K yUk-
sekligi damar sertligini engellemektedir.
HDL-K 6zellikle kadinlarda hormonal ne-
denlerden dolayi ylksek olup menapoz
ile birlikte dugsmeye basglar, erkeklerde
ise HDL-K genelde dusuktur.

Kan kolesterol duzeyleri kalitsal ve
cevresel faktorlerin etkisiyle olusur.
Beslenme sekli, sismanlik, sigara i¢imi
ve fizik aktivite cevresel faktorler icinde
en dnemlileridir.

Fiziksel aktivite azligi LDL-K Kolesterol
duzeyinizin artip HDL-K Kolesterol du-
zeyinizin dusmesine yol acar. Kalitimsal
yani genetik kolesterol yuksekligi erken
yasta kalp krizine neden olur. Ayrica se-
ker hastaligi, guatr, bazi ilaglar ve diger
bazi nedenler de kolesterol yuksekligine
neden olur.

Kolesterol yUksekligi; biriktigi damarin,
besledigi organa gore farkli belirtiler
gosterir. Yuksek kolesterol belirti vermeye
basladigi zaman zaten damar sertligine
neden olmus demektir. Bu ylzden 20
yasindan itibaren her bes yilda kolesterol
Olgimu nerilmektedir.

Kan kolesterol dlzeyinin diyetle veya
ilaclarla dusdrdlmesinin kalp hastaligi
bulunmayanlarda hastaligin olusma
olasiligini azalttigi, kalp hastaligr bu-
lunanlarda da yasam stresini uzattigi
kesin olarak gdsterilmistir. Bu nedenle
kan kolesterol dizeyini ddsdrmek igin
yapilan Gneriler dikkate alinmalidir.

Turk Kardiyoloji Dernegi'nin “dislipidemi
tedavi kilavuzuna” gore kolesterol ve
LDL-K duzeylerini dusutrdlmesi ile
ilgili kesin fikir birligi saglanan onerileri
asagida siralanmistir.

* Doymus yag ttketimini azaltin

e Trans yag tUketimini azaltin

* Bitkisel yaglarla zenginlestirilmis
besinleri tiketin

* Fazla kilolarinizdan kurtulun

* Alkol tUketimini azaltin

e Seker tUketimini azaltin

» Fiziksel aktivite aligkanliginizi pekistirin

Turk Kardiyoloji Dernegi, trans yag
tketilmemesini , doymus yagdlar yeri-
ne, bitkisel yaglarin tercih edilmesini
oneriyor. Doymus yaglar hayvansal
kdkenli yaglarda, tekli doymamis

yaglar zeytinyaginda, ¢oklu doymamis
yaglar aycicek ve misir yaginda bulunur.
Diyetteki doymus yaglar kan kolesterol
dutzeyini artirir,

Diyette doymus yaglar yerine coklu
doymamis yaglarin (misir yagi gibi)
bulunmasi durumunda kanda LDL-K ve
HDL-K ‘tn azaldigi, doymus yag yerine
tekli doymamis yaglann (zeytinyagi)
tuketilmesinin HDL-K'U degistirmeden
LDL-K ddzeyini azalttigi bildirilmistir
(Oguz Kayaalp, 2000). Ancak arasi-
donik asidin éncul maddesi olan ¢oklu
doymamis yaglarin eksikligi de insan
organizmasina ciddi zararlar verir. Kalp
damar hastaliklar agisindan sadece
kolesterol dlizeyinde artma degil, damar
sertligini engelleyen HDL-K duzeylerin-
deki azalma da 6nemlidir. TG yUksekligi,
diyabet, obezite, bazi ailevi dislipidemiler,
sigara, sedanter yasam, baziilaglar (oral
kontraseptif, beta adrenerjik blokérler,
anabolik steroidler) HDL-K dlzeyinde
azalmaya neden olarak kalp damar
hastalik riskini arttinir. Spesifik bir HDL-K
hedef degeri bulunmamakla birlikte Ttrk
ve Amerikan Kardiyoloji Dernegdi'nin
Onerilerine gore; HDL-K'Un erkeklerde
40mg/dL'nin kadinlarda da 50mg/dL’nin
lizerine ¢ikanimasina ¢alisiimalidir.

Trigliserid (TG)

Trigliserid bir alkol olan gliserol ve 3
tane yag asidinin buna baglanmasi ile
meydana gelen bir depo yagidir. TG
vUcuttaki enerjinin depo formudur. Yani
vlcutta enerji fazlasi olarak alinan ve
kullaniimayan karbonhidrat ve diger
molekuUller TG olarak depolanir. Eger
zor sartlarda besin bulamazsak depo
enerji olarak TG'ler hayatimizi kurtarabilir.
Ancak bu denge ¢ok 6nemlidir. Fazla
TG’in anlami da obezitedir.

TG yUksekligi toplumumuzda Ug kisiden
birinde gézlenmektedir. Normal olarak
TG’in 150 mg/dI'nin altinda olmasi bek-
lenmektedir. TG'ler cok fazla yukseldigin-
de, organlarda depolaniyor yani organ
yaglanmasina neden oluyor. Pankreas
yaglandiginda; biriken yaglar pankreas
hicrelerinin 8lumune neden olabiliyor.
TG degeri 400-800 mg/dl olan kisilerde
akut pankreatit gelisebilir. TG duzeyi 800
mg/dLyi gectiginde pankreatit riski klinik
acidan énem kazanir.

TGyUkselmesidurumunda, aynizamanda
kalp hastaliklari ve kalp krizlerinin arttigi
biliniyor. Zira TG yUkseldigi zaman HDL-K
ve LDL-K yapisindaki TG yUzdesi artiyor.
Bu molekdller daha siki hale geliyorlar
yaniyapisal olarak kugultyorlar. Kigulen
LDL-K damar duvarina daha kolay zarar
veriyor. Ki¢ulen HDL-K yani iyi kolesterol
de bdbreklerden daha hizli atilyor.
Genetik yatkinlik, obezite, tip 2 diyabet,
alkol tuketimi basit karbonhidratlardan

zengin diyet, bobrek hastaligi, hipotiroidi,
gebelik (gebeligin son t¢ ayinda fizyolojik
TG konsantrasyonlari ikiye katlanir) TG
dlzeyini yUkseltir. Bunlarin yaninda
bircok ilag (Kortikosteroitler, agizdan
alinan 6strojenler, tamoksifen, antihiper-
tansifler, tiyazitler, safra asidi baglayici
recineler, siklosporin, psikotropik ilaglar,
fenotiyazinler, ikinci kusak antipsikotikler)
TG yutksekligine neden olur.

TG'i yuksek olan kisi seker, un ve yagd
tUketirken cok dikkatli olmalidir. Alkol,
hazir meyve sulari ve mesrubatlar bu
Kigiler igin uzak durulmasi gereken
gidalar sinifinda kabul edilmelidir. Yasam
tarzi yonetiminin TG dUzeyleri Gzerine
etkisi kesin olarak ortaya konmustur.
Kilo kaybiyla birlikte orta yogunlukta
dtzenli fiziksel aktivite programi TG'yi
%20 ila %30 arasinda azaltabilmekte
olup obezite, metabolik sendrom veya
tip 2 diyabeti olan hastalarin hepsi igin
zorunlu olmaldir.

Kan Lipid Profili

Kan lipit profili dedigimiz kolesterol, TG,
HDL-K ve LDL-K tahlilleri her hangi bir
risk faktdru yoksa 5 yilda bir yaptirilabilir.
Bu analizler igin tercihan 12 saatlik aglik
aranir. Yemek yedikten sonra 1 saatigin-
de TG yUkselir Oysa kolesterol tokluktan
bu kadar hizli etkilenmez. Dolayisiyla
tok iken de kolesterol tahlili yaptirabiliriz.
Kolesterol ve HDL-K diizeylerinin aclik ve
tokluk degerleri arasinda sadece birkag
mg/dL fark oldugu igin bu parametreler
icin aclik sart degildir. Ancak TG analizi
acken yapilmalidir. Eger TG<400 mg/dl
ise LDL-K hesaplanmasi i¢in Friedewald
formUla (LDL-K = [Total kolesterol] —
[HDL-K]- [Plazma TG/5] kullanilir. Bu
formulde TG de oldugundan tokluk
kaninda bakilan TG ve dolayisiyla LDL-K
sonuglarn etkilenecektir.

Sonug olarak; TG ve kolesterol bizim
icin yasamsal 6neme sahip molekuller,
onlar olmadan yasayamiyoruz ancak
kanda yUkselmeleri de saghgimizi tehdit
ediyor. “Azi karar fazlasi zarar” felsefesi
ile kararinda tutmak, her konuda oldugu
gibi, kan yaglari icin de gereklidir.
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SAGLIK TURIZMI

Algoloyl, ginsimsel agr
fedavisi ve saglik turizm

Dog. Dr. Arzu irban

Yrd. Dog. Dr. Giilfer Bektas

gri, gunluk yasamda en sik

gorulen yakinmalarin bagin-

da gelmektedir. Toplumda

hemen hemen herkes hayat

boyuncabirkez evde televiz-

yon seyrederken kanepede
ya da ders ¢aligirken ¢alisma masasinda
uyuyakaldigr icin boynunda, kollarinda ya
da belinde yanlis pozisyonda yatmaya
bagl olarak saatler stren bir agri yasa-
mistir. Agir bir yakt dizgin bir sekilde
kaldirmadigr icin glinlerce belindeki kas
spazmi nedeniyle her hareketi agriya
neden olmus ya da ayag! kaydigi igin
legen kemigi ve kuyruk sokumu Uzerine
dustigtnde olusan travma nedeniyle
haftalarca yurlrken ve otururken agri
nedeniyle blyUk problemler yasamistir.
Agri, sUresi ne olursa olsun insanin
yasam kalitesini olumsuz etkilemektedir.
Kisa sureli yasanan bu agrilarin bizlere
yasattigi sikintilari hatirladigimizda bir
de bu agrilari srekli yasayan hastalarin
neler ¢ektigini dusunun...

Agri bir saglik sorunu olmasinin yani sira
kisinin diger bireylerle iliskilerini de etki-
ledigiigin sosyal bir sorundur. Bir migren
hastasi atak gecirdigi ddnemde sesler-
den ve isiktan rahatsiz olup, kendini izole
etmeye calistigi igin gorevlerini yerine
getiremez, arkadaglarindan uzaklasir; ya
dakireclenmeye bagli agrilari olan yasl
bir hasta hastaneye giderken yakinlarinin
da kendisine eslik etmesi gerektigi igin
diger kisileri de etkilediginden agr
zamanda sosyal bir sorundur. Tedavi
masraflarinin yani sira hem hastanin
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calismaktadir.

hem de yakinlarin tedavi dénemindeki
isgucu kayiplari nedeniyle de ekonomik
bir sorundur. Sonug olarak agr mediko-
sosyoekonomik bir sorundur.®

Bireyin yasam kalitesi Uzerine bircok
olumsuz etkilerinin olmasinin yani sira,
agrinin tedavisi de zor oldugu igin
Hipokrat (M.O. 460-377) “Divinum est
opus sedare dolarem” (Agn dindirmek
tann sanatidir.) demistir.

Hastalarin, hastaneye basvuru nedenle-
rine bakildiginda ilk siray1 agr almaktadir.
Apandisit, idrar yolu enfeksiyonu, kalp
krizi, kemik kirgi, yanik vakalarindaki
gibi agrinin yeni basladigi durumlarda
vicudun bir bélgesindeki doku hasarini
gbsteren bir bulgu olarak ortaya ¢ikar-
ken; migren, romatizma, kireglenme, bel
fitigl, zona, diyabetik ayak ve Ulseratif
kolit, kanser gibi uzun sureli vakalarda
ise agri basli basina bir hastalik haline
gelmektedir. Kronik agri olarak tanimla-
nan bu hastalik durumunun tedavisinin
zor oldugu ve bu agrinin tedavisi ile bu
konuda egitim almis kisilerin ilgilenmesi
gerektigi dustncesi ile Ulkemizde ilk kez
1985 yilinda Dog. Dr. Serdar Erdine
tarafindan istanbul Universitesi Capa
Tip Fakultesi’nde Agri Unitesi olusturul-
mustur. 1987 yilinda Turk Algoloji (Agri
Bilimi) Dernegi faaliyetlerine baglamistir.
Ulkemizin ilk Algoloji bilim dali [stanbul
Universitesi Tip Fakiiltesi Anesteziyoloji
Anabilim Dalr'na bagli olarak 1991 yilinda
kurulmustur.® 2011 yilinda da Saglik
Bakanligi Tipta Uzmanlik Kurulu’nun

1996 yilinda iU. Cerrahpasa Tip Fakultesi ingilizce Tip Bolimi’nden mezun oldu.
2002 yilinda Marmara Universitesi Tip Faklltesi'nde anestezi ve reanimasyon
uzmani olduktan sonra Marmara Universitesi Hastanesi'nde, ardindan da
Marmara Universitesi Nérolojik Bilimler Enstitist’'nde Anestezi ve Reanimasyon
Klinik Sorumlusu olarak galisti. Ocak 2010'da anestezi dogenti, Nisan 2011'de
algoloji yandal uzmani olan Dr. irban, halen Medipol Universitesi Hastanesi'nde

iU. isletme Fakltesi'nde Hastane ve Saglik Kuruluslari Yonetimi Yiiksek
Lisans ve Doktora programini tamamladi. Marmara Universitesi Saglik Bilimleri
Fakultesi'nde 1997-2011 yillari arasinda Saglik Yonetimi Bolimunde ¢gretim
Uyesi olarak gorev yapti. Bagbakanlik Devlet Planlama Teskilati 8. Bes

Yillik Kalkinma Plani “Saglik Hizmetlerinde Etkinlik” Ozel ihtisas Komisyonu
Uyeligi'nde bulundu. Halen Acibadem Universitesi Saglik Bilimleri Fakiltesi
Saglik Yonetimi Bolumi’nde 6gretim Uyesi olarak galismaktadir.

yaptigl dtzenleme ile Anesteziyoloji
ve Reanimasyon, Fizik Tedavi ve Re-
habilitasyon ve Noéroloji uzmanlarina
ihtisas sonrasi Algoloji Yandal Uzmanligi
verilimeye baslanmistir.©

Agri hastalarinin tedavisinde ilaglar
Onemli bir yer tutar; zaman zaman agri
cektigimizde hepimiz eczaneden ya da
cevremizdeki kisilerden agri kesiciilaglar
alarak kendi kendimize agrimizi tedavi
etmeye calisirnz. Doktorlar tarafindan
uygulanan klasik ilag tedavisi ile agrilari
dindirilemeyen hastalar algoloji klinigine
yonlendiriimektedirler.

Algoloji  polikliniklerinde hastalarin
tedavilerinde ilag tedavisi ilk segenek
olarak uygulanirken; tedavide sadece
agn doktorlar tarafindan yazilabilen
gabalin, pregabalin ve alfa lipoik asit
vs. etken maddeleri igeren ¢zellikli bazi
ilaclar ile Saglik Bakanligi tarafindan yesil
(tramadol ve kodein etken maddeli ilag-
lar) ve kirmizi (morfin ve morfin tirevler)
recete ile kontrol altinda tutulan ilaglar
da hastanin tedavisinde yer almaya
baslar. llac tedavisinden fayda gérmeyen
hastalarda ise girisimsel agri tedavisi
uygulanmaktadir.

Girisimsel agn tedavisi

Teknolojideki hizli gelismeler girisimsel
agri tedavisinde de kendini gdstererek
yapilan uygulamalarla hastalarinin yasam
kalitesini artirirken; is gucd kayiplarini



azaltan, hizli ve etkin tedavi ydntemlerinin
de ortaya ¢lkmasini saglamistir.

Tdm dUinyada ve Ulkemizde yasam sure-
lerinin artmasi ile toplumun yaglanmasi
olarak tanimlanan yasl ntfusun oraninin
giderek artmasi ile iskelet hastaliklari
dedigimiz kireclenme, romatizma, omur-
gada dejenerasyon ile bel ve boyunda
fitik olusmasina daha sik rastlanmak-
tadir. Bu populasyondaki hastalarin
ko-morbidite yani eslik eden hastaliklar
dedigimiz kalp, akciger, karaciger ve
bobreklerdeki diger hastaliklari nede-
niyle de genel anestezi altinda ameliyat
olmalari genellikle risklidir. Bu hastalarda
lokal anestezi altinda yapilan girisimsel
agri tedavileri, hastalar igin dusUk riskli
yontemler olarak tedavide énemli bir
tercih sebebi olmaktadir.®

Osteoartrit (Kireclenme)

Ozellikle asirn yuk binmesine bagl olarak
yasl ve kilolu hastalarda diz ve kalca
eklemleri ile omurgada kireclenmeye
daha sik rastlanmaktadir. Eger eklem
araliklar ameliyati gerektirecek kadar
daralmamis ya da hastanin ameliyat
olmasina engel bir durum varsa hastaya
girisimsel agri tedavisi uygulanir. Uygun
vakalarda eklem igine ozon, hiyaltronik
asit, lokal anestezik veya kortizon vs.
enjeksiyonu yapilabilecegdi gibi; 6zel
ignelerle problemin oldugu eklemlerdeki
sinirlere radyofrekans uygulamalari da
yapiimaktadir.

Bel fitiklari / Disk kaynakl agrilar

Omurganin dogru kullaniimamasi ile
omurlara asir yuk binmesi sonucunda
bel fitiklari olusmaktadir. Eger hastada
kas gucU kaybi yoksa diskteki hasar
pargca kopmasina neden olmamissa
ya da hastanin ameliyat olmasina mani
olacak eslik eden bir hastaligi varsa
girisimsel agri tedavisi ile bel fitiklarinin
tedavisi yapilmaktadir. Bel fitigina bagli
agrilarin tedavisinde epidural enjeksiyon
dedigimiz igne ile disk cevresine ilac
verilmesinden; disk icine radyofrekans
ve lazer uygulamalari ile ozon ya da
cesitlimaddelerin enjeksiyonu gibi genis
bir yelpazede etkin tedavi saglayan
yontemler mevcuttur.

Bu yontemler lokal anestezi altinda
uygulandigi icin genel anestezi altinda
ameliyati olmasi yUksek riskli hastalarda
da uygulanabildigi gibi; islem sonrasinda
1-2 saat gozlem altinda tutulduktan
sonra, kisi gunluk aktivitelerine de devam
edebilmektedir. Bodylece hem hastanede
kalig sUresinin azligi ve gunluk aktivite-
sine erken dénmesi ile maddi kayiplar
en aza indirilirken; hem de hastanin
islem sonrasi hemen ayaga kalkarak
baska bireylere bagimli kalmamastile de
yUksek yasam kalitesi saglanmaktadir.

Daha 6nce omurgasindan beyin cerrahisi
ya da ortopedi tarafindan ameliyat edil-
mesine ragmen agrilari devam eden ve
“basarisiz bel cerrahisi” olarak tanimlanan
durumlarda ise hastalarin agrilarinin
tedavisi icin “agri pili” olarak tanimlanan
“spinal kord stimulatdr”t takilarak hasta-
larin agrilari sonlandiriimaktadir.

Su an Ulkemizdeki algoloji poliklinik-
lerinde dUnya standartlarindaki en
son teknoloji ile daha birgok tedaviler
uygulanmaktadir. Ulkemizdeki algologlar
yaptiklari ¢calismalarla tUm dunyada
takdir gérerek, uluslararasi toplantilara
konusmaci olarak cagriimakta hatta
uluslararasi federasyon ve derneklere
baskanlik yapmaktadirlar. -1

Gelismig Ulkelerdeki hizla yaslanan
nufusa bagl olarak saglik harcama-
larinin - yUksekligi, sosyal guvenlik
sistemlerindeki asiri talep nedeniyle
tedavi randevularinin cok geg tarihlere
verilmesinin yani sira gelismekte olan
Ulkelerde ise teknolojik alt yapi ve ye-
tismis eleman gucUtndeki yetersizlikler
nedeniyle bu Ulkelerdeki hastalar saglik
turizmi kapsaminda Ulkemize gelmeye
baslamiglardir.(™

Turkiye'deki saglik hizmetlerinin diger
Ulkelere kiyasla daha ucuz olmasi fiyat
avantaj ile olusturulmaktadir. Tarki-
ye'deki hastanelerin yatak kapasiteleri
yeterli ve hekim kalitesi son derece iyidir.
Tarkiye, Avrupa ve Ortadogu Ulkeleri
arasinda bir kdpru olarak; hem bati, hem
de dogu ulkelerindeki hastalara hizmet
verebilmektedir. Son yillarda Ulkemizde
saglik personelinin yabanci dil bilmesi
konusuna giderek daha ¢ok énem veril-
mesinin yani sira, 6zellikle hastanelerde
kadrolu tercimanlar bulundurulmaya
bagslanmistir. Ozellikle Musliman tlke-
lerden gelen hastalar, diger yabanci
Ulkelerle karsllastiriidiginda ortak dini,
sosyal ve kulturel baglar nedeniyle
Ulkemizi tercih etmektedirler.(" 12)

Ulkemize sadece tedavisi icin gelen
saglk turizmi hastalarinin yani sira
Ulkemize geldiginde ortaya ¢ikan saglik
problemleri ile hastaneye basvuran
turist saghgr kapsamindaki hastalar da
degerlendirildiginde Saglik Bakanligrnin
2013 raporu verilerine gbre gegen vyl
toplam 261,999 hasta Ulkemizde tedavi
edilmistir.™® Uluslararasi akreditasyo-
nunu almis hastanelerde uygulanacak
olan girisimsel agri tedavileri ile medikal
turizm hastalarinin Ulkelerindeki uzun
bekleme listelerine tabi kalmadan, kaliteli
bir saglik hizmetini Ulkelerinden daha
da ucuza almalari saglanmaktadir.("'-'®

Agri, insanin yasam kalitesini olumsuz
yoénde etkileyen bir durumdur. Etkin
bir sekilde tedavi edilmedigi takdirde
psikolojik problemlere de yol acarak

agrilarin daha da yogun olarak yasan-
masina neden olur. Nedeni ne olursa
olsun, etkin agri tedavisi her hastanin
en dogal hakkidir. Algoloji klinikleri hem
sagladiklari etkin ve hizli agri tedavileri
ile hastalarin iggtict ve maddi kayiplarini
en aza indirerek hem de agrisiz bir ya-
sam sUrdurmelerini saglayarak yasam
kalitelerini artirmaktadirlar.

Ulkemizin saglik turizmi konusunda
gelecege yonelik planlama, politika ve
stratejileri belirlenirken algoloji ve girigim-
sel agr tedavileri konusunda ilgili karar
mercilerinin farkindaliklarinin artmasi
ile alinacak kararlar ve uygulamalar
Turkiye'nin saglik turizmi kapsaminda
bu pazarda daha fazla pay almasinda
onemli rol oynayacaktir.
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KULTUR VE SANAT

Anlat-
—Uzulr

“rbaave
NN hekimligi

Yrd. Dog¢. Dr. Mahmut Toka¢

mentd’stinde her ne kadar

hayatin kaim oldugu nes-

neleri “su, ates, toprak ve

razgar” olarak saysa da

ismet Ozel, ilkgaglardan

itibaren pek ¢ok medeni-
yette varliklarin tabii nesneleri degisik
ama benzer sekillerde tanimlanmigtir.
En yaygin kullanilan ve “dért unsur”
ya da “anasir-i erbaa” (gar anasir, four
elements) olarak adlandirilan tabiatin
ve dolayisiyla da insanin da temeli olan
maddelerin “ates, hava, su, toprak” sek-
lindeki siniflandiriimasi eski Greklerden
islam dtnyasina da gecmis ve asirlarca
ayni sekilde benimsenmistir.

Bizim Yunus da Riséletd’n-Nushiyye
adli eserinin basinda Allah’l “Padisah”
olarak sembollestirerek, Hz. Adem’in
yaratilisini “od (ates), su, toprak ve yil
(yel/ruzgar)” seklinde belirttigi anasir-i
erbaa cercevesinde anlatir:

“Padsahun hikmeti gdr neyledi
Od u su toprag u yile séyledi
Bismillah diytib getdrdi topragi
Ol arada hazir oldi ol dagi

Topragila suyu binyad eyledi
Ana adem demegi ad eyledi
Yil geldp ardunca debitdi ani
Andan oldi cism-i dem bil buni
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Od dahi geldi vu kizdurdr ani
Cdnki kizdi cisme ulasdi cani
Surete can girmege ferman olur
Padsah emri ana derman olur”

Yine 1625 yilinda vefat ederek Cerrahpa-
sa Tip Fakultesi alaniigindeki Sah Sultan
Mescidi haziresindeki kabrinde medfun
olan Bayrami-Melami mutasavvif ve sair
LamekaniHuseyin Efendi de “Su, toprak
ve yel, od, ¢ar andsir / Bu héd suretdir,
pes insan nedir’derken Yunus'la ayni
tabirleri kullanmaktadir.

Niyazi-i Misri de Ali Sirtigant Dede’nin
Hicaz makaminda besteledigi sekliyle
hayli begenilen “Ey garip bdlbdl diyann
kandedir?” seklinde baglayan meshur
ilahisinde;

Gokte ucarken yere indirdiler
Car anasir bendlerine vurdular
Nar iken adin Niyazi koydular
Sol ezel ki itibarin kandedir?

diyerek evvelce ruhlar aleminde hur
iken bedene girmekle “car anasir”
yani dort unsura hapsedildiginden, ruh
halindeyken bir nur olarak gérdugu itibari
Niyazi adinda bir insan sekline gelmekle
kaybetmis olmaktan yakinmaktadir.

1963 yilinda Ordu, Unye'de dogdu. 1979'da Unye Lisesinden, 1985'te iU
Cerrahpasa Tip Fakultesi’nden mezun oldu. 2000 yilinda iU Saglik Bilimleri
Enstitdst, Deontoloji ve Tip Tarihi Bolimd’'nde doktorasini tamamladi. 2002 —
2003 tarihleri arasinda istanbul 112 Ambulans Komuta Merkezi Bashekimligi,
2003 - 2009'da Saglik Bakanhgi ilag ve Eczacilik Genel Mudurligtinde Genel
Mudar Yardimeilidi ve Genel Mudurltgu ile 2009-2013 arasinda istanbul
Basaksehir Devlet Hastanesi Baghekimligi gorevlerinde bulundu. Dr. Tokag
halen istanbul Medipol Universitesi Tip Fakultesi Deontoloji ve Tip Tarihi Anabilim
Dali Bagkani ve Geleneksel ve Tamamlayici Tip Uygulama Arastirma Merkezi
Mudurt olarak gérev yapmaktadir.

“Hayat

dort seyle kaimdir, derdi babam

su ve ateg ve toprak.

Ve riizgar.

ona kendimi sonradan ben ekledim”

ismet Ozel

Anasir-1 Erbaa

Dértunsurun tarihgesine kisaca bir géz
atacak olursak bu kavramlari sistematik
hale getiren M.O. VI. ylizyllda yasayan
ve daha ¢ok sayilarla ilgili teorileriyle
bilinen Pisagor (Phythagoras) olmustur.
Ona goére dogaya dért ana yén (kuzey,
guney, dogu, bati), dort unsur (ates,
hava, su, toprak) ve bunlarin dért fizik-
sel ozellik (sicaklik, sogukluk, yaslik,
kuruluk) gibi dortld ritim hakimdir.
M.O. V. yuizyilda Sicilyall Empedocles
bu goérlglerden etkilenerek evrenin
ates (kuru-sicak), hava (yas-sicak),
su (soguk-yas), toprak (soguk-kuru)
seklinde esas ve tali derecede birbirine
zIt dért temel 6geden olustugunu 6ne
sUrmastlr (makrokozmoz). Ondan bir
asir sonra gelen Aristo (Aristotales) ise
bu unsurlarin birbirine dénusebilecegdi
fikrini gelistirmigtir.

Eski Misir ve Cin tibbinda da yer
alan vucut sivilarinin dengesizliginin
hastallk sebebi oldugu dustncesi ile
Empedokles'in fikirlerinden esinlenen
Hipokrat (Hippocrates) bu dustnceyi
insan bedenine uyarlamis ve bdylece
“humoral patoloji teorisi” ortaya ¢ikmistir.
Galen (Galenos) ise bu teoriyi takip ede-
rek hastaliklarin meydana gelisinde dis



tesirlerin de etkili olabilecedi fikrini ileri
sUrmdstdr. Daha Sonra_islam ddnyasinda
da kabul goéren ve lbn-i Sina (980-
1037)'nin el-Kandn fi't-Tibb adl eserinde
duygusal ve zihinsel durumlarla tavir ve
rlyalarin da eklenerek genisletiimesi
ile zirveye taginan ve yaklagik iki bin yil
boyunca hem Batihem de Islam tibbinin
temelini olusturan bu teoriye gdre insan
bedeni de dort unsurdan mutesekkil bir
yapidir (mikrokozmoz) ve bu dért unsurla
iliskili olarak vicutta “ahlat-1 erbaa” (four
humors) diye anilan “dért sivi” vardir ki bu
sivilarin dengede olmasiyla saglik, bozul-
maslyla da hastalik ortaya ¢ikmaktadir.

Ahlat-1 Erbaa

Ahlat, Arapga sivi anlamina gelen
“hilt"In gogulu olup, vicudun dort
temel sivisi anlamina kullanilan “ahlat-1
erbaa”; Kan (dem, haima, blood), San
safra (safra, chole, yellow bile), Kara
safra (sevda, melan chole, black bile)
ve Balgam (phlegma, phlegm)dir. (Bu
isimlendirmelerin bazilari zamaninda
gundmuzdeki anlamindan farkl kullanil-
mis olup o gunku karsiliklarini tam olarak
bilememekteyiz. Ornegin buglin akci-
Gerlerde olusan ifrazat icin kullandigimiz
“balgam”in yeri bazi eserlerde akcigerler
olarak gosterilebilmekle birlikte eski
tipta daha yaygin sekilde “beyin” olarak
gosterildigi ve rengi de beyaz olarak
tanimlandigindan beyin-omurilik sivisina
daha uymaktadir. E. Kéhya’nin ginimuz
Turkgesine cevirdigi ibn-i Sinanin el-
Kéandn fi't-Tibb'inda balgamicin “Galen’e
gore normal tatlh balgam iceren hicbir
yer yoktur. Bunun sebebi onun bir hayli
kana benzemesidir ve vicudun hemen
her organi icin gerekmesidir. Béylece o
daima kanin iginde tasinir.” ifadelerinin
yer almasi ve normal balgamin disinda
8 cesit anormal balgamin varligindan
bahsedilmesi bu c¢eliskilerin gerekge-
sini ortaya koymaktadir. Yine benzer
sekilde “kara safra” denilen seyin lenf
sivisi olabileceg@i dustnutlmekteyse de

bazilariise lenfin kara safra degil balgam
olabilecegini ileri sirmektedir. Bu konuda
da tam bir fikir birligi yoktur.)

Dort sivi, dort unsurla ve bunlarin
sicak (har), soguk (barid), yas (ratib)
ve kuru (yabis) seklinde dort ¢zelligiyle
iliskilendiriimektedir: Kan, yag-sicak olan
hava ile; sari safra, kuru-sicak olan ates
ile; sevda (kara safra) soguk-kuru olan
toprak ile ve balgam ise soguk-yas
olan su ile iligkilendirilir. Mevsimlerin,
zaman dilimlerinin ve yas dénemlerinin
de vUcuttaki dort sivi Gzerinde tesirleri
oldugu dusunultr. Buna gore ilkbahar,
sabah ve cocukluk kani; yaz, 6gle ve
genclik safrayi; sonbahar, ikindi ve
eriskinlik sevdayi; kis, aksam ve ihtiyarlik
ta balgami harekete gegirir.

Ahlatin olusumu

Eski kitaplarda anlatildigi haliyle ahlatin
olusumu su sekilde gerceklesmektedir:
Ahlat-1 erbaa teorisine gére hayatin
devamiigin yenilen veyaigilen gidalarin
(ki bunlar da sicak, soguk, yas ve kuru
tabiatlidirlar) viicudun hdzima (hazmet-
tirici) kuvveti ile 6nce agizda sonra da
midede pismesiyle (hazmedilmesiyle)
cev-ab (arpa suyu) sekline dénusur ki
buna keymus (chymus) [Grekce khumos,
Bati dillerinde chyme -Fransizca “sim”,
ingilizce “kaym” okunur- Erzurumlu ib-
rahim Hakki Marifetname’sinde “keskek
suyu gibi akici cevher” seklinde tarif
etmektedir.] adi verilir. Mide keymU(su
karacigere, geriye kalanlari da atilmak
Uzere bagirsaklara gonderir. Karacigere
giden keymds burada kana déntnceye
kadar piser. Bu esnada Ustinde biriken
kopuk safraadini alirken dibe ¢oken kuru
atiklar ise kara safraadini alir. Karacigerin
Isisinin tam pisiremedigi kisimlar da
(ham nesne) balgam olur. Daha sonra
damar yoluyla viicuda dagilan bu doért
siviinsan vicudunda her biri ayri organa
ya da organlara yerlesir. Kan kalbe (bazi
kaynaklarda akciger ve ya karacigere

Amentu’stinde her ne
kadar hayatin kaim oldugu
nesneleri “su, ates,

toprak ve rtzgér” olarak
saysa da Ismet Ozel,
ilkcaglardan itibaren pek
cok medeniyette varliklarin
tabii nesneleri degisik
ama benzer sekillerde
tanimlanmistir. En yaygin
kullanilan ve “dért unsur’
ya da “anasir-1 erbaa”
(car anasir, four elements)
olarak adlandirilan tabiatin
ve dolayislyla da insanin
da temeli olan maddelerin
“ates, hava, su, toprak”
seklindeki siniflandiriimasi
eski Greklerden islam
dinyasina da gegcmis

ve asirlarca ayni sekilde
pbenimsenmigtir.

de), safra karacigere, sevda dalaga (bazi
kaynaklarda mideye de) ve balgam ise
beyne yerlesir.

Bu sivilar vicudumuzda bilesik kaplar
gibi denge igindedir ve birinin artmasi
veya azalmaslyla vicutta hastalik ortaya
clkar. Ahlat-1 erbaadaki dengesizligi
anlamak igin hekim hastaya sorular
sorar, ayrica genel muayene ve nabiz
yoluyla dengesizligin nerede ve hangi
sivl ya da sivilarda oldugunu teshise
ugrasir ve buna goére kan aldirma, safra
bosaltma ve mushil verme gibi yollarla
fazla olan siviyl bosaltma ya da eksik
siviyl artirici gidalar ve ilaglarin verilmesi
seklinde tedavi tarzi segilirdi. Ornegin
kanin azalip artmasindan kan hastalik-
larinin, safranin fazlaligindan karaciger
ve bobrek hastaliklarinin ortaya ¢iktigs;
balgamin dengesizliginin ise istiskaya
(karinda su toplamasi) yol actigi kabul
edilmektedir.

Mizaclar

Ahlat-1 erbaa’nin insanin biyolojik fonksi-
yonlarini etkilemesinin yaninda ahlakive
psikolojik fonksiyonlarini da etkiledigi, bu
sayede insanlarda huy/karakter olarak

2015 KIS SD| 95



Humoral Patoloji Teorisi Tablosu

Dort Unsur Hava Ates Toprak Su

Dort Hilt Kan Safra Sevda Balgam

Organi Kalp (Akciger/Karaciger) | Karaciger (Od) Dalak (Mide) Beyin

Mevsimi iIkbahar Yaz Sonbahar Kis

Yas dénemi Cocukluk Genglik Erigkinlik ihtiyarlik

Fiziki 6zelligi Nemli-Sicak Kuru-Sicak Kuru-Soguk Nemli-Soguk
Rengi Kirmizi Sari Siyah Beyaz

Tad Tath Acl Eksi Tuzlu

Zamani Sabah Ogle ikindi Aksam

Karakteri Sicakkanli Ofkeli icine kapanik Sogukkanli

Burcu ikizler-Boga-Kog Basak-Aslan-Yengec¢ Terazi-Akrep-Yay Balik-Kova-Oglak
Musiki makami Sehnéz-Isfahan- Neva Rast-Hicaz-Buzurk Irak-BUselik-Zenglle Huseyni-Ussak-Nevriz
Tedavisi Kuru, Soguk ilaclar Nemli, Soguk ilaglar Nemli, Sicak ilaglar Kuru, Sicak ilaglar

Ahlat-1 erbaa’nin insanin
biyolojik fonksiyonlarini
etkilemesinin yaninda ahlaki
ve psikolojik fonksiyonlarini
da etkiledigi, bu sayede
insanlarda huy/karakter
olarak “ddért mizag” (four
temperaments) olustugu
ve psikolojik rahatsizliklarin
da bu sivilarin vucuttaki
dengesizliginden ortaya
ciktigl kabul edilmektedir.
Bu dort mizac demevi
(sicakkanli, sanguine,
sanguinous), safravi
(6fkeli, choleric, colérique,
bilious), sevdavi (karamsar,
melancholic, mélancolique)
ve balgami (sakin/tembel,
plegmatic, flegmatique)
seklindeki psikolojik
tiplemelerdir.
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“dort mizag” (four temperaments) olus-
tugu ve psikolojik rahatsizliklarin da bu
sivilarin vicuttaki dengesizliginden ve
ozellikle sevdanin (kara safra) fazlaligin-
dan ortaya ¢iktigr kabul edilmektedir. Bu
dort mizag demevi(sicakkanli, sanguine,
sanguinous), safravi (6fkeli, choleric,
colérique, bilious), sevdavi (karamsar,
melancholic, mélancolique) ve balgamf
(sakin/tembel, plegmatic, flegmatique)
seklindeki psikolojik tiplemelerdir.

Butiplemeler bircok sanat eserine de esin
kaynagi olmus, bu dort karakteri birlikte
barindiran tablo ve heykeller yapilmigtir.
Tiyatro ve romanlardaki kisiler de bu tip-
lemelere uygun olarak canlandiriimistir.
Bunun entipik érneklerini Sheakspeare'in
eserlerinde gérmekteyiz: The Taming
of the Shrew (Hirgin Kiz) oyunundaki
Katherina (Kate)'nin 6fkeli (safravi) bir
tip olarak karsimiza ¢ikmasi gibi.

Burclarin da ahlat-1 erbaa ile iligkilerinden
bahsedilir ki ikizler, boga ve kog¢ burclari
hava ile; bagak, aslanve yengeg burclari
ates ile; terazi, akrep ve yay burclar
toprak ile; balik, kova ve oglak burclari
ise su ile iligkilendirilir.

islam diinyasinda musiki makamlarinin
da mizaglar Ustindeki tesirleri tecribe
edilmis ve Sehndz, Isfahan ve Neva
makamlarinin demewvi; Rast, Hicaz ve
Buiziirkmakamlarinin safravi; lrak, Blselik
ve Zengule makamlarinin sevdavi ve
Huseyni, Ussék ve Nevrdz makamlarinin
ise balgami 6zelliklerinin oldugu tespit
edilmistir. Bu sayede Turk-Islam tibbin-
da musiki ile tedavi yaygin bir sekilde
kullanilir hale gelmistir. Bunun en tipik
orneklerinden biri Edirne’deki Sultan
Il. Bayezid DarUssifasrdir. Batida igine
seytan girdigi gerekgesiyle akil hastalari
yakildi§i dénemlerde burada akil hastalari
musiki ve su sesi ile tedavi edilmekteydi.

ibn-i Sin&nin el-Kanan fit-Tibb adl
eserinde zirvesine ulastirdigi ahlat-i
erbaa (humoral patoloji) teorisinin

genel unsurlari asagidaki gizelgede
gorulmektedir:

Fuzali bir hekim midir?

Turk Edebiyatinin énemli sahsiyetlerin-
den biri olan FuzQl'nin, Farsca kaleme
aldigl ve kaynaklarda “Husn 0 Ask”
veya “Ruhname” gibi farkli isimlerle de
taninmakla birlikte yaygin olarak “Sihhat
u Maraz” (saglik ve hastallk) adiyla
bilinen eseri, insanin varlik aleminde
kendi varligini anlama ve kendini ko-
numlandirmasini konu edinen énemli
eserlerden biridir.

Fuzdli, tip bilimine ve varlik felsefesine
dair bilgilerini igeren ve tibbi sihhat,
hastalik ve tedavi diye U¢ bdlumde ele
aldigi bu Sihhat u Maraz adli eserinde za-
manin tip bilgilerini geregince kavramis
bir hekim kimligiile gérinmektedir. Oyle
ise su soruya cevap bulmamiz gerekiyor:
Fuzali bir hekim midir? Aslinda eskiden
bilimin bu kadar dallanip budaklanma-
digi dénemlerde medreselerde hem fen
bilimleri, hem sosyal bilimler, hem de
dinfilimler okutulmaktaydi. Buylzden o
dénemlerin minevver/entelektiellerinin
tum bu bilgilerden haberdar olmalari
gerekmekteydi. Bizim bu gtin Hezarfen
Ahmet Celebi'ye ait bir isimmis gibi
bildigimiz “bin ilim/bin ilim sahibi”
anlamina gelen “hezarfen” kelimesi, o
dénemin bircok alimine uygun gérdlen ve
Kisinin birgok ilimde s6z sahibi oldugunu
gbsteren bir unvandi.

Sair NabT'ye gore 6grenilmesi farz (mut-
lak zorunlu) olan iki ilim vardir; biri din
ilimleri, 6tekisi tiptir. Eski tip kitaplarinin
birgogunun mukaddime (giris) kisminda
yer alan ve “el ‘ilm-u ‘ilman, ‘ilm-i ebdan,
‘ilm-i edyan” seklinde Arapc¢a bir s¢zi
(Bazi kaynaklar hadis oldugunu stylese
de hadis olmadigi bilgisi daha dogrudur.
S6zun son bolumu bazi kaynaklarda
“simme ‘ilm-i edyan” seklinde yer
almaktadir.) aslyla kaydettikten sonra



aktardiklarn su cumleler Nabi'nin bu
kanaatinin gerekgesine aciklik getire-
cektir saniyorum: “flim iki tdirliddir, birisi
beden ilmi, digeri din ilmi. Ama beden
ilmi énce anildi, ¢Unkd bir kisi hasta
olsa, akl baglanmis ve génli kink olup,
bedeni zayif ve gevsek olur, din ilmini
tahsil edemez. Oyle olunca beden ilmini
énce bilip 6grenmek gerekir”

Tip ilmi aslinda o dénemlerde buglnku
anlamindan farkli bir anlam tagimaktaydi.
Hikmet kdktunden gelen hekimlikile yine
ayni kokten gelen filozofluk birbiriyle
yakindan iligkili ilimler seklinde idi. Bu
ylUzden hekimligin felsefi boyutuyla
mesgul olanlara “hekim” denirken tip
mesleginin sadece pratigini icra edenle-
reise “tabib” (cogulu etibba) denilmistir.
Ornegin ibn-i Arabi, Ftisasu'l-Hikem'inde
ahlat-1 erbaadan bahsederken soyle
demektedir:

“Hakim-i mutlak hazretleri alem-i keséafet
olan diinyayr ve onda olan esyayr dort
rukdnden halk eyledi ki, bunlar da hava,
ndr, toprak ve sudur. Ve bunlardan her
birinin birer tabiat-i asliyyesi vardir ki,
havéaninki barid, nannki har, topraginki
yabis ve suyunki ratibadir. Bu dért rikdn-
den her birinin beden-i insanide birer
meskeni vardir ki, onlar da balgam, safra,
sevda ve demdir. Etibba bunlara “ahlat-i
erbaa” tesmiye ederler” Devaminda ise
ahlat-1 erbaanin hususiyetlerinden, bun-
larin vicuttaki etkilerinden, mevsimlerin
ahlat ve vucut Gzerindeki olumlu ya da
olumsuz tesirlerinden bahsetmektedir.

Eski dénemlerdeki ilim ve sanat erba-
binin tip bilgilerine de sahip olmasinin
gerekliligini izah etmek igin Namik
Kemal'in bir edebiyat meclisinde ahlat-i
erbaa hakkinda yaptigi bir minakasay!
aktaran bir maellifin su cimleleri bize
yardimcl olabilir: “O devirlerde ahléat-i
erbaay! bilmeden sairlik iddialarinda
bulunmak dugtntlemezdi.”

Merak edenler icin olayin devamini
yine ayni muellifin aktarimiyla verelim:
“O sirada devrin mdtegairdnindan
(sair olmadigl halde sairmis gibi ge-
cinenlerinden) Diyarbakirli Deli Naim,
- Kemal Bey, Kemal Bey! diye sanki kendli-
sinin de bu hususta nemli bir fikri varmis
gibi atesli atesli baginp Namik Kemal'i
susturur. Mecliste gdzler ona gevrilmis ve
mdnakaga yeni bir hal alacak diye herkes
plr-dikkat beklemeye baslamistir. O sirada
Naim Efendi’nin gayet yumusak bir sesle,
- Kuzum, ahlat-1 erbaa ne demektir?
diye sormasi Uzerine Namik Kemal,
bir sairden bu cehéalet ve densiz-
ligi gbrince, hiddetle  bagirmis;
- Dért kere halt etmektir!”

B. Kemikli, Divan Edebiyatrnin tarihsel
birikimi tip agisindan tahlil edildiginde,
sairlerin tababeti bilen ve hakimligi

meslek olarak icra eden sairler ile
tababet konusunda uzmanlagsmamig
olmakla beraber, okuduklari kitaplardan
ve sair-hakim (hekim)lerin eserlerinden
yararlanarak eserlerinde tibba iligkin
degerlendirmeler yapan ve mazmunlar
kullanan sairler olarak iki sinifa ayrildigi ve
Divan sairlerinin kahir ekseriyetini ikinci
grup icerisinde ele alinmasinin mimkun
oldugunu belirterek Fuzali'nin, tababet
meslegine mUntesip olmamakla birlikte,
gerek Turkce Divanrndaki sihhatle ilgili
mazmunlari kullanmasindaki mahareti
ve gerekse Farsca kaleme aldigi Sthhat
u Marazisimlimesnevisinde geleneksel
tibba dair yaptigi degerlendirmeleriyle
dikkati gektigine vurgu yapar.

Peki, Fuzdl'nin tip bilgileri 0 zamanin
gecerlibilgileriyle ne kadar uyumludur?
Yukarida ayrintih olarak verdigimiz
Humoral Patoloji Teorisi Tablosu ile
Fuzaltnin verdigi bilgiler tipatip uyus-
mamaktadir. Bu hususta yapti§i yorumda
M. Eliagik; “Tipla daha ziyade teorik
dizeyde ilgilendigi belli olan Fuzali'nin
tip bilgilerinin, tibbin bizzat iginde olan bir
tabiple birebir ayni olmayacagdi ve edebi,
alegorik yénler icerecedi tabiidir. Nitekim
bir ask hikayesinin anlatildigr Sihhat u
Maraz'da tip terim ve bilgileri kullanilarak
alegorik bir anlatim sergilenmis, bazi
pratikler farkli anlasilabilecek sekilde
verilmistir” diyerek Fuzdl’nin konuya
geregince vakif oldugunu kabul etmekle
ve hatta “Bunlar, ahlat-i erbaa teorisinin
tim yénleri ve ézellikleriyle bilinmesini
gerektirmektedir. SUphesiz ki Fuzali her
seyi yerli yerinde kullanabilecek kadar tip
bilgisi ve donanimina sahiptir” demekle
beraber, hiltlarin vicutta bulunduklari
yerler konusunda bazi farkliliklar bulun-
masini, tadin tdrdnt belirlemede ya da
tedavide musiki aletlerinin ilintilendigi
hiltlarla ilgili mUphemiyetler olmasini
FuzQl'nin pratik hekimlik yapmamasina
baglarsa da kanaatimizce farkliligin
gerekgesi aslinda farkli ekollere men-
subiyetle alakal da olabilir.

Fuzali, bu makalemize konu ettigimiz
Sihhat u Maraz'\nda ahlat-1 erbaayi edebi
bir hikaye ile 6zetle sdyle anlatmaktadir:
“Ruh, Beden'e asik olup evienmis ve
Sihhat adli bir gocuklan olmustur. Esi
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Beden ve oglu Sihhat'i yanina alip mem-
leketi teftise ¢ikan Ruh, islerini Umid,
Korku, Mahabbet, Adavet, Ferah ve Gam
adl altrmemurun yaptigi Géndl sehrine
gelmis, cok begendigi Umid, Ferah
ve Mahabbeti yanina alip sevmedigi
Adavet, Korku ve Gami ise kovmus,
onlar da oradan kinle ayrilmislardir. Ruh,
Kan, Safra, Sevda ve Balgami meclisine
caginp Sevda'yi basa, Safrd'yi 6de, Kan'i
karacigere, Balgam’i da akcigere oturt-
musg, ancak daha sonra bu hiltlar sdrekli
sarap icip bébdrlendiklerinden ruhun
hatin bozularak onlan azarlamistir. G6ndl
sehrinden surdlen Adavet, Korku ve Gam
ise bu firsati degerlendirip Sihhat'in sal-
tanatini yikmaya and icmisler ve Géndl
sehrini kusatrmiglardir. Bunun Uzerine
Ruh’a yardima ¢agrnilan dostlar Hdsn,
Ask ve Akl, Ahlak’I da yanlanna alarak
dltismanlar bozguna ugratirlar. Sadece
Adavet kacar ve Maraz'dan yardim ister.
Maraz ise Gida’nin Beden diyarina gizlice
girmesini égdtler. Beden'e giren Gida
dogruca Sevda'ya ybénelir ve Sevda'yi
kuvvetlendirerek Beden'i sarsar. Akl'in
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derhal devreye girmesiyle Perhiz'le bes
duyunun kapilan korunmaya calisilirken
hiltlar da Sihhat'e yardimci olurlar. Ancak
Ruh, Husn'tin gtizelligine tutulup Asiklik
diyarina giderek orada gaflete daldigin-
dan geriye déndugdnde Génul sehrinin
viran ve Duyu askerlerinin perisan oldu-
gunu, hiltlann bozulmasiyla Sihhat'in de
bozuldugunu gérerek Ask a sitem eder.
Ask da aslinda kendini bilmen igin seni
buralarda dolastirdim der ve Ruh béylece
kendisini kesfetmis olur.”

Simdi aslinda daha uzun olan hikayeyi
H. Ayan’'in orijinalinin tercimesinden
sadelestirerek kisalttigi sekliyle verelim:

Sihhat u Maraz
Fuzali

Ceber(t aleminde dogup lahat alemini
yer edinmis olan Rah adli temiz yaradi-
lish kisi bir giin dolagsmak arzusuyla nas(t
(insanlik) alemine ayak bastiginda yedi
iklimin yedi endamindan ibaret oldugu
Beden adli bir diyar gorur. Bu nas(t
Ulkesinin padisahligi, birbirine benze-
meyen, fakat uyumlu olan Kan, Safra,
Balgam, Sevda adli dort kardese veril-
mistir. Bunlarin birbirlerini sevmedeki
adi erkén, benzemezlikteki adi da
azdaddir. Birbirlerine karismalariyla
vicdda sebep olduklarindan ahlat-i
erbaameydana gelmistir. Bu dort isbilir
kardesin ¢alismalariyla beden tlkesinde
akan aci, eksi, tatl, tuzlu dort nehir sa-
yesinde Beden mulki mamur olmustur.
Bu doért nehrin kuruluk, yaslik, sicaklik,
sogukluk adl dért tabiatt Mizac adli kizin
idaresine verilmistir. Rah, Beden diyari-
ni gériince ¢ok begenerek Mizaca
gonul verir. Rah ile Beden'in evlenme-
lerinden Sihhat adll gocuk dogar. Rah,
esi Mizac'i ve oglu Sihhat'i yanina alip
memleketi teftise gikar. ik ugrak yeri, on
mahallesi ve iglerine bakan kulak, géz,
burun, damak, dokunma, ortam duyu,
hayal, kullanma, vehim, bellek adli on
memuru bulunan Dimag kalesi olup
burada iglerin iyi gittigini gérince afe-
rinler ederek Ciger sehrine gecer. Hiz-
metlerini gadiye, namiye, muvellide,
musawvire, cazibe, masike, hdzima, dafia
adli sekiz memurun yaptigi Ciger seh-
rinin teftisinden sonra Géndl sehrine
gecer. Islerini tmid, korku, mahabbet,
adavet, ferah ve gam adl alti memurun
yaptigi Géndl sehrini gcok begenerek
bunlardan ¢ok sevdigi Umid, Ferah ve
Mahabbeti yanina ¢cagirip, sevmedigi
Adavet, Korku ve Gami ise yanindan
kovar. Bu U¢ bozguncu da Rdh ve aile-
sinin yanindan buyUk bir kinle giderler.
Rahise yeyip icip, calip sbyleyip Beden
Ulkesinde eglenir, oralarin sanatkarlari
olan Sevday dalaga, Kani karacigere,
Balgam akcigere, Safrdy! 6de oturtur.
Surekli sarap icmekten hiltlarin basi
kizisip béburlenmeye baslayinca Rdh’un
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hatin bozulup onlar azarlar. Géndl
sehrinden surllen Adavet, Korkuve Gam
toplanip kovulmalarina sebep gérduk-
leri Sthhatin saltanatina son vermeye
and icerler. Adavet, yandaslari olan
yalan, kin ve hasede; Korku, yandagla-
riolan saskinlik, dehset ve sikintiya; Gam
da, mihnet, mahrumiyet ve hasrete haber
gonderip yardim ister. Bu U¢ bozguncu
adamlariyla Géndl sehrinin kapisina
dayanip mahalleyi ayaga kaldirirlar. Gam
etrafl kusatinca Rah, Goéndl sehrinin
kapilarini sikica kapatip Allah’a tevekkdl
ederek korunmaya calisir. Rdh'un
dostlari toplanip tedbir dustnurler ve
Ferah Husn adli, Mahabbet Ask adli,
Umid ise Akl adl bir dostu oldugunu
sOyleyerek yardim icin onlari cagirmayi
teklif ederler. Rah, Sihhatle kalarak
Gondl sehrinin kapilarini gizlice agip
Ferah, Mahabbetve Umidin ellerine 6zel
mektuplar vererek belirttikleri yonlere
gbnderir. Ferah, Hisne, Mahabbet Aska,
Umid de Akla giderek yardim ister. ilk
ikisi gelmezse de Akl gelir ve Ahlaki
toplayarak Goéndl sehrini saran Gam
askerlerini yenip Beden tlkesini kurtarir.
Havfve Gamyakalansa da Adavetkagip
gizlenir, fitneler ¢cikarmaya karar verir,
Rahile Sihhatin dismanlarindan Maraz
ile bir yolunu bulup tanigir. Maraz,
Adaveti teselli ederek “Sen bu isi bana
birak, ten diyarina ¢ekilenlerden en
heveslisinin adini ver, bu bana yeter”
der ve ondan Gida cevabini alinca da
ise koyulur. Gidaddan, Rahun memurla-
ri haberdar olmadan gizlice Beden di-
yarina sokulmasiniister. Bir yolunu bulup
Gida vasitasiyla Beden diyarina girip
Sevda'nin dairesine ulasir. Sevda,

Maraz'la 6bur hiltlara Gstin gelince
Sihhat, Maraz'in bas agrisiyla Beden
diyarini sarstigini 6grenip azitan Sevda'yi
Rdh’a arzedince durum Ak/a bildirilir ve
Akl, Perhiz'i hazirlayip Bes Duyu kapi-
larina dikerek Tatma'yi zeytin vb.den,
Kulagr kanun sesinden, Géz'U anberden,
Koklama’yi k&firdan korumasini emre-
der. Akl, Sevdd’yi bu tedbirle altedip bir
yandan da Kan'l terbiye ile ugrasir.
Maraz, Sevdd’nin zayiflayip Kan'in
kaynadigini gériince ona kosarak
bozgunculuk yapinca Sihhat sitmanin
oncultigunde zararin olustugunu anla-
yarak Akl'\n tedbiriyle Perhiz Tatma'y!
icki vb.den, Géz'U: doygun gulden,
Koklama'y! taze sebzelerden, Kulagi
nese veren uddan korur. Béylece Kan'da
takat kalmayinca Maraz, Balgam’in
hizmetine kosar ve Balgam istiska ile
taskinliga girisir. Sthhat, Akl'a bagvurup
onun tedbiriyle Perhiz, Tatma'yl ham
sarap vb.den, Kulagi Gg telli tanburdan,
GozU inci gérmekten ve Koklama'y!
niltfer kokusundan koruyarak Balgam
altolunca Maraz, Safra'nin hizmetine
kosup kotdlUk igin yardim ister. Safra s6z
verip hemenise giriserek Sarlik't Maraz
askerlerine bagbug yapinca Sihhatyine
Akl'dan yardim isteyip onun tedbiriyle
Perhiz, Tatma’yl sekerden, Kulagi ke-
mengeden, Goz'G saf altindan,
Koklama’y) taze gulden koruyarak
Safra’ya Ustun gelip bdylece Maraz,
Beden Ulkesinden kagsa da gocugu
Zaaf'\n yardim ve kiskirtmasiyla bundan
vazgecer. Rdh’'tan incinen hiltlar bu
firsatl kagirmayip MaraZz'la birleserek
topluca Sihhat’in Uzerine hticum etme-
ye hazirlanirlar. Aklbu kez Havfve Gam'a



sahip ¢ikarak bir kbseye cekilir ve ca-
resiz kalan Sihhat tek basina Maraz'in
karsisina dikilir ve bunu 6grenen
Sihhat'in anasi Mizac'in hiltlarla gegmis-
te dostlugu oldugundan onlara vefasiz-
lik etmemelerini sdylemesi Gzerine onlar
utanip Sihhat’la elele verince Maraz
kacip oglu Zaaf kalir. Rih stkrederek
AKI' caginp goénlind aldiktan sonra
tedbirleri tamamlamasini ister. Akl/, Be-
den mulkinde Gidd'nin yardimiyla
Zaaf'n tekrar guclenmemesi icin
Perhiz'in Duyu kapilarinda Beden'i ko-
rumasi gerektigini soyler. Rah, ylce
mertebelere ulasir ve eski dostlari
onunla Ulfet edemediginden yalniz vakit
gecirir. Daha énce Husn'e gonderilip
utancindan geri dénmeyerek Hdsn'in
yaninda kalan Ferah, Hdsn'le birlikte
Beden diyarina gelirler. Hisn, Beden
diyarini begenip kisa slUrede Rdh'a
nufuz eder ve Rdh guzelken daha da
guzel olur. Tam bu sirada Ask’in yanin-
dan ayrilip Rdh’a gelen Mahabbet, Rah'u
bu guzellikte gérince hemen Ask’a
déntp durumu anlatir. Ask da Hisn'Un
cekiciligiyle Beden diyarina ulagip Rih'a
boyun egerek emrine girer ve Hisn'in
Rah'uiyice istila ettigini gbriince hemen
Rah'u dverek o da ona nufuz eder. Rah,
Ask’'tan Husn'l kendisine anlatmasini
isteyince Ask onun hala gafil ve Hisn
ile tanisma denizine ulagsamadigini
anlayip ona Husn’'in makaminin nasip-
sizlik oldugunu, onunla karsilasmak icin
kisinin kendisinden ayriimasi gerektigini
sdyleyince RGh ona bu soylediginin
tamamen yalan oldugu cevabini verir
ve Ask, Rah’a isterse H(sn'U huzuruna
getirecegini sdyleyince Rih heyecanla
bunu ister. Ask hakiki Saf Aynayi RGh’un
eline verip onu misahede etmesiniister.
Kendinden ge¢mis olan Rdh ayna
Uzerindeki aksini baska sey zannedip
aynadan ayrilamaz. Ask ondan bu su-
retin dismanlarin eline gegmemesiicin
bu levhi emaneten ldrak’in hazinedarina
vermesini ister. Ruh aynayi her an mu-
sahede etmek istediginden buna razi
olmasa da Hudsn’Un seklini Hayéle
resmettirdikten sonra aynayl mahurleyip
hazinedara teslim eder. Rdh, bir stre
Hayal'in suretini musahedeyle yetinirse
de aslindaki huzuru bulamadigindan
Ask’tan kendisini Husn'Un vuslatina
sirdas etmesini ister. Birlikte yola ¢ikip
Masukluk Coli'ne girerler ve birgok
gariplik ve acayiplik icinde sirayla
“Nazli Ayak Ayasl, Gonul Dinlendiren
incik, Kildan Ince Bel, Karin Kivrimi
Nehri ve ortasindaki Gobek, Sine
Sahrasi, Bilek adli iki itibarl sehir, Cene
Alti Konagl, Cene Cukuru adl dipsiz
kuyu, can besleyen Dudak, Digler, Yanak
Bahgesi, Kulak Tozu, Buyuleyici Goz,
Kas Kemeri, Alin sahrasi, karanlik Kakul
diyari ve Boy Mumu’nu seyrederler, Rih
muUteessir olup Ask’a c¢ikisarak beni
oyalayip dolastirip durdun, hala Hisn'dn
gorindugu yere varamadik deyince Ask
“Ey olup bitenden gafil ve nasipsiz,

senin dolastigin  mevkilerin  hepsi
Hdsn'an dinlenme yerleriydi. Senin
gbrme yetenegin olmadigindan Hisn'in
ne oldugunu anlayamadin. Eger Hiisn't
gercekten bulmayi istiyorsan gézlerine
Tanima Stirmesi gekmelisin. Ama onun
madeni sadece asiklik Ulkesinde bulun-
dugundan o mulkun etrafinda dolasma-
lisin” der ve bdylece sevgilinin Glkesinden
Asiklik Diyarma giderler ve sirayla
“Melélet Bostani, Tutkunluk Belési
Sehri, Acz Colu, Hayret, Hirman,
Umitsizlik”e ugrayarak sonunda tekrar
Beden diyarina gelirler. Rah, Géndl
sehrinin viran, Duyu askerlerinin perisan
oldugunu, Sevdd'nin atesle yakilip
Ciger’in dimaginin yandigini, Kan'in
gbzyaslyla karistigini, Safrd’nin sarardi-
gini, Balgam'in sertlesip tstduguna,
beden direklerinin bozulup tabiatin
dagildigini,  Zaafin  guglendigini,
Sihhat'in de sarsildigini gértr. Rah bu
durumu goérerek Ask’a sitem edip “ben
mulkdmde mutlu bir hukimdarken beni
kandirip Magsukluk ve Asiklik diyarlarin-
da dolastirp durdun ve tlkemi bu hale
getirdin” deyince Ask, Rih’a “bu durum
senin beceriksizligindendir, fdrak’in
hazinedarina verdigin Safa aynasina bir
bak” diye karsilik verince Rdh aynaya
bakar ve kendisini ¢cok zayif ve gl¢siz
birisi olarak gértp bunun sebebini
Ask’tan sorunca o: “Ey Rdh, bu elinde-
ki Safa aynasmin yUzl, gérintide ka-
lanlar yansimadir. Onceki ve simdiki
gordagun suret hep Sen'sin. ilkinde Sen,
Sen’den gafil oldugundan zatini arastir-
mak igin Asiklik ve Masukluk vadilerini
dolasip kendine ulastin. Asikligin go-
rindugu yer ve Masukluga sus veren
senden baskasi degildi. Ancak, bu
kavrayis Tanima Sidrmesine baglidir.
Sdrme, RGh’un gézana agti ve bundan
sonra aynanin araciligina gerek kalma-
yip Rah, suret ve manada ihtiyagsiz
Cebrail ile beraber halvete c¢ekildi.
Akl'dan yardim istemekten kurtulmus,
Duyulardan ve Tabiattan ilgisini kesmig
olarak ne Hisn'den naz gérdl, ne
Ask’tan yalvarma isitti. Roh bu makam-
da asil menziline ulasmis olup kendini
kendine getirdi. Masukluk ve Asiklik bu
halvetten disarida kaldl.
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KULTUR VE SANAT

Turk Muzigi ve te
arinsel perspekti

ver|

Dog. Dr. Hanefi Ozbek

Undmuzde hastaliklarin
tedavisi igin kullanilan
yontem ve araglarda
zengin bir gesitlenmenin
oldugu soylenebilir. Her
ne kadar ortodoks tip
anlayisi hukmunU hala surdurse de;
tamamlayici tip, geleneksel tip, alter-
natif tip gibi isimlerle adlandirilan diger
ogeler de resmi ve gayri resmi literatlre
girmis bulunmaktadir. MUzikterapi de
bu 6gelerden biri olarak binlerce yildir
kullaniimaktadir. Bilimsel makalelerin
yayimlandigi web siteleri tarandiginda,
muzikterapi Uzerine yaklasik 60 yildir
bilimsel arastirmalarin yapiimakta oldugu
ve gunimuzde bu ¢galismalarin sayisinin
artma egiliminde oldugu géztkmektedir.

Muzikterapi, ihtiya¢ duyan bireylerin
fiziksel, psikolojik, sosyal ve zihinsel
ihtiyaclarini karsilamada mizigi ve muzik
aktivitelerini kullanan bir uzmanhk dah
olarak tanimlanabilir. Bu tanima gére
muzikterapi geleneksel tibba uygun, ken-
dine has kurallari olan, bilimsel bir tedavi
yéntemi olarak kabul edilebilir. MUzikle
tedavi, sadece muzigin kullanildigi tedavi
demek degildir: Muzikle tedavi, mizigin
de iginde bulundugu tedavi demektir.
MuUzik tek basina hicbir hastalik etkenini
ortadan kaldiramaz. Muzikterapi, birgok
bilim dali ile dogrudan veya dolayl
olarak iliski halindedir. MUzikterapinin
iliskili oldugu bilim dallari istatistik, fizik,
biyoloji, tip, psikoloji, sosyoloji, muzikoloji
ve muzik psikolojisi olarak siralanabilir.

Miizikterapi gerekli midir?

Hastalik igin konulan teshis ayni olsa
bile, hastaligin tedavisi hastalarin gerek-
sinimlerine gore degisebilmektedir; yani
“hastalik yoktur, hasta vardir”. Hastanin
durumuna gére glinimuz tibbinin te-
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ve iki gocuk babasidir.

davi anlayisina ek olarak tamamlayici
yontemleri de distinmek ve gereginde
uygulamak akilci bir tedavi yaklagimi
olarak kabul edilebilir. Unutulmamalidir
ki hastalik bireyin yalnizca bedensel is-
levlerini degil, sosyal iligkilerini de bozar.
Mesela AIDSli bir hasta yalnizca AIDS'le
degil cevresindeki insanlarin ona karsi
tutumlariyla da ugras vermek zorundadir.
Yani bir AIDS hastasinin yalnizcailaca ve
tibbi bakima degil ayni zamanda sosyall
ve psikolojik destege de ihtiyaci vardir.
iste muzikterapi uygulamalari, hastaya
kendini degerli hissetme, Umit duygu-
larr agilama gibi etkilere sahip olup, bu
yonden bakildiginda tamamlayici tedavi
yontemlerinin sadece bir ilag gibi degil
sosyal ve psikolojik yonlerden de dusU-
ntlmesi gerektigi sonucuna varilabilir.

MUzikterapi de dahil olmak Uzere
yardimci terapilerin modern tibbi ta-
mamlayici nitelikte oldugu artik kabul
edilmektedir. Basta muzik olmak Uzere
guzel sanatlarin bu tamamlayici tedavi
potansiyellerini degerlendirmek rasyonel
bir yaklasim olacaktir distincesindeyiz.
BugUn Avrupa ve ABD’de bircok muzikle
tedavi okulu mevcut olup buralarda 5
binin Uzerinde muizikle tedavi uzmani
calismaktadir. TUrkiye'de ise bir muzikle
tedavi okulu henlz yoktur.

Muzikterapinin kullanilabilecegi
muhtemel alanlar

MUzikterapiden yarar gérme potansiyeli
olan muhtemel alanlar asagidaki gibi
siralanabilir:

e Agri (bas agrisi, dogum agrilarinin
hafifletiimesi, vb.)

* Demans
* Depresyon
e Dikkat daginikhigi

rapldek

1965'te Sivas'ta dogdu. Ege Universitesi Tip Fakuiltesi'ni bitirdi (1991). Van Kapali
Cezaevi'ne tabip olarak atandi (1991). Ytztinct Yil Universitesi Sagdlik-Kalttr ve
Spor Dairesi Bagkanligi tabip kadrosuna naklen gegcti (1993). Van Turk Musiki
Dernedi'ni kurdu (1993). Yuztnct Yil Universitesi Egitim Fakultesi Muzik Egitimi
BolUmA’'nd kurulusunda goérev aldi (1994). Farmakoloji ve Toksikoloji doktorasinin
ardindan (1998) Yuzunct Yil Universitesi Tip Fakultesi'nde yardimei dogent
doktor olarak géreve basladi (1998). Saglik Bakanligrna ilag ve Eczacilik Genel
Muddr Yardimcisi olarak gecti (2008). Tip Farmakoloji alaninda dogent unvanini
aldi (2011). Halen istanbul Medipol Universitesi Tip Fakiiltesi Ogretim Uyesi ve
Guzel Sanatlar Tasarim ve Mimarlik Fakultesi Dekan vekilidir. Dr. Ozbek, evlidir

e Geriatrik hastaliklar

* Hiperaktivite

* immun hastaliklar

e Konusma bozukluklari
* Otizm

» Ogrenme bozukluklari
e Panik atak

e Stres

e Uykusuzluk

Miizikle tedavi yaklagsimlarinda
siniflandirma

Bu konudaki yaygin siniflandirmalardan
biri asagidaki gibidir:

1. Reseptif muzikterapi: Canli muzigin
ya da kaydedilmis muzigin dinletiimesi
yoluyla belli reaksiyonlarin ya da duy-
gulanimlarin ortaya ¢ikariimasi.

2. Kompozisyonel muzikterapi: Muzigi
hastanin kendisinin olusturmasi.

3. improvizyonel muizikterapi: Terapist
tarafindan yonlendirilmis hastanin emp-
rovize (dogaclama) muzik yapmasinin
saglanmasi.

4. Rekreatif mUzikterapi: Hastanin bir
sazi nasll galacagini 6grenmesi ve daha
sonra bir pargayi ¢almasi.

5. Aktivite: Terapist tarafindan hastaicgin
yapilandiriimis mazikal oyunlar igerir.

Miizikterapide dikkat edilecek
noktalar

Muzikle tedavi mutlaka bir psikiyatr
kontrolinde yapiimalidir. Uygulamay!
muzikle tedavi uzmani yapar, tedavinin
uygunlugunu ve gidisatini yonlendiren
ise hekimdir. MUzikle tedavide hastanin
mizac! bilinmeli, dinletilecek muzigin
makam ve ritmi buna gére ayarlanmalidir.
Aksi takdirde hastaya zarar verilebilir.



Miizikterapinin tarihi

ibrani kaynaklarinda Hz. Davud’un
rebap calarak htkimdar Saul’in sinir
ve hiddet halini tedavi ettigi gegmektedir.
Eski Yunan'da Paignon denilen muzikal
pargalarin hastaliklardan kurtulmada
etkili olduguna inanilirdi. Pisagor (MO
570- MO 495), mutsuzluk ve gabuk 6fke-
lenmeyi muzikle tedavi etmenin yollarini
aramistir. Eflatun (Platon, MO 429-347),
mUzigin ruhun derinliklerine etki ederek
kisiye bir hosgoru ve rahatlik sagladigini
sdyler ve muzigin, ruhu terbiye eden
yegéane arag oldugunu iddia eder. Eski
Roma’da Celsus ve Areteus muzigin ruh
hastaliklarina iyi geldigini savunmustur.
Romalilar, epilepsi, konugsamama, histeri
nevrozu, bécek sokmasi, kanamalar,
mikrobik hastaliklar ve agri tedavisiigin
muzigi kullanmislardir. Ornegin Ascle-
piades, psikolojik sikintisi olan hastalari
muzikle tedavi ediyordu. Eski Cin'de Lo
isimli bir gongun kétu cinleri ve ruhlari
hastanin yanindan kagirdigina inanilird.
Konflgyls muzik hakkinda “kisiler ara-
sindaki iligkileri dtzeltir, gozlere parlaklik
verir, kulaklart keskinlestirir, kanin hareket
ve dolanimini rahatlatir” demektedir. Eski
Misir'da ise hastalara ameliyattan énce
muzik dinletilir, hastalarin bu muzikten
guc kazandigina inanilirdi.

Ortagag Avrupa’sinda muzigin seytan
tarafindan insanlari dinyaya baglamak
ve gunah isletmek icin verildigine ina-
nan din adamlari vardi. Protestanligin
kurucusu Luther, mUzigi ruhi bir tedavi
araci olarak gortyordu. Avrupa’da XVIII.
ve XIX. yy’larda mazigin tedavide kulla-
nilmasina iliskin fikirler ortaya konuldu.
XX. yy'da muzikterapi ile ilgili temeller
atildi. Armoni, ritm ve melodinin bir
tedavi faktorl oldugu belirtildi; bunun
hastaya eneriji verdigi ve gozle gorultr
bir iyilesme sagladidi ifade edildi. Bol-
ton Hastanesi’nde, uykusuzluk ¢eken
hastalar icin bir mtzik kutusu kullanildi
ve basar elde edildi. Sitma ve humma
tedavisinde muzik kullanildi. Katalepsi,
gut, konusamama, bunama, felg teda-
visinde muzik kullanildi. MUzigin kan
dolasimi, solunum ve diger sistemlere
etkisi saptandi.

Turk ve islam Medeniyetinde ise muizikle
tedavi asagidaki gibi 6zetlenebilir:

* Er-Razi (854-932), Farabi (870-950)
ve Ibni Sina (980-1037) muzigin tedavi
edici etkisini incelemisler, psikosomatik
hastaliklarda ilag, bedensel mesguliyet
ve muzikle tedavi yonteminin ilk adimla-
rini atmisglardir.

* Muzikle tedavi gelenegi Selguklu ve
Osmanli sifahanelerinde devam etmis,
XVIIl. yy’a kadar bagariyla uygulanmistir.

e Tasavvuf ekoll, muzigin ruht (nefsf)
hastaliklardan kurtulup olgunlagsmasina
katkida bulundugunu savunmustur.
Cuneydi Bagdadt (822-911), sema’in

iki cesit oldugunu belirtmis ve “birincisi
bir s6zu hulus-i kalple dinlemek ve ondan
ibret ¢ikarmaktir, ikincisi ruhun gidasi
olan mdzikle olandir. Ruh gidasini aldigi
zaman Rabbine yénelir ve bedenini idare
etmekten vazgecer” demigtir.

* Razi (854-932) melankoli hastalari
icin mesguliyet tedavisini énermis,
hastalarin muzik 6grenmelerini, muzik
ogretmelerini ve glizel sesle sdylenen
sarkilar dinlemelerini tavsiye etmistir.

e Farab' (870-950), muzigin tip, astro-
nomi ve fizik bilimleriyle olan iligkilerini
arastirmig; makamlarin insan ruhu
Uzerine olan etkileri hakkinda sdyledikleri
meshur olmustur.

* ibni Sina (980-1037)'nin muzikterapi
hakkindaki gortgleri ise asagidaki
gibidir: “muzigi bize hos godsteren isit-
me glcUmuUz degil, o besteden cesitli
telkinler cikaran idrak yetene@imizdir. Te-
davinin eniyiyollan: hastanin akli ve rhi
guglerini arttirmak, hastaya mucadele
icin cesaret vermek, hastanin ¢evresini
sevimli ve hosa gider hale getirmek,
hastaya iyi musiki dinletmek, hastayi
sevdigiinsanlarla bir araya getirmektir.”

e Erzurumlu ibrahim Hakki (1703-
1780)nin mUzikterapi ile ilgili gorugleri
ise “ve bir makami canfezayi nice derde
ve nice maraza sifa ve nice Tab’a safa
ve nice kalbe cila ve nice ruha gida
bulmusglardir. Ve bu ilme Tibbi ruhani,
kuvveti ruhani ve fenni musiki dahi
tesmiye kilmiglardir (bu ilme mdizik ilmi
ismini vermiglerdir)” seklindedir.

* Orta Asya Turklerinde muzikle tedaviyi
saman/baksa (baksl, bahsi) yapiyordu.
Muzik, kopuz veya sazla icra ediliyordu.
Muzik, yerine gore sakinlestiren, yerine
gbre gl veren, yerine gore topluluktaki
birlik duygusunu artiran bir unsurdu.

e Suuri Hasan Efendi (7-1693), muzik
bilmeyen hekimin tani ve tedavide
basarili olamayacagini iddia etmistir.

* Gevrekzade Hasan Efendi (1727-1801),
makamlarin hangi cocuk hastaliklarina
etkili oldugundan bahsetmistir:

Ozellikle Farabinin muzikterapi hakkin-
da yazdiklari, ginimuze kadar gelmis
ve bu alanda calisanlan etkilemigtir.
Farabi'nin yazdiklari ¢zet olarak asagida
verilmigtir:

Farabi’ye gére makamlarin insan ruhuna
etkileri:

* Rast makami: insana sefa(nese-huzur)
Verir.

* Rehavi makami: insana beka(sonsuzluk
fikri) verir.

* Kugek makami: insana hiiztin ve elem
verir.

* Buztrk makami: insana havf (korku)
verir.

o |sfahan makami: insana hareket
kabiliyeti, glven hissi verir.

» Neva makami: insana lezzet ve ferahlik
verir.

 Ussak makami: insana gtilme hissi
verir.

* Zirglile makami: insana uyku verir.

* Saba makami: insana cesaret, kuvvet
verir.

e Buselik makami: insana kuvvet verir.

 Huseyni makami: insana stk(net,
rahatlik verir.

* Hicaz makami: insana tevazu (algak-
gonulluluk) verir.

Farabi'ye gére makamlarin zamana gére
etkileri:

* Rehavi makami: Sabah vakti etkili

* Huseyni makami: Sabah vakti etkili
* Rast makami: Israk vakti etkili

e Buselik makami: Kusluk vakti etkili
« Zirgtile makami: Ogle vakti etkili

* Usak makami: Ogle vakti etkili

* Hicaz makami: iki namaz arasi etkili
e [rak makami: Aksam vakti etkili

e Isfahan makami: Gun batarken (gurdb
vakti) etkili)

* Neva makami: Aksam vakti etkili
* BlzUrk makami: Yatsidan sonra etkili
e Zirefkend makami: Uyku vakti etkili.

Ancak yukarida verilen listelere bazi
itirazlar mevcut olup bunlar asagida
maddeler halinde verilmigtir:

* Yukarida bahsedilen makam listeleri
guncel degildir, makam isimleri zaman
icerisinde degismistir. Ornegin: 1200'Ii
yillarda ussak olarak bilinen makama
simdi rast makami denilmektedir.

e Listelerin yazildigi zamandaki muzik
zevki, melodi ve ritim yapist ile simdikiler
arasinda buyuk farklar var.

e Farabi zamaninda yasayan insanlar
ile simdikiler arasinda sosyal ve kulttrel
farklar vardir.

* En 6nemlisi de bu listeler Uzerinde
hicbir bilimsel galisma yoktur.

Buraya kadar olan yazimizda muzikterapi
konusuna genel bir giris yapmis olduk.
Bundan sonraki yazida, hangi bilimsel
parametrelere dayanilarak Turk MUzigi-
nin tedavi amagli olarak kullanilabilecegi
konusuna agiklik getirmeye galisacagiz.
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KULTUR VE SANAT

/amanin dil

Ozlem Saatgi

Yrd. Dog. Dr. Burcu Polat

aman, ne oldugu hakkinda

Uzerinde ¢ok dusunuimis

ve bircok sey soylenmis

soyut bir kavramdir. Zamani

algilayacak duyu organimiz

yoktur, zaman hakkinda
dogrudan bilgiye sahip olamayiz ancak
nesnelerin varligi-yoklugu, yer degistir-
mesi, olaylarin baslangici-gerceklesme-
si, donguselligi yani nesnelerin mekan
icinde konum degisiklikleri, zaman
algisina neden olur. Béylece zaman,
Uzerinde konusulabilir duruma gelir.
Degisik kulturlerde ve diller arasinda
zaman algisi farkliliklar gésterir. Ornegin
uzak dogu felsefesinde baslangica geri
donen dairesel, bati felsefesinde ise
genellikle gizgisel yasam akisi disuncesi
vardir.? Zamanin farkli pargalarinin birbiri
icine gecerek, birbirini tekrar etmeyen
spirallerden olustugu algisi da mevcuttur
(spiralizm). Zaman ¢ogunlukla uzaysal
(mekénsal) kelimelerle ifade edilir
(ileri, geri, 6n, arka, uzun, kisa vb.).®
Ornegin zamani anlatmak icin Turkgede
gelecek gunlerin énUmizde olmasi,
gecmis glnlerin arkamizda kalmasi
gibi horizontal akig ifadeleri tercih edilir.
Mandarin Cincesinde ge¢cmis zamanin
Ustte, gelecegin altta® ifadesi akigin
vertikal 6zelligini gosterir, Aymara dilinde
gelecek arkada, gecmis 6ndedir.® Bu
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farklliklarin konusma sirasinda vicut
diline de yansimalari olmaktadir.®

Dunyada yazi yazma y&nleri; horizontal
duzlemde 6rnegin Arapgadaki gibi
sagdan sola veya Turkgedeki gibi soldan
saga, vertikal planda Cincedeki gibi
yukaridan asag! ve sayfanin sagindan
soluna, eski Uygurcada yine yukardan
asagl ama soldan saga, Filipinlerde ve
Endonezyada kullanilan birgok yazida
asagidan yukarlya veya Eti hiyeroglif
yazisinda oldugu gibi bir ydnde baslayip
satir sonunda bagka bir ydne ydnelme
(bustrofedon) sekillerinde gérilmektedir.

Farkl kiilttirlerin ve dillerin yazi
yazma yonlerindeki farkhliklar,
zaman ifade bicimlerini, uzay
zaman iligskilendirmelerini nasil
etkiler?

Yazi, dilin gértlur hale gelmesidir.
Yazi sistemleri sayesinde uzaysal algl
olusur, uzaysal algi zamani tanimlamak
icin kullanilir ¢iinkd zaman degil ama
uzay duyu organlariyla algilanabilir.
Yazi sisteminin yonU, uzaysal alginin
yonunu de olusturan etkenlerden biridir,
Griffin'e gbre g6z hareketleri, dilbilgisinin
islemlenmesiile baglantihidir.® Ornegin
Arapca konusanlarin, nesneleri mekan

1978 yilinda Ankara'da dogdu. Firat Universitesi Tip Fakultesi'nden 2000 yilinda
mezun oldu. Pratisyen hekimlik déneminin ardindan basladigi néroloji ihtisasini,
Bakirkdy Ruh Saglgi ve Sinir Hastaliklari EGitim ve Arastirma Hastanesi'nde
2009 yilinda tamamladi. 2012 yilinda Yeditepe Universitesi'nde Akupunktur
Sertifika Programini bitirdi. Halen Medipol Universitesi Hastanesi Noroloji
Anabilim Dalinda ¢alismaktadir.

Ne icindeyim zamanin,
Ne de busbdtdn disinda;
Yekpare, genis bir anin
Parcalanmaz akiginda...

Ahmet Hamdi Tanpinar

icinde sagdan sola tanimlama egiliminde
olmasi gibi." Boroditsky ana dili ingilizce
ve Mandarin Cincesi olan iki grubun
zaman temsillerini karsilastirdigi bir ca-
lismasinda, Mandarin dilini konusanlarin,
zamanin vertikal akigl ile dustinmeye,
ingilizce konusanlara gére daha egilimli
olduklarini géstermistir.® Tversky’'nin
1991'de yaptigi ve yazi ydninin zaman
algisina etkisini inceledigi calismasinda
ingiliz, Arap ve israilli gruplara kahvalti,
ogle yemegi ve aksam yemegi gibi
olay dizilerinin resimleri gosterilmis ve
ingilizler dizilimi soldan saga yaparken
Araplar sagdan sola dizmislerdir, isra-
illiler ise karisik yanitlar vermislerdir.®
Yumurta-civciv-tavuk resimlerini sirala-
malari istenen ingiliz ve Cin grubunun
karsilastinldigi bagka bir galismada; ilk
grubun soldan saga siralama yaptiklar
gozlenirken, Cince konusan gruplarin
ise soldan saga, yukardan asagi ve
doéngusel sekilde siralama tercihlerinin
oldugu gordlmustar.©

Okuma yazma ydnUnun, disuk sevi-
yedeki beceriler ile yUksek dlzeydeki
temsiller ve prosesler de dahil olmak
Uzere ¢gok sayida kognitif sUreclere etkisi
oldugu bilinmektedir. Algisal mesafe,
bakis yénu, sayilarin temsili, zaman, es-
tetik tercihler vb. drnekler arasindadir.



1993'te Dehaene sayi islemlemeyle ilgili
yUratttigu bir calismada; deneklerin ku-
¢clk sayilara -1 veya 2 gibi- sol elle, buyuk
sayllara -8 veya 9 gibi- sag elle daha
hizli yanit verdiklerini gérdd. Bu farkliigin
sayilari uzaysal iliskilendirmemiz ile ilgili
oldugunu dtstndu yani daha kiguk sa-
yilari uzayin solunda daha buyuk sayilari
ise uzayin saginda siralariz ve hizli yanit
reaksiyonlari, ilgili elin kullanimina bag-
Idir.2 Yapilan ¢caligsmalarda yazi yazma
yonuU ile numaralandirmanin zihinsel
temsilinin iligkili olabilecedi bulundu.
Bu durum “The Spatial-Numerical As-
sociation of Response Codes- SNARC”
etkisi ile agiklanmaktadir. Kognitif du-
zeyde, say! islemlemenin dil ve yaziyi
etkiledigini gosteren son calismalardan
birini 2009'da Shaki yapmustir; ingilizce
konusan ve Arap say! sistemini soldan
saga kullanan Kanadali, Arapga konusan
ve Hindu-Arap say! sistemini kullanan
Filistinli (yazi ve say! sistemi sagdan
sola) ve Ibranice konusan ve Arap say
sistemini soldan saga kullanan [srailli
gruplar arasinda kiyaslama yapmis ve
su sonugclara ulagsmigtir. Kanadalilar
tipik SNARC etkisini sergilemigler daha
kuguk sayilar icin hizli sol tarafli yanit
vermiglerdir, Filistinliler ters SNARC etkisi
go6stermisler daha kuguk sayilara hizli
sag tarafli yanit vermislerdir. israilli grup
ise zayif SNARC etkisi gostermistir.(®
SNARC etkisi belki kulturel olarak ka-
zaniliyordur fakat oldukc¢a degiskenlik
gOsterebilecedi de unutulmamalidir.

Yazinin etkileri dilin sinirlarinin étesin-
dedir. Naslil yazilacagl 6grenilirken
uzayla etkilesim yoluyla beyindeki zaman
haritasi da sekillenir.¥ Bir insanin zaman
dustncesini belirleyen temel faktorler
dil, kdltur ve kisisel deneyimleridir.
Zaman igin kullanilan farkl dil metaforlari
zamanin kognitif yorumu tUzerinde derin
bir etkiye sahip olabilir."™ Yazig yonu
bunlar arasinda zamanin temsilinde en
etkin olandir.

Mekanlastirimis zaman algisi, zamani
kavrayabilmek i¢in sadece bir aractir.
Gergekte zamanin dogasi farkhdir,
zaman gorinmez, dillendirilemez, ya-
sanir. Akip giden yasamin her ani yeni
bir baglangictir; hangi mekanda hangi
konumda olursak olalim.
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