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saglkta 2023

Vizyonu: Saglik
—olitikasl va da
Saglikll Politika

Cumhuriyetimizin 100. yili olan 2023 yilinda Ulke olarak gelmek
istedigimiz nokta, 2023 vizyonu olarak adlandiriliyor. Bu
baglamda, 2023 yilinda saglik alaninda nasil bir Turkiye
bekliyoruz, ne gibi gelismeler olmasini planliyoruz gibi sorularin
cevaplarinin verilmesi gerekiyor. Aslinda 2023 yilina yalnizca 8
yilin kalmis olmasi, kisa ve orta vadeli plan-projelerin yapiimig
olmasini gerektiriyor.

Saglikta 2023 vizyonu dendigi zaman aklimiza gelen bazi
sorular sdyle siralayabiliriz: 2023 yilinda Ulkemizde bebek
olum hizi, 5 yas alti 8lum hizi, anne 6lum hizi ne olacak?
Ortalama yasam suresi kag yil olacak? 2023 yilinda hasta-
nelere ne kadar mdracaat olacak? Ne kadar muayene, ne
kadar ameliyat yapiimasi planlaniyor? Sezaryen oranlari ne
kadar olacak? Acil yardim ve ambulans hizmetlerinde ne
gibi iyilestirmeler yapilacak? Asilama ve koruyucu hekimlik
uygulamalari buglne kiyasla hangi oranlara ulasacak?
Bu saglik hizmetlerinin verilebilmesi i¢in kag hekim olmasi
planlaniyor? Bu hekimlerin ne kadari pratisyen hekim, ne
kadari uzman hekim olacak? Uzman hekimlerin dagilimi
nasll olacak? Aile hekimlerinin sayisi ve fonksiyonlari ne
olacak? Dunyada nUfus basina en fazla tip fakultesi olan Ulke
durumumuz devam edecek mi? Yeni tip fakulteleri agilacak
mi? Mezuniyet éncesi ve sonrasi tip egitiminde hasta sayisi ve
cesitliligi, 6gretim tyesi,, fiziki ve teknolojik donanim konusunda
asgari standartlar belirlenecek mi? Tip fakultelerine bugunku
duzeyde 6grenci alinmaya devam mi edilecek, daha mi az,
dahamigokolacak? AQiz ve dis saglgr hizmetleriicin kag dis
hekimi hizmet veriyor olacak? Bu hekimlere destek verecek



olan hemsire, ebe, saglik memuru, diger saglik meslek
mensuplari sayisi ne kadar olacak? Bunlarin nitelik
sorunu konusunda neler yapilacak? Hekimler dahil
saglik personelinin sayisi ve yeterliligi, OECD Ulkeleri
arasinda bulundugumuz yerden kag basamak daha
yukarida olacak? Laboratuvar hizmetleri nasil yaratd-
lecek, buglnku sistem aynen devam mi edecek? Bu
saglik personelinin hizmet verecegi hastaneler, egitim
ve arastirma hastaneleri ve Universite hastanelerinin
sayisl, yatak durumu ve diger olanaklari hangi dlizeyde
olacak? Buralari yénetecek yoneticilerin yeterlilikleri
nasil olacak? ilac ve biyomedikal trtnlerin yerli Gretim
veya yerli kaynaklardan kargilanma oranlari ne olacak?
Bu bilgileri ydnetecek tibbi bilisim teknolojileri hangi
dlzeyde olacak ve bunlara iligskin yasal duzenlemeler
ne kadar yapilacak? Saglik alanindaki bilimsel arastirma
faaliyetleri nasil yuruttlecek, bu alana ne kadar fon ayri-
lacak? Uluslararasi dizeyde ne kadar bilimsel arastirma
makalesi yayinlaniyor olmasi planlaniyor? Halkin egitimi,
tip fakultesi egitimi ve tipta uzmanlik egitimi dahil olmak
Uzere saglik egitimi hangi dUzeyde olacak, egitimcilerin
yeterlilikleri, denetlenmesi ve haklar konusunda hangi
duzenlemeler yapilacak? Saglk bakanligina bagli
hastaneler ile Universite hastaneleri arasindaki iliskiler
nasll olacak, afiliasyon sistemi nasil revize edilecek?
Saglik calisanlarinin siddete ugramasina engellemeye
yonelik ne gibi idari ve yasal tedbirler alinacak? Egitim
ve akreditasyon dahil her alanda yaygin sorumluluk
Ustlenen Saglik Bakanligi ne kadar kugulecek?

Listeyi daha da uzatmak mUmkundur. Kisacasi, 2023
vizyonu ve benzer bagliklar altinda ulagiimasi gereken
hedeflerin makul gerekgeler ile ortaya konmasi ve
bu vizyona erigsebilmesi i¢in uygulanmasi gereken
stratejilerin de belirlenmesi gerekiyor. Bu amacla
yapilan ve yapilacak olan ¢alismalari ortaya koymak
ve ilgili taraflarin tartismasi saglamak amaciyla SD’nin
bu sayisinda Saglikta 2023 vizyonunu islemeyi ve bu
konuyla ilgili olarak basta Saglik Bakanligi olmak tzere
ilgili kurum ve kuruluglarin mevcut plan, proje, gérus ve
Onerilerini bir araya getirmeyi disinduk. Ancak ne yazik
ki, basta mevcut ve/veya gecmis Ust dlizey yoneticiler
olmak Uzere, bagvurdugumuz birgok yetkiliden, bu
konuda yeterince gorls belirtemeyeceklerini iceren
cevaplar aldik. Saglikta topluma yansiyan 6énemli
adimlarin atildigr bir strecin ardindan beklentileri g6z
onune aldigimizda, iftihar edebilecek bir durumda

oldugumuzu sdyleyemiyor ve bunun kaygisini yaslyoruz.

Ontimuizdeki 8 yilin hentiz daha planlanmamig olmasini
kabul etmek mumkdn degil. Yetkili makamlarda olanlarin
yogun calismalar yUrdittdgunu biliyoruz. Ancak bu konu-
da acilen gerekliistisarelerin yapilarak uygun géruslerin
olusturulmasinin ve kamuoyu deste@i saglanmasinin
gerekli oldugunu dustnuyoruz. Saglikta kararli ve akilci
adimlar politik destegi her zaman arkasinda bulacaktir.
Sonug alici saglk politikalari, saglikli politikanin da

teminatidir.
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Yrd. Dog¢. Dr. Mahmut Toka¢

urkiye Cumhuriyetinin 2023
Vizyonu i¢in galismalarin hiz-
landig! bir ddnemde, Turkiye
Buyuk Millet Meclisi Genel
Kurulunun 01.07.2013 tarihli
127'nci Birlesiminde onayla-
nan ve 2014-2018 yillarini kapsayan X.
Kalkinma Planrnda saglik konusunu
ele almadan 6nce Bes Yillik Kalkinma
Planlarinin tarihgesine kisaca bir géz
atalim. DUnyada planlama kavrami 1929
ekonomik bunalimindan sonra 6nem
kazanmistir. Turkiye'de ise 1935’ten
itibaren iki kez beser yillik sanayilesme
plani uygulanmigstir. Devlet Planlama
Teskilati (DPT) 1960 yilinda 27 Mayis
darbesinden 6nce kurulmus olmasina
ragmen yasanan darbe dolayisiyla
ancak 1963 yilinda baglayabilen bir

© | SD ILKBAHAR 2015
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gbrev yapmaktadir.

“planii dénem’e girilmistir. Ulkemizin
sosyoekonomik potansiyelini degerlen-
dirmek ve bu potansiyeli orta ddnemde
planlarla en iyi sekilde yonlendirebilmek
icin, 6éncelikli amag ve hedefleri tespit
eden 15 yillik perspektifle plan yapma
geregi duyulmus ve bu sekilde I. ve II.
Bes Yillik Kalkinma Planlari, 1963-1977
perspektif planina gére hazirlanmistir. 1.
Bes Yillik Kalkinma Plani temel altyapi ya-
tinmlarina, istihdam sorununa ve yeniden
duzenleme konularina agirlik verirken, Il.
Bes Yillik Kalkinma Plani 8zellikle sanayi
sektdriintn ekonomide sdrlkleyici sektor
niteligi kazanmasi ilkesini benimsemistir.
Planlarin hazirlandigi DPT'nin ik 10
yilinda tam bir heyecan vardir ve DPT
adeta bir mektep iglevi gdérmektedir.
Kendisinin ilk plancilardan oldugunu

Dlanlar ve 10,
~laninda saglik

1963 yilinda Ordu, Unye'de dogdu. 1979'da Unye Lisesi'nden, 1985'te iU
Cerrahpasa Tip Fakultesi'nden mezun oldu. 2000 yilinda iU Saglik Bilimleri
Enstittst, Deontoloji ve Tip Tarihi Bolimd’nde doktorasini tamamladi. 2002-2003
tarinleri arasinda istanbul 112 Ambulans Komuta Merkezi Bashekimligi, 2003-
2009'da Saglik Bakanligi ilag ve Eczacilik Genel Mudurligtinde Genel Mudur
Yardimciligi ve Genel Mudurligu ile 2009-2013 arasinda istanbul Bagaksehir
Devlet Hastanesi Bashekimligi gérevierinde bulundu. Dr. Tokag halen istanbul
Medipol Universitesi Tip Fakdiltesi Deontoloji ve Tip Tarihi Anabilim Dali Bagkani
ve Geleneksel ve Tamamlayici Tip Uygulama Arastirma Merkezi Mdurt olarak

bildirdigi yazisinda Gungér Uras; “Ben
12 yil DPT'de calistm. Yillardir DPT'de
oégrendiklerimi satiyorum. Bitiremedim.
DPT bizler icin sadece bir hizmet kurumu
dedil, bir egitim, bilgi yuvasi idi. Ulke ve
halk icin iyi seyler yaptigimizin heyecani
ile yasadik, yasiyoruz” demektedir.

Ozellikle ilk kuruculardan Turgut Ozal'in
muUstesar oldugu 1967-1971 arasi do-
nemde DPT’deki gayretli ekibin basinda-
ki unutulmaz isim, Proje Degerlendirme
ve Yabanci Sermaye Grup Bagkani,
Yatinmlari ve ihracati Tesvik ve Uygulama
Dairesi Baskani gibi gérevlerde bulunan
Muammer Dolmaci, boélgesel denge-
sizliklerin giderilmesi, sanayinin belirli
merkezler disina gikarilarak Anadolu’ya
yayilmasi, kuguk tasarruf sahiplerinin




sermaye istiraki ile gelirden hakiki payi
almalarina imkan hazirlanmasi, sanayi
ve ihracatin tesvikine ¢ok énem ver-
mekteydi. Dolmacrnin verdigi enerjiyle
DPT'de, klasik memur zihniyetinin digina
¢ikilarak ve mesai kavrami unutularak bir
ekip ruhuyla gece giindtiz durmaksizin
calisiimaktadir. Bu durumu “Gértinme-
yen Universite” kitabinda Ersin (Nazif)
Gurdogan su sekilde anlatmaktadir: “O
yillarda Planlamada ¢ok degisik, gayretli
ve gcalisma cogskusuyla dolu degisik bir
kadro vardi. Geg saatlere kadar ¢calisilirl.
Biri, aksam normal is saatinde ¢iksa,
‘hos’ karsilanmaz, bir saat gec¢ biraksa
isini, ‘acelesi neymis’ denir, iki saat sonra
¢ikarsa, ‘biraz daha kalamaz miydr’ diye
sorulur, U¢ saat daha kalirsa ‘iyi ¢alisiyor’
derlerdi. Gergekten Planlamada Ttirk bu-
rokrasi tarihinde pek benzeri gérilmemis
bir grup ve kadro olusmustu. Bugtin ézel
veya kamu kesiminde nerede ciddi ve
Ulke ekonomisine katkida bulunan bir
yatinm ve eylem varsa, hepsinin karar
o dénemde alinmis ve 6zendirilmisti.”

1971 yilinda bir baska darbe sonucu
DPT'deki o gayretli ekip dagitimis,
1973-1995 ddnemini kapsayan planlar
yeni gelen ekip tarafindan degisen dunya
sartlar ve Turkiye’nin Avrupa Ekonomik
Toplulugu ile iliskileri de dikkate alinarak
yeni bir perspektifle hazirlanmistir.
Turkiye'yi 2000'li yillara hazirlamanin
gerekli alt yapisini olusturmak amaciyla
hazirlanan ve 1996 yilinda uygulamaya
giren VII. Bes Yillk Kalkinma Plani yak-
lasiminin ortaya koydugu perspektif ise
oncelikleri ve politikalari itibaryla gagin
degisen ekonomik ve sosyal gelismelerini
dikkate almaktadir. VIII. Bes Yillik Kalkinma
Plani (2001-2005) ekonomik istikrarin
saglanmasi yaninda, yapisal ve kurumsal
duzenlemeler, rekabet glictinin artirimasi,
AB’ye uyum, bilgi cagina gegisin altyapisi-
nin olusturulmasina baslanmasi, teknoloji
Uretimi ve gelir dagilimindaki farkliliklarin
azaltlmasinda etkilesimli yaklagimla bolge
ve il planlamalarina &ncelik vermistir.

Bu satirlarin yazarinin da hazirlanmasin-
da katkisinin bulundugu ve digerlerinden
farkl olarak yedi yillik hazirlanan IX.
Kalkinma Plani (2007-2013), degisimin
cok boyutlu ve hizli bir sekilde yasandig,
rekabetin yogunlastigi ve belirsizliklerin
arttigi bir déneme rastlamaktadir. Do-
kuzuncu Plan, “[stikrar icinde buiytyen,
klresel dlgcekte rekabet glctine sahip,
bilgi toplumuna dénusen, AB'ye lyelik
icin uyum sdrecini tamamlamis bir
Tuirkiye” vizyonu ve Uzun Vadeli Strateji
(2001- 2023) cercevesinde hazirlan-
mistir ve bu husus Onuncu Planda su
ifade ile belirtimektedir: “2014-2018
dénemini kapsayan X. Kalkinma Plani,
lilkemizin 2023 hedefleri dogrultusunda,
toplumumuzu yiksek refah seviyesine
ulastirma yolunda énemli bir kilometre
tasi olacaktir”

Tablo 1: Dokuzuncu Planda Saglik Hizmetlerinde Hedefler

2006 2013
Hekim Sayisi 103.150 120.000
Hekim Basina Dusen Nufus 707 658
Tip Fakultesine Yeni Kayit Sayisi 4.800 7.000
Yatak Sayisi 197.170 236.600
Yatak Basina Nufus 372 335

Kalkinma Planlarinda Saglik

Kalkinma planlarinda saglikla ilgili
olarak yer alan konular su sekilde tasnif
edilebilir:

a) Saglik insan Gucu: Kalkinma planla-
rinin tamaminda saglik konusu énemli
bir yer tutmaktadir. ilk planlarda daha
¢ok saglik insan glict 6n plandadir.
Ornegin I. Bes Yilik Kalkinma Planinda
saglik insan gucune yonelik su hedef
belirlenmigtir: “15 yil icinde ylksek
seviyede saglik personeli sayisi mevcut
durumunun 2,5 katina, yardimci saglik
personeli sayisi ise buglnkdndin 6 katina
clkanlacaktir”

b) Birinci basmak saglik hizmetleri: 224
sayill Saglik Hizmetlerinin Sosyallestiril-
mesi Hakkinda Kanun’un 1961 yilinda
yurtrlige girmesinin hemen ardindan
gelen “planli dénem”in ilk planlarinda
bu kanunun uygulanmasina yonelik
koruyucu ve tedavi edici birinci basamak
saglik hizmetlerinin dnemli bir yer tuttugu
dikkati cekmektedir.

O yillarin en 6nemli saglik problemleri
olan sitma, verem, trahom, clizzam ve
frengi gibi “bulasici hastaliklarla savas”
konulari da bu ilk planlarda énemli bir
yer tutmaktadir. Ana-cocuk saghgi,
isgi sagligi gibi konularin da yer aldigi
ilk planda “Tedbirler” basligi altinda
sayllan “Ozel sektdrin hastane kurma
tesebblistini tesvik edecek tedbirler
alinacaktir.” ile “Yerli ilag sanayii tesvik
edilecektir” maddeleri dikkati ¢ceken
hususlardandir. “Hastanelerin déner
sermayeli igsletmeler haline getirilmesi
imkanlannin arastinlacagr” hikmu de
Birinci Planda yer alan bir ilgi ¢ekici
hususlardan biridir.

c) Hastaneler: Yine bu ilk planlarda
saglik tesislerinin kapasitelerine yonelik
planlamalar da éne ¢cikmaktadir. Ancak
IV. Bes Yillik Kalkinma Plan’'nda dikkati
ceken 6nemli bir husus, Uglinct Planda
hedeflenen kisi basina disen yatak
sayisinda indirim éngdrmds olmasidir.
Ugtincu Planda, on bin kisiye dusen
yatak sayisi 26 iken, Dérduncu Planda
bu rakam 18,5 olarak belirlenmistir.
“Diger planlardaki kisi basina dtsen
yatak sayllari ve saglik calisani sayilarina,
anne-bebek 6lUm verilerine planlarin
bitiminde ulasilamadigi géruldiginden,

daha gercekgi bir yaklagim olacag!
dusuncesiile bu indirimin 6ngoéruldugu”
iddias! ileri strtlse de Uctinct Planda
“Yatakl tedavi kurumlannda Plan hede-
finin asiimasi yatinm ve insan gucd agi-
lanndan koruyucu hekimlik hizmetlerinin
aleyhinde olmaktadir” serzenisi aslinda
Saglik Hizmetlerinin Sosyallestiriimesi
Hakkinda Kanun'un iglevselligi acisindan
konuya bakildigini dustindidrmektedir.
Nitekim Besinci Plandaki “ Yatakli tedavi
kurumlannda mevcut kapasitenin daha
rasyonel, etkili ve verimli kullanimi
saglanacaktir. Buna gdre, on bin kigiye
26 yatak kapasitesi saglanmasi plan
hedefi olmakla birlikte, mevcut bos yatak
kapasitesi kullaniimayan illerde yeni
yatak ilavesine gidilmeyecektir” ifadesi
de bunun isareti sayilabilir.

Birinci Planda “Kamu sektérinde opti-
mum bUyuklagan altinda az yatakl saglk
kurumlanndan kaginilacak ve yeniden
yapilacak yatakli saghk kurumlarnnin bir
saglik sitesi halinde ve mimkdin olan her
halde ayni arsa lizerinde yapilmasina ¢a-
lisilacaktir” denilirken Besinci Planda tam
tersine bir kararla “Hastane isletmeciligi
acisindan rasyonel ve verimli olmayan
COK buylk yatak kapasiteli egitim ve
uygulama hastanelerinin insa edilmesi
Onlenecek.” ifadesinin yer almasi da
aslinda tedavi edici hizmetlere artik
onem veriimeyecegi kanaati oldugunu
dusundurse de diger yandan ayni planda
“Ozel saglik miesseseleri ve hastaneler
tesvik edilecektir. Bu mtesseselerin sag-
ladiklar hizmetlerin karsiligi olan Ucretler
serbest birakilacaktir. Diger taraftan
serbest ¢alisan hekimlerle anlasmalar
yapilarak kamunun hizmet satin almasi
yoluyla saglik hizmetleri gelistirilecektir”
denilerek 6zel saglk kuruluslarinin
tesvik edilmesi bu dusUnceyi gegersiz
kilmaktadir.

Dokuzuncu Plan déneminde saglik
hizmetlerine erisimin 6nemli goster-
geleri olan yatak ve hekim sayisi ile
bunlarin ntfusa oranlarinda iyilesmeler
6ngdrulmuisse de, bu ddnemde yapilan
kontenjan artisinin etkisinin ancak bir
sonraki plan déneminde gorilebilecek
olmasi nedeniyle, hekim basina nufus
konusundaki iyilesme sinirli kalmistir.

¢) Nufus Planlamasi: Henliz dogum
kontroltindn kanunla yasak oldugu bir
déneme denk gelen Birinci Planda
“Ndfus Meselesi” bagligi altinda énce
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6 sayfalik bir agciklamadan sonra “bir
zamanlar ¢cok hakli sebeplerle kabul
edilmis” oldugu ifade edilen “ndfusu
mdmkdn oldugu kadar hizli artirma
politikasi”’nin 0 gunun sartlarina uy-
gun olmadigdi igin nufus planlamasini
yasaklayan kanunun degistirilecegi
belirtildikten sonra “Ndfus Planlamasi
bazi gevrelerde bir yanlis anlama sonucu
olarak ¢cocuk sahibi olmada bir Devlet
mudahalesiyle kanstinimaktadir. Oysa
ndfus planlamasi, ailelerin istedikleri
sayida ve istedikleri zamanda ¢ocuk
sahibi olmalarini kolaylastiran demokratik
bir usulddir” denilmek suretiyle Nufus
Planlamasi'ndan bahsedilmis olsa da
ikinci Planda baglik Aile Planlamasi
seklinde degistiriimis ve konu daha
6nemle ele alinmistir.

Uciincd Plana Girerken Turk Toplumunun
Temel Sorunlari sayilirken ilk sirayr “Nufus
ile llgili Sorunlar” almistir. Ayrica “Saglik
hizmetlerinin sosyallestirimedigi illerde
aile saghgi ve planlamasi hizmetlerinin
gelistirimesine 6nem verilecegi ve bu
amagcla, koysel bdlgelerde ¢alisan kdy
ebelerinin hizmetleri gelistirilecegi”
hdkmu bu planda yer almaktadir..

d) Saglik Reformu ve Aile Hekimligi:
Yedinci Planda ilk defa “Saglk Re-
formu” bashgr kullaniimistir. Sekizinci
Planda ise ilk defa “Aile Hekimligi"nden
bahsedilerek “Birinci basamak saglik
hizmet birimleriyle entegre aile hekimligi
uygulamasi icin gerekli dizenlemeler
gerceklestirilecektir” denilmis ve ayrica
hastaneler hakkinda “rekabet edebilirlik”
ve “Ozerk isletme” tabirlerinin kullanildigi
“Hastanelerin rekabet edebilir ve ézerk
isletmeler haline doéndstdrilmesi ile
ilgili mevzuat ddzenlemeleri yapilacaktir”
ifadeleri yer almistir.

ilging olarak “Sigara kalitesinin iyilestiri-
lecegi, kayiplann énlenecegdi ve saglik
nedenleri ile filtreli sigara talebindeki hizli
artisin devam edecegi kabul edilmistir”
seklinde bir ifade de Ugtincti Planda yer
almaktadir.

Onuncu Kalkinma Planinda
Saghk

Turkiye'yi 21. ylzyilla hazirlamanin
gereklialt yapisini olusturmak amaciyla
hazirlanan 2001-2023 yillarini kapsayan
Uzun Vadeli Gelisme Stratejisinin ortaya
koydugu perspektifle, dncelikleri ve poli-
tikalari itibariyla cagin degisen ekonomik
ve sosyal gelismelerini dikkate alarak
hazirlanan son plan olan X. Kalkinma
Plani (2014-2018)'nda Saglik konusunu
ele aldigimiz bu galismamizda 6ncelikle
plandaki durum analizini aktaralim:

“Saglikta D6ntistim Programi gerceve-

sinde sagdlikta hizmet kalitesi ve erisimde
énemli ilerlemeler kaydedilmigtir. Bu
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Tablo 2: Onuncu Planda Saglik Alaninda Gelismeler ve Hedefler

2006 2012 2013 2018
10 Bin Kisiye Dusen Yatak Sayisi 251 26,5 26,7 28,4
100 Bin Kisiye Dusen Hekim Sayisi 151 172 176 193
100 Bin Kisiye Disen Hemsire Sayisi 119 180 191 295
Fiziki Altyapinin Dengeli Dagilim Orani (1) - 2,55 2,42 2,00
Saglik Personelinin Dengeli Dagilim Orani (2) | 3,40 2,24(3) | 2,20 2,00
Hekim Basina Dusen Hemsire Sayisi 0,79 1,04 1,09 1,53
Bebek Oltim Hizi (Binde) 16,5 7,73 71 6,0
Anne Olum Hizi (Yuz Bin Canli Dogumda) 28,5 15,588 14,5 9,5

Kaynak: 2006 ve 2012 yili verileri Sadiik Bakanligi ve Turkiye Istatistik Kurumu (TUIK) verilerinden hesaplanmis
olup, 2013 ve 2018 yili verileri Onuncu Kalkinma Plani tahminleridir.

(1) 29 Saglik Bélgesi arasindan “10 bin kisiye dlsen yatak sayisi’nin en ylksek oldugu bdélgedeki kisi
basina yatak sayisinin en dlislk oldugu bdlgedeki kisi basina yatak sayisina oranidlr.

(2) Istatistiki Bélge Birimleri Siniflandirmasi (IBBS) Diizey 1'e gére “100 bin kisiye diisen toplam hekim
sayisi’nin en ytiksek oldugu bdlgedeki kisi basina hekim sayisinin en dtisiik oldugu bélgedeki kisi basina

hekim sayisina oranidir.
(3) 2011 yili verisidir.

kapsamada; aile hekimligi, anne ve gocuk
sagligi, hastane ve hasta yatak sayilar,
saglik personeli, koruyucu saglik, ku-
rumsal yapilanma, bulasici hastaliklarla
muicadele ve hasta haklan bagta olmak
lizere pek cok alanda reform niteliginde
gelismeler saglanmistir. Temel saglik
gdstergelerinde Snemli  iyilesmeler
kaydedilmis, bebek ve anne &ltim oranlar
hizla dasdrilmds ve dogusta beklenen
yasam suresi ylikselmistir. Kisi bagi he-
kim mdracaat sayis1 2002 yilinda 3,2 iken
2011 yilinda 8,2’ye, saglik personeli sayisi
378 binden 670 bin kigiye, asilama orani
ise ylizde 77'den ylizde 97'ye ulasmigtir.
Bu iyilesmeler memnuniyet oranlarina
da yansimis ve saglik hizmetlerinden
duyulan memnuniyet orani 2012 yilinda
ylzde 75%e yukselmigtir”

Saglikta mevcut durumdaki degisimi
gOsteren ve 2018 perspektifinin de yer
aldigi asagidaki tablo da planda yer
almaktadir.

X. Kalkinma Planinda yer alan saglikla
ilgili konulara gelecek olursak;

a) Sosyal Glvenlik Harcamalarinda Artig

Onuncu Planda 2007-2012 déneminde
SGK saglik harcamalarinin GSYH'ya
orani 0,8 puan artarak yuzde 3,1 olarak
gerceklestigi ve bu artista, daha 6nce
merkezi ydnetim butgesinden karsilanan
devlet memurlarinin ve prim 6édeme
glicu olmayanlarin saglik harcamala-
rinin SGK'ya devredilmesi etkili oldugu
belirtimekte; diger taraftan, GSYH'ya
oran olarak 2006 yilinda yuzde 4,11
dulzeyinde gerceklesen toplam kamu
saglik harcamalari, saglik sigortasi
kapsaminin geniglemesi ve saglik
hizmetlerine erigimin artmasina ragmen
alinan tedbirlerin etkisiyle sinirli bir
artis gostererek 2012 yilinda ytzde 4,2
duzeyine yUkseldigi ifade edilmektedir.

Tum dunyada saglik harcamalarinin
artmasinin beklendigi de Onuncu Planda
su ifadelerle belirtiimektedir: “Toplam
ndfusun ve yasl niifus oraninin artmasi,
gelir dizeyinin yikselmesi, saghk bilinci-
nin gelismesi, yeni saglik teknolojileri ve
sagdlik hizmetlerine talebin artmasi gibi
hususlann etkisiyle tim diinyada saglk
harcamalannin artmasi beklenmektedir”

Planda Ulkemizin mevcut durumunda,
geng nufus yapisina sahip olmasi ne-
deniyle saglik harcamalarinin milli gelir
icindeki orani gelismis Ulkelerin gerisinde
oldugu ancak ilerleyen dénemde tim
dunyadaki artis beklentisine paralel
olarak, Turkiye'de de saglik harca-
malarinin artacagl éngoérulmekte ve
“Demografik firsat penceresi yeterince iyi
degerlendiriimedigi, emeklilik ve sosyal
guivenlik sisteminde simdiden gerekli
tedbirler alinmadigi takdirde, artan saglik
harcamalan, énitmdlzdeki dénemde
sosyal guvenlik sistemi ve kamu mali-
yesi Uzerinde baski olusturabilecektir.”
denmektedir. Alinmasi gereken tedbirler
“Kamu Harcamalarinin Rasyonellestiril-
mesi Programi” ¢ercevesinde “Saglik
Harcamalarinin Etkinlestirilmesi” baghgi
altinda “6. Bilesen” olarak ele alinmakta
ve dort husus 6ne cikarilmaktadir:

* Akiler ilag kullaniminin yayginlastinimasi

e Kademeli bir sekilde sevk zinciri
uygulamasina gegilmesi

e Saglk teminat paketlerinin gézden
geciriimesi

e Koruyucu ve énleyici saglik hizmetle-
rinin gelistiriimesi

Konu her ne kadar Sosyal Guvenlik
Sistemini dogrudan ilgilendirse de bu
bilesen icin “Koordinatér ve Sorumlu
Kurum” olarak Saglik Bakanhginin
secilmis olmasi 6nemlidir.



b) Saglik Endustrileri

X. Kalkinma Plani saglik endustrileriigin
ayri bir 5neme sahip. Onceki planlarda
“saglik endustrileri” kavrami yer almaz-
ken, yeni planda saglik endustrileri igin
bir déntistim programi dikkat cekiyor. llag
ve tibbi cihazi sadece saglik politikasi
kapsaminda konusmanin disina ¢ikip
saglik endUstrileri adi altinda sanayi po-
litikasi altinda konusabiliyor olmak Planin
snemli dzelliklerinden biri. Ulkemizde
artan ve yaslanan nufus, ortalama yasam
stresinde ytkselme, saglik hizmetle-
rinde ve ilaca erisimde iyilesme, artan
refah duzeyi ve farkindalik gibi faktérler
nedeniyle ilag ve tibbi cihaz talebinin
artmasi sosyal glvenlik harcamalarinda
ve cari acik Uzerinde baski olusturdu-
du, bu yuzden savunma sanayiindeki
offset uygulamasinin benzerinin enerji,
ulastirma yaninda saglik alaninda da
yayginlastirimasi politikalariyla 6zellikle
ithalat agirlikli olan tibbi cihaz alaninda
disarlya bagimliigin 6ntne gegecek
ve ihracatl artiracak tedbirler alinmasi
icin gereken cabalarin gosterilmesi
dusunulmektedir.

Bu kapsamda orta vadede yerli Gretim
kapasitesinin artiriimasi, Ar-Ge ve girisim
ekosisteminin gelistirimesi, uzun vadede
yeni molekul gelistirebilen, daha yluksek
katma degerli ilag ve tibbi cihaz Uretebi-
len bir yapiya kavusarak kuresel deger
zincirlerinde etkinligin artirilmasi 6ngo-
riimektedir. Bu programla yliksek katma
degerli Grtn Uretebilen, kiresel pazarlara
Urdn ve hizmet sunabilen ve yurti¢i ilag
ve tibbi cihaz ihtiyacinin daha blytk bir
kismini karsilayabilen bir Gretim yapisina
gecilmesi amaglanmakta; bunun igin
de yurtici ilag ihtiyacinin deger olarak
ylzde 60'inin, yurtici tibbi cihaz ve tibbi
malzeme ihtiyacinin ise ytzde 20'sinin
yerli Uretimle karsilanmasi “Program
Hedefleri” arasinda sayiimaktadir.

¢) Tamamlayici Tip

Onuncu Planda digerlerinden farkli bir
6zellik de Tamamlayici Tip konusunun
planda “Politikalar’ bashdi altinda yer
almis olmasidir ve bu husus su sekilde
ifade edilmektedir: “Tamamlayici tip
kapsamindaki tedavi, bitkisel drdn
ve hizmet sunuculanyla ilgili kalite ve
guvenligin saglanmasi amaciyla stan-
dartlar belirlenecek ve bu alan denetim
altina alinacaktir. Tamamlayici tibbin,
tip egitimine ve saglik uygulamalarnna
entegrasyonu saglanacak, bu alanda
yapilacak bilimsel arastirmalar destek-
lenecektir”

¢) Saglik Turizmi
Onuncu Planda yer alan farkli bir baglik

da Saglik Turizmidir. Uzun dénemde
artmasi beklenen saglik harcamalarinin;

saglik teknolojilerinin daha yogun kul-
lanimi, ilag ve tibbi malzeme Uretimine
odaklanma yaninda saglik turizmini
gelistirme gibi firsat alanlarini da bera-
berinde getirecegi belirtildikten sonra su
tespitte bulunulmaktadir: “Saglik hizmeti
sunum kalitesinde rekabetgiligi giderek
artan Ulkemiz, basta Avrupa ve OECD
Ulkeleri olmak (zere nifusu giderek
yaslanan Ulkelere saglik hizmeti sunma
potansiyeline sahiptir. Saglik turizmi;
doviz gelirleri nedeniyle cari denge, emek
yogun yapist itibariyla istihdam, turizmde
cesitliligin ve katma degerin artinlmasi
yoluyla gelir artisi, saglk altyapisinin
glclendirimesine bagl olarak yatinm
etkisi yaratabilecek bir alandir”

Planin “Saglik Turizminin Gelistiriimesi”
basligi altinda “termal turizm”de 100.000
yatak kapasitesinin olusturulmasi,
1.500.000 (600.000 tedavi amagli)
yabanci termal turiste hizmet sunulmasi
ve 3 milyar dolar gelir elde edilmesi he-
deflenirken; “medikal turizm”de dunyanin
ilk 5 destinasyonu icerisinde olunmasi,
750.000 medikal yabanci hastanin tedavi
edilmesi ve bu yolla 5,6 milyar dolar gelir
elde edilmesi beklenilmektedir. Ayrica
Ozellikle Bati tlkelerinde yaglanan nufusa
yonelik olarak gerceklestirilecek “ileri
yas turizmi’nde 10 bin yatak kapasitesi
olusturulmasi, 150.000 yabanci turistin
Ulkemizi ziyaret etmesi ve 750 milyon
dolar gelir elde ediimesi planlanmaktadir.

d) Saglikl Yagam ve Hareketlilik Programi

Onuncu planda saghgin herhangi bir
hastalik ve gli¢sizItk halinin olmamasi;
bedenen, ruhen ve sosyal bakimdan tam
bir iyi olma durumu oldugu hatirlatiimakta
ve saglikli bir yasam icin tedavi edici,
sakatligi ve salgin hastaliklarl énleyici
saglik hizmetlerinin yaninda bulasici
olmayan hastaliklarla ve bu hastaliklarin
risk faktorleriyle micadelenin énem
arz ettigi, saglikli ve kaliteli yasamin
bireylerin refah ve mutlulugunu artirmada
temel bir unsur oldugu belirtilerek ortaya
konulan “Saglikl Yasam ve Hareketlilik
Programi” ile sagliksiz beslenme, ha-
reketsiz yasam, tatun kullanimi, alkol
ve madde bagimliligiyla mucadele ile
gida guvenilirliginin, koruyucu saglk
hizmetlerinin ve ruh saghginin gelistiril-
mesi amaglanmaktadir.

Program bilesenleri arasinda “Gida
Guvenilirliginin Artinlmasi”, “Saglkii ve
Dengeli Beslenme Dtizeyinin Artinlmasr”,
“Tatan Kullanimi ile Alkol ve Madde Ba-
gimiiiginin Azaltimas:”, “Kanser, Kalp ve
Damar ve Diyabet gibi Bulagsici Olmayan
Hastaliklann Goérdlme Sikliginin ve Risk
Faktérlerinin Azaltiimasi”, “Ruh Sagldr
Hizmetlerinin Gelistiriimesi” ve “Spor
Yapma Aliskanliginin ve Hareketliligin
Tegviki” bagliklari yer almaktadir.

Sonu¢

Turkiye'nin 2023 vizyonuna yonelik Uzun
Vadeli Gelisme Stratejisi ile ortaya koydu-
gu perspektifle, dncelikleri ve politikalari
itibariyla ¢agin degisen ekonomik ve
sosyal gelismelerini dikkate alinarak ve
halkin ulastigr memnuniyet diizeyini bu-
lundugu noktadan asagiya dustirmeden
saglik hizmetlerinde erismeye devam
edebilecegdi kaliteli ve strdurulebilir
bir saglik sistemini temini maksadiyla
hazirlanan X. Kalkinma Planinda, 6nceki
planlardan farkli olarak Sosyal Guvenlik
Sisteminde ortaya ¢ikmasi muhtemel
aciklan kapatmaya matuf olmak Uzere
kamu saglik harcamalarinin kontrol
altina alinmasi, ilag ve tibbi cihazda disa
bagimliligr ortadan kaldiriimasi, saglik
turizmini canlandirarak saglik finans-
maninin dengelenmesi ve tamamlayici
tip uygulamalarinin tesviki ile tedavi
masraflarinin azaltiimasi gibi tedbirlerin
On plana gegmis oldugu soylenebilir.
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Onuncu Kalkinma Planinda Saglikla ilgili Béliimler

1. Bdliim: Kiiresel gelismeler
ve egilimler
Saghk ve Sosyal Giivenlik

Teknolojik imkanlarin gelismesi ve
artan yagam kalitesine bagli olarak
uzun dénemde saglikta stirekli daha
iyiye giden bir egilim beklenmektedir.
Son donemde, hastaliklarin kiiresel
Olcekteki agirhigi, bulasicr hastalik-
lardan bulasici olmayan hastaliklara
kaymaktadir. Diger taraftan gocuk
6lUmlerinin 6nemli oranda azalmasi
ve ortalama yagam siresinin artmasi
beklenmektedir. Bununla birlikte tlke
ici ve tlkeler arasinda zengin fakir ke-
simlerin ortalamayagam stiresi farkinin
devam edecegi 6ngoriilmektedir.

Niifus yapisindaki degisim ve teknolojik
gelismeler; saglik sektortinde Gnemli
etkiler olusturacak, imalat sanayi ve
hizmetler sektdrlerinde yeni alanlarin
olusumunu tetikleyecek, teshis ve
tedavi hizmetlerinde yeni firsatlar
sunacak, ancak bu durum ayni zamanda
nitelikli saglik hizmetlerine erisimde
farkli gelir gruplariarasindaki esitsizligi
ileri boyutlara taglyabilecektir.

Toplam nifusun ve yasli nifus oraninin
artmasi, gelir diizeyinin ytikselmesi,
saglik bilincinin gelismesi, yeni saglik
teknolojileri ve saglk hizmetlerine
talebinartmasi gibi hususlarin etkisiyle
tlim diinyada saghk harcamalarinin
artmasi beklenmektedir. Artan saglik
harcamalarinin sosyal giivenlik sistemi
iizerinde yarattigi baski, dzellikle birgok
gelismis Ulkede ytiksek kamu borglari
ve zayif biitge yapisinin gerisindeki
temel etken olmaya devam edecektir.

Mevcut durumda, geng niifus yapisina
sahip olmasi nedeniyle Tirkiye'nin
saglik harcamalarinin millfgelir iindeki
orani gelismis dlkelerin gerisindedir.
ilerleyen donemde tiim diinyadaki arti
beklentisine paralel olarak, Tiirkiye'de
desaglik harcamalarinin artacagi 6ng6-
rillmektedir. Demografik firsat pence-
resi yeterince iyi degerlendirilmedigi,
emeklilik ve sosyal gtivenlik sisteminde
simdiden gerekli tedbirler alinmadigi
takdirde, artan saglik harcamalari,
Ontimiizdeki dénemde sosyal gtivenlik
sistemi ve kamu maliyesi iizerinde baski
olusturabilecektir.

Uzun d8nemde artmasi beklenen saglik
harcamalari; saglik teknolojilerinin
daha yogun kullanimu, ilag ve tibbi
malzeme Uretimine odaklanma, saglk
turizmini gelistirme gibi firsatalanlarini
da beraberinde getirecektir. Saglik
hizmeti sunum kalitesinde rekabetgiligi
giderek artan tlkemiz, basta Avrupa
ve OECD lkeleri olmak tizere niifusu
giderekyaslanan tilkelere saglik hizmeti
sunma potansiyeline sahiptir. Saglik
turizmi; doviz gelirleri nedeniyle cari
denge, emek yogun yapisi itibariyla
istihdam, turizmde cesitliligin ve katma
degerin artiniimasi yoluyla gelir artist,
saglik altyapisinin giglendirilmesine
bagli olarak yatinm etkisi yaratabilecek
bir alandir.
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2. Biliim: Planin Hedefleri ve
Politikalan

Saghik
a) Durum Analizi
Saglikta ~ Dondstim  Programi

cercevesinde saglikta hizmet kalitesi
ve erigsimde 6nemli ilerlemeler kayde-
dilmistir. Bu kapsamda; aile hekimligi,
anne ve gocuk saghgi, hastane ve
hasta yatak sayilari, saglik personeli,
koruyucu saglik, kurumsal yapilanma,
bulasici hastaliklarla miicadele ve
hasta haklari basta olmak iizere pek cok
alanda reform niteliginde gelismeler
saglanmigtir.

Temel saglik gostergelerinde dnemli
iyilesmeler kaydedilmis, bebek ve
anne 6lim oranlar hizla diigtirdimiig
ve dogusta beklenen yasam stiresi
ylkselmigtir. Kisi bagI hekim miiracaat
say1s12002 yilinda 3,2 iken 2011 yilinda
8,2'ye, saglik personeli sayisi 378
binden 670 bin kisiye, agilama orani
iseyiizde 77'denylizde 97’ye ulagmistir.
Bu iyilesmeler memnuniyet oranlarina
da yansimig ve saglik hizmetlerinden
duyulan memnuniyet orani 2012 yilinda
ylizde 75'%e yiikselmigtir.

Kamu kaynaklarina ilave olarak saglk
yatinmlarinin kamu 6zel isbirligi (KOI)
yontemiyle de gerceklestirilmesi
amaclyla yasal diizenleme yapilmis ve
bu yolla bagta bilyiik sehirlerde olmak
lizere 2013 yil Mayis ay! itibariyla
yaklasik 30 bin yatak kapasitesine sahip
hastane yapimiigin siireg baslatilmistir.

Daha kaliteli ve maliyet etkin bir saglhk
hizmet sunumu amaciyla koruyucu ve
onleyici saglik hizmetlerinde, perfor-
mansa dayali ek ddeme sisteminde,
sevk zincirinde, saglik insan glictinde
iyilestirme ihtiyaci devam etmektedir.
Fiziksel aktivite yetersizligi, obezite ve
tittin kullamimi ile miicadele gibi sag-
[Ikl hayata yonelik program ve eylem
planlari uygulanmaya baslanmakla
birlikte, bu programlarin gelistirilmesi
ve uygulamada etkinligin artiriimasi
gerekmektedir. 2002 yilinda yiizde
3,8 olan kamu saglk harcamalarinin
GSYH'ye orani 2012 yilinda ylizde 4,2
seviyesine ylkselmistir. Yaglanan ni-
fus, sadlik teknolojilerindeki gelismeler
ve dahakaliteli saglik hizmeti talebi gibi
sebeplerle kamu saglik harcamalarinin
dahadaartabilecegi 6ngorilmektedir.

b) Amag ve hedefler

Vatandaslarimizin yasam kalitesi ve
stiresinin yikseltilmesi ile ekonomik,
sosyal ve killttirel hayata bilingli, aktif
ve saglikli bir sekilde katihmlarinin
saflanmasi temel amagtir. Bu amag
dogrultusunda veriye ve kanita dayali
politikalarla desteklenen, erisilebilir,
nitelikli, maliyet etkin ve stirdirilebilir
bir saglik hizmet sunumu esastir.

¢) Politikalar

* Bireylerin bedenen ve ruhen tam
bir iyilik halinde olmast igin koruyucu
saglik hizmetleri, gerek bireye gerekse
sosyal, biyolojik ve fiziki cevreye

yonelik cok sektorli bir yaklagimla
gelistirilecektir.

* Saglikli hayattarzi tesvik edilecek ve
daha erisilebilir, uygun, etkili ve etkin
bir saglik hizmeti sunulacaktir.

e Saglk hizmet sunumunda klinik
midahalelerin etkililigini, hasta ve
saglk calisanlarinin glvenligi ve
memnuniyetini dikkate alan yaklagimlar
geligtirilecektir.

e Saglik hizmetlerinin strdtrile-
bilirligini destekleyecek, ikinci ve
tiglincii basamak tedavi hizmetlerinin
etkinligini artiracak bir hasta sevk zinciri
uygulamasi gelistirilecektir.

© Akilcr ilag kullanimi igin saglik per-
sonelinin ve halkin bilinglendirilmesi
saglanacak, ilag ve tibbi cihazlarin
kalitesi, kullanimi ve bunlara yonelik
harcamalarin etkinligi kontrol edile-
cektir.

 Saglikta insan gict, demografik
gelismeler ile uzun vadede ihtiyag
duyulacak yeni meslekler de dikkate
alinarak nicelik ve nitelik olarak
gelistirilecektir.

» Universite hastanelerinin egitim ve
arastirma faaliyetleri ile saglik hizmet
sunumundaki rolleri net bir sekilde
tanimlanarak hem hastanelerin mali
strddrilebilirligini temin edecek hem
de nitelikli tip egitimi ve yenilikgi
arastirmalarin yapiimasini saglayacak
yapisal reformlar hayata gegirilecektir.

 Tamamlayici tip kapsamindaki tedavi,
bitkisel drtin ve hizmet sunucularyla
ilgili kalite ve giivenligin saglanmasi
amaclyla standartlar belirlenecek ve
bu alan denetim altina alinacaktir.
Tamamlayici tibbin, tip egitimine ve
saglik uygulamalarina entegrasyonu
saglanacak, bu alanda yapilacak
bilimsel arastirmalar desteklenecektir.

e Tiiketiciler yeterli ve dengeli
beslenme hakkinda bilinglendirilecek,
hayvansal Grtnler ve su Griinlerinin
tiketimi yayginlastirilacaktir.

e Veri ve kanita dayali saglk
politikalarini gelistirmek amaciyla
uluslararas kargilastirmalara imkén
verecek standart ve kalitede verilerin
Uretilmesi saglanacaktir.

3. Biliim: Oncelikli Ddniisiim
Programlan

Saghk Endiistrilerinde Yapisal
Doniisiim Programi

a) Programin Amaci ve Kapsami

Ulkemizde artan ve yaslanan niifus,
ortalama yagam stiresinde yiikselme,
saglik hizmetlerinde ve ilaca erisimde
iyilesme, artan refah diizeyi ve farkin-
dalik gibi faktorler nedeniyle ilag ve
tibbi cihaz talebinin artmasi sosyal
giivenlik harcamalarinda ve cari agik
tizerinde baski olugturmaktadir. Uzun
vadede Tirkiye'nin kiresel bir ilag
Ar-Ge ve iiretim merkezi olmasi, ilag
ve tibbi cihaz alaninda rekabetgi bir
konuma ulasmasi 6nemarz etmektedir.
Bu programla yiiksek katma degerli

Uriin Uretebilen, kiiresel pazarlara drtin
ve hizmet sunabilen ve yurtici ilac ve
tibbi cihaz ihtiyacinin daha biyuk
bir kismini karsilayabilen bir Gretim
yapisina gecilmesi amaglanmaktadir.
Bu kapsamda orta vadede yerli tretim
kapasitesinin artiriimasi, Ar-Ge ve
girisim ekosisteminin gelistirilmesi,
uzun vadede yeni molekiil geligtire-
bilen, daha yiiksek katma degerli ilag
ve tibbi cihaz iretebilen bir yapiya
kavusarak kiiresel deger zincirlerinde
etkinligin artinimasi ongorilmektedir.

b) Program Hedefleri

* Yurtigi tibbi cihaz ve tibbi malzeme
ihtiyacinin ylizde 20’sinin yerli tiretimle
karsilanmasi
e VYurtigi ilag inhtiyacinin deger
olarak ytizde 60’inin yerli dretimle
kargilanmasi

¢) Performans Gdstergeleri

* Ilag ve tibbi cihazda ihracatin ithalati
kargilama orani

* ilag ve tibbi cihaz Ar-Ge harcamala-
rinin GSYH igindeki pay!

* {lag sektGriiniin yerli ve uluslararas
patent bagvurusu saysi

o Tirkiye'de tibbi cihaz sirketi sayisi
* [lag sektdriinde galisan sayisi

e Tirkiye'de tretimine baslanan yeni
ilag sayisi

d) Program Bilesenleri

1. Bilesen: Kamunun Yonlendirme
Kapasitesinin Giiglendirilmesi

* {lag ve tibbi cihaz sektdrlerinde
orta ve uzun vadeli stratejilerin ve yol
haritalarinin hazirlanmasi

* ilag ve tibbi cihaz alaninda saglik,
sosyal givenlik, sanayi politika ve uy-
gulamalarinda esgiidiim ve yGnetisimin
gelistiriimesi amaclyla yonlendirme
kurulu olusturulmasi

© Tibbi cihazda odak dirlinler igin ortave
uzun dénem tedarik plani hazirlanmasi
e Gelecege yonelik ihtiyaclarin
belirlenebilmesi icin veri altyapisinin
olusturulmasi, veri paylagim standart-
larinin belirlenmesi

 Saglik hizmet sunumu perspekti-
finden tibbi cihaz tirlin standartlarinin
gelistirilmesi

e Kamunun savunma alanindaki
yerlilestirme deneyimlerinden
faydalanarak alim yapan kurumlarin
sektord yonlendirme ve diizenleme
kapasitelerinin gtiglendirilmesi

2. Bilegen: Ar-Ge ve Yenilik Alaninin
Geligtirilmesi

* Yerli ve yabanci nitelikli arastirmaci
sayisinin artiriimas|

* Oncelikli alanlar belirlenerek temel
aragtirma programlarinin olusturulmasi

e Yerli ve yabanci Ozel sektor ile
yakinisbirligi icinde calisacak akredite
arastirma, test ve 8lgtim merkezlerinin
kurulmasi

e Sirdirdlebilir Ar-Ge, retim,



ticarilestirme igin alternatif finansal
modeller ile programlar tasarlanmasi

e Ar-Ge destek programlarinin
geligtirilmesi

3. Bilesen: s ve Girigim Ekosisteminin
Gelistirilmesi

* Yeni saglk programlari olustururken
yerliilag sanayiileisbirligi modellerinin
gelistiriimesi

* Yenigirisim modelleriicin finansman
yontemlerinin gelistiriimesi, destek
araglarinin tasarlanmasi

* Tibbi cihaz ve ilag sanayi kiimelen-
melerinin olusturulmasi

o Sektore 6zgti Uiniversite-sanayi isbir-
ligi sistem ve modellerinin gelistirilmesi

4. Bilegen: Uretim ve Ihracatin
Desteklenmesi

* [kilianlagmalarla ruhsatlandirma ve
teknik denetim siireclerinin hedef bélge
ve lilkelerde kolaylastirimasina yGnelik
olarak girisimlerde bulunulmasi

* imalat sanayi tizerinde déniistiirtic
etkisi yiiksek uluslararasi dogrudan
yatinmlara verilen desteklerin etkin-
lestiriimesi

* Yerli ilag dretimini ve ihracatini
tesvikicin uluslararasiyiktimlliklerle
uyumlu bir sekilde yeni dnlemlerin
devreye sokulmasi

e) Koordinatdr ve Sorumlu
Kurum/Kuruluslar

Genel Koordinatorler:
Bakanlg, Saglik Bakanlgi

Bilesenlerden Sorumlu Kurum/Kurulus
1. Bilesen: Saglik Bakanlg

2. Bilesen: Bilim, Sanayi ve Teknoloji
Bakanlg

3. Bilesen: Bilim, Sanayi ve Teknoloji
Bakanligi

4. Bilesen: Ekonomi Bakanlg

Saglik Turizminin Gelistirilmesi
Programi

a) Programin Amaci ve
Kapsami

Tibbi tedavinin alinmasi, termal
kaynaklarin kullanilmasi, rehabilitasyon
hizmetlerinin ve kisilerin kendilerini
iyi ve saglikli hissetmesini sadlayan
hizmetlerin giderek artmasina paralel
olarak saglik turizmi, ilkemizin potansi-
yeli dikkate alindiginda nemli bir firsat
sunmaktadir. Bu programla, Turkiye'nin
diinyada yiikselen pazar konumunda
oldugu medikal turizm, termal turizm
veileriyas-engelli turizmi alanlarindaki
hizmet kalitesinin ylikseltilerek rekabet
gictiniinartirnimasi amaglanmaktadr.

b) Program Hedefleri
e Termal turizmde 100.000 yatak
kapasitesinin olusturulmasi

* Termal turizmde 1.500.000 (600.000
tedavi amagli) yabanci termal turiste
hizmet sunulmasi

* Termal turizmde 3 milyar dolar gelir
elde edilmesi

* Medikal turizmde diinyanin ilk 5
destinasyonu igerisinde olunmasi

Kalkinma

© 750.000 medikal yabanci hastanin
tedavi edilmesi

* Medikal turizmde 5,6 milyar dolar
gelir elde edilmesi

o lleri yas turizminde 10 bin yatak
kapasitesi olusturulmasi

* {leri yag turizminde 150.000 yabanci
turistin dlkemizi ziyaret etmesi

* ileri yag turizminde 750 milyon dolar
gelir elde edilmesi

¢) Performans Gostergeleri

© Termal, medikal ve ileriyas turizmin-
de yatak kapasitesi

 Termal, medikal ve ileri yas turiz-
minde turist saysi

* Termal, medikal ve ileriyas turizmin-
de turizm geliri

* Medikal turizmde Trkiye'nin
diinyadaki siras!

d) Program Bilesenleri

1. Bilesen: Saglik Turizmine Yonelik
Kurumsal ve Hukuki Altyapinin
Gelistirilmesi

* Hedef lilke, bolge ve branglari dikkate
alan bir saglik turizmi stratejisi ve eylem
plani hazirlanmasi

© Kamu kurumlari arasinda koordinas-
yon mekanizmalarinin gelistiriimesi,
kamu ile 6zel sekttr arasindaisbirliginin
giclendirilmesi

o Fiyatfarkllastirmasina daimkan tani-
yan mevzuat altyapisinin olusturulmasi

* [statistik altyapisinin geligtirilmesi
2. Bilesen: Saglik Turizmi Alaninda
Fiziki ve Teknik Altyapinin lyilestirilmesi
 Termal turizm varliklari ve medikal

turizm  altyapisi  envanterlerinin
hazirlanmasi

* Hastane, termal otel, ileri yas ve
engelli bakim merkezleri gibi tesislerin
salik turizminde kullanim imkanlarinin
artinimasi

 Saglik turizmi kapsaminda yatirim
ve planlamakonusunda destek saglan-
masl, arazi temini igin yeni modellerin
olugturulmasi

3. Bilesen: Saglik Turizmi Hizmet
Kalitesinin Artiriimasi

e Saglik turizmi alaninda galigan
personelin nitelik ve nicelik olarak
gelistiriimesi

© Saglik turizmine yonelik hizmet ve
tesis standartlarinin yikseltilmesi
Konaklama ve diger yardimcr hizmetler
icin kolaylastirici mekanizmalarin
geligtirilmesi

4. Bilesen: Saglik Turizmi Alaninda
Etkin Tanitim ve Pazarlama Yapilmasi

* Hedef (ilke ve bdlgelerde tanitim ve
pazarlama faaliyetlerinin artiriimasi

* Tanitim ve pazarlamaalaninda kamu
ve Ozel sektor isbirliklerininartiriimasi

e) Koordinator ve Sorumlu
Kurum/Kuruluglar

Genel Koordinatorler: Saglik Bakanlig,
Kilttir ve Turizm Bakanlg

Bilesenlerden Sorumlu Kurum/Kurulus

1. Bilesen: Saglik Bakanligi
2. Bilegen: Kiltdir ve Turizm Bakanligi
3. Bilesen: Saglik Bakanlgi
4. Bilegen: Killtdir ve Turizm Bakanhigi

Saglikl Yasam ve Hareketlilik
Programi

a) Programin Amaci ve
Kapsami

Saglik, herhangi bir hastalik ve giigsiiz-
|ik halinin olmamasi; bedenen, ruhen
ve sosyal bakimdan tam bir iyi olma
durumudur. Saglikli yasam igin tedavi
edici, sakatligi ve salgin hastaliklari
onleyici saglik hizmetlerinin yaninda
bulagici olmayan hastaliklarla ve bu
hastaliklarin risk faktorleriyle miicadele
onemarz etmektedir. Saglikli ve kaliteli
yasam bireylerin refah ve mutlulugunu
artirmada temel bir unsurdur. Bu
programla sagliksiz beslenme, hare-
ketsiz yasam, titin kullanimi, alkol
ve madde bagimliigiyla miicadele
ile gida glvenilirliginin, koruyucu
saglik hizmetlerinin ve ruh saghgimin
gelistirilmesi amaglanmaktadir.

b) Program Hedefleri

 Bulasgicl olmayan hastaliklardan
kaynakli 610m oraninin azaltiimasi

* 19 yas ve (istii obez niifus oraninin
ylizde 24’ indirilmesi

* 15yas ve izeri niifusta yeterlifiziksel
aktivite yapanlarin oraninin ylizde 62'ye
¢ikariimasi (yasa standardize)

* Eriskinler (15 yas ve (istii) arasinda
her giin titin mam@li kullanma
oraninin yiizde 19'a diigtrtilmesi

e 5 yag alti ¢ocuklarda bodurluk
oraninin ytizde 7,5% indirilmesi

c) Performans Gostergeleri

¢ Bulasici olmayan hastaliklardan
kaynakli 6lim orani

* Obez niifus orani

e 15 yas ve (zeri niifusta yetersiz
fiziksel aktivite yapanlarin orani

© Eriskinler (15 yas ve (istii) arasinda
her giin tiittin mamald kullanma orani

e 5 Yas alti gocuklarda bodurluk
ylizdesi

¢) Program Bilesenleri

1. Bilesen: Gida Gvenilirliginin
Artiriimasi

* Saglik ve hijyen kosullari dikkate
alinarak glvenilir gida dretim ve
tiketimi icin toplumun bilimsel
verilere dayali olarak bilgilendiriimesi
ve bilinglendirilmesi

* (ida ve yem kontrol hizmetlerinin
etkinliginin artinimasi, mevzuatin
uluslararasi gelismeler dikkate alinarak
stirekli giincellenmesi

* (Gida denetim ve kontrol altyapisinin
geligtirilmesi

* Giivenilir gida tretim ve tiiketimi igin
gida etiketleme, izlenebilirlik ve Griin
takip sisteminin gelistirilmesi

2. Bilesen: Saglikli ve Dengeli Beslenme
Diizeyinin Artiriimasi

* Bagta obezite ve kronik hastalik

riski olan gocuklar olmak tizere saglikli
beslenme ve fiziksel aktiviteyi tesvik
eden faaliyetlerin diizenlenmesi

e Toplumda saglikli ve dengeli
beslenme amaclyla bilinglendirme ve
davranig degisikligi programlarinin
gelistirilmesi obezite ve kronik hastalik
riski olan bireylerin takibi iin izlem
ve tedavi standartlarinin gelistiriimesi

* Gida giivenilirligi ve besin kalitesinin
artinlmasiile seker, yag ve tuzigeriginin
azaltilmasina yonelik sektorler arasi
esgudiimveisbirliginin gtiglendirilmesi
3. Bilesen: Tiitiin Kullanimi ile Alkol
ve Madde Bagimliliginin Azaltiimasi

e Tiittin kullanimi ile alkol ve madde
bagimlilgiyla miicadele kapsaminda
programlar ve kampanyalar diizenlen-
mesiyle denetimlerin etkinlestirilmesi

e Tuttn kullanimiyla ilgili kapali
mekan yasaklarinin etkin bir sekilde
uygulanmasi

4. Bilesen: Kanser, Kalp ve Damar
ve Diyabet gibi Bulasici Olmayan
Hastaliklarin Goriilme Sikhginin ve
Risk Faktorlerinin Azaltilimasi

e Bulasici olmayan hastaliklar
konusunda egitim ve kampanyalar
diizenlenmesi, izlem ve yonetim igin
stirveyans sisteminin kurulmasi

* Bulasici olmayan hastaliklara yonelik
egitim ve arastirma kapasitesinin
artinimasi

5. Bilesen: Ruh Saglgi Hizmetlerinin
Gelistiriimesi

* Bireylerin ruh saghgini gelistirmeye
yonelik programlarin olusturulmasi

* Toplumtemelliruh saghgi merkezle-
rinin nitelik ve niceliginin iyilegtirilmesi
Intihar girisimlerinin Gnlenmesi igin
farkindalik olusturacak egitim ve destek
programlarinin dizenlenmesi

6. Bilesen: Spor Yapma Aliskanhiginin
ve Hareketliligin Tegviki

* Yasam mekanlarinin spor yapmay!
ve hareketliligi sadlayacak sekilde
tasarlanmasi

© Kamuya ait spor tesislerinin etkin
kullaniminin saglanmasi ve herkesin
kullanimina agilmasi

e Spor alanlarinin, parklarin, yiriyts
ve bisiklet parkurlarinin geligtirilmesi

e Toplumda spor yapma kiiltiir ve
bilincinin gelistiriimesi

* Okullardayapilan sportif etkinliklerin
cesitlendirilerek artinimasi

d) Koordinatdr ve Sorumlu
Kurum/Kuruluglar

Genel Koordinator: Saglik Bakanligi
Bilesenlerden Sorumlu Kurum/Kurulug

1. Bilesen: Gida, Tarim ve Hayvancilik
Bakanligi

2. Bilesen: Saglik Bakanlgi
3. Bilegen: Saglik Bakanlgi
4. Bilegen: Saglik Bakanlgi
5. Bilegen: Saglik Bakanlgi
6. Bilesen: Genglik ve Spor Bakanligi
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—Ntegre Sag

K Kampusler

veya nam- diger oenir
—astanelern

Prof. Dr. Sabahattin Aydin

amu 6zel ortakh@i (public

private partnership- PPP)

ile Bakanhgin “sehir has-

taneleri” diye adlandirdigi

buytk kampuUs hastaneleri

konusu i¢ ice gegcmis du-
rumdadir. Saglik Bakanligi teskilat yapisi
degistirilerek uygulamaya konan Kamu
Hastane Birlikleri ise bu yapilarin ydnetim
bigimini olusturmaktadir. Bu hastanelerin
yerlesim yerlerinde etkili olan Saglik
Bolgelerinin planlamasi da konuyla ¢ok
yakindan iligkili bir husustur. Kisacasi bir-
birinden bagimsiz gibi gérinen bu doért
konuyu bir arada degerlendirdigimizde
“Sehir Hastaneleri” modelini daha iyi
anlamamiz mdmkun olacaktir. Butdndn
parcalarini ayri ayri ele alarak anlamaya
¢aligmanin konunun bUtinUnu kavrama-
miza yardimci olacagini ddstntyorum.

Saglik Bélge Planlamalari

Bilindigi gibi Dr. Behget Uz, ilk Saglik
Bakanhgl doéneminde (1946-1948)
Behcet Uz Plani olarak bilinen Birinci On
Yilhk Milli Saglik Planini hazirlamig, ancak
hazirladigi plani kanunlastiramadan
bakanliktan ayrilmistrr. ikinci kez Saglik
Bakanligi yapti§i donemde (1954-1955)
Birinci On Yillik Milli Saglik Plan’nin
devami niteliginde Milli Saglik Programi
ve Saglik Bankasl Hakkinda Etttleri
hazirlamistir. Bu program kanuni temele
oturtularak timuyle uygulama imkani bu-
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lamamis olsa da, igerdigi dustincelerden
buyuk kismi Ulkemizin saglk yapilan-
masini derinden etkilemistir. Milli Saglk
Planinda tdlkemiz yedi saglik bolgesine
ayriliyor, her boélgeye bir tip fakultesi
kurularak hekim ve diger saglik perso-
neli sayisinin artirimasi dusundliyordu.
Milli Saglik Programinda ise 16 Saglik
Bdlgesi yapilanmasi dngérulmustt. Her
bolgeye bes ylz yatakli tam tesekkulld
bir hastane, iki yUz yatakli kadin-dogum
ve gocuk hastaliklari hastanesi ve akil
ve ruh hastaliklar hastaneleri gibi saglik
kurumlarinin agiimasi planlaniyordu (1).
Kisacasi o gunun sartlarinda planlanan
saglik bolgelerinde buytk dlcekli Bélge
Hastanelerinin agiimasi hedefleniyordu.

1961 yilinda ¢ikarilan ve uzun yillar saglik
sistemimize yén vermis olan 224 Sayili
Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirimesi
Hakkinda Kanun'un saglik teskilatinin
kurulus ve vazifelerini belirten 9. Maddesi
de, saglik teskilatl icinde Bolge Hasta-
nelerine yer vermistir (2). 2003 yilindan
sonra Saglikta Dénusum Programini
uygulayan Saglk Bakanhgi, Turkiye
genelinde 29 Saglik Hizmet Bolgesi
tanimlanmis ve bu bolgelerde Saglik
Bakanligi, Gniversiteler ve 6zel sektore
ait butdn saglik yatirmlari detayl bir
sekilde gbzden gegcirilerek planlama
yapilmistir. Bakanligin kaynaklarinda
bu planlamayla, hastalarin kendi bulun-
duklari Saglik Hizmet Bolgeleri icerisinde

1959 yilinda Bolu-Goéyntik'te dogdu. ilkégrenimini istanbul’da Sair Nedim
ilkokulu'nda, ortaégrenimini Ozel Darlissafaka Lisesinde tamamladi. istanbul
Universitesi istanbul Tip Fakltesi'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

gerek duyduklari ttm saglik hizmetlerini,
uygun fiziksel ortamlarda ve son teknoloji
ile almalarinin amaglandigi, hasta ve
calisan memnuniyetinin Ust seviyelere
tasinmasi hedeflendigi belirtimektedir

@).

Planlama kapsaminin en énemli unsuru
olan hastanelerin rollerinin neler olmasi
gerektigi, hastanelerin rollerine goére
Saglik Hizmet Bolgeleri igerisinde nasil
dagilim gosterecekleri ciddi bir galisma
ve politik kararlilk gerektirmektedir.
Mevcut Sayin Bakanimiz da, Saglk
Bakanliginin saglik hizmet sunumu ve
saglik planlamasi bakimindan, Turkiye'yi
29 Saglk Bolgesine ayirdigi ve bu
bolgeler icinde bodlge saglik merkezi
konumunu Ustlenecek kapasitedeki
“Bolge Merkezi lller” olusturulacagini
cesitli agiklamalarinda dile getirilmigstir

(4).

S6z konusu Sehir Hastaneleri eger bu
planlamaya uygun sekilde belirlenen
merkezlere yapiliyorsa ve bélge icinde
ihtiyac duyulan tum saglik hizmetlerini
kapsayacak bir yapilanma tasarla-
niyorsa tutarll bir politika izlendigini
kabul edebiliriz. Bu durumda “sehir
hastaneleri” adlandirmasinin dogru
olmadigl, kastedilenin gergekte “bolge
hastaneleri” oldugu anlasilir. Cok sayida
hastane Unitesinin birbirine entegre bir
yaplyla baglandigi, hastalarin nihai



yer olarak bagvurdugu ve sorunlarinin
blyuk oranda ¢dzUlmesini hedefle-
yecek sekilde gelismis ve kapsamli
alt yapiyla donatilmig, sosyal ve ticari
alanlarla desteklenmis yapilari belki sehir
hastanesi yerine “hastane sehri” olarak
adlandirmak daha dogru olurdu.

Kamu Ozel is Birligi

Saglik Bakanligrnin 2013-2017 Stratejik
Planinda saglik yatirmlarinin yenilendigi
ve modernize edildigi, bu meyanda sehir
hastanelerinin yapimina baglandigi
ifade edilmektedir. Ayrica Hedef 2.9'u
gergeklestirmek Uzere belirlenen hedefe
yonelik stratejiler arasinda Kamu-Ozel
Ortakligi modeliile insan ve gevre dostu
saglik kampuslerinin tamamlanacag
sayllmaktadir (5). Saglik Bakanhginin
desteginde Kamu ve Ozel Ortakhg
Dernegi tarafindan 2013 yilinda Saglik
Sektorinde Kamu Ozel Ortaklig, Yeni
Vizyon ve Sehir Hastaneleri baslikli bir
kongre dlzenlendi. Bu kongrenin bir
finans modeli olarak kamu 6zel ortak-
Ilg1 (PPP - Public Private Partnership)
projelerinin daha iyi anlasilabilmesi ve
uygulanabilmesini amagcladigr belirtili-
yordu (6,7).

Saglikta kamu ¢zel ortakhigi konusu
2005 yilinda c¢ikarilan 5396 Sayil
Kanunla 3359 Sayili Saglik Hizmetleri
Temel Kanununa eklenen Ek 7. Madde

ile hukukilik kazanmistir (8,9). Buna gore
Saglk Bakanliginin, kendisine veya
Hazineye ait tasinmazlar Gzerinde ihale
ile belirlenecek gercek veya dzel hukuk
tlzel kisilerine kirk dokuz yil gegmemek
sartiyla belirli stre ve bedel Gzerinden
kiralama karsili§1 saglik tesisi yaptirmasi-
na firsat verilmistir. Bu sekilde yapilacak
kiralama islemlerine ait kira bedellerinin
Saglik Bakanligina bagl Déner Sermaye
isletmelerince 6denmesi dngorilmastar.
Ayrica Saglik Bakanliginin tesislerdeki
tibbT hizmet alanlari disindaki hizmet
alanlarinin igletilmesi karsiliginda gergek
veya 6zel hukuk tlzel kisilerine mevcut
saglik tesislerinin yeniletiimesinin 6nu
aclimistir (9). 2012 yilinda ¢ikarilan 6288
Sayili Kanunla, bu kapsamda yapilan
mal teslimleri ve hizmet ifalarn katma
deger vergisinden istisna tutulmustur
(10). 2014 yil basinda ¢ikarilan 6527
sayill Kanunla, 6428 sayili kanunun
4. Maddesinde degisiklik yapilmis ve
s6zlesme eklerinde taraflarca degisiklik
yapiimasl esnekligi getirilmistir (11, 12).

Surecin basglamasindan 8 yil sonra,
21.2.2013 tarih ve 6428 sayili Saglk
Bakanliginca Kamu Ozel s Birligi Modeli
ile Tesis Yaptiriimasi, Yenilenmesi ve
Hizmet Alinmasi ile Bazi Kanun ve Kanun
Hukmunde Kararnamelerde Degisiklik
Yapilmasl Hakkinda Kanunla, saglikta
kamu 6zel ortakhidini baglatan 3359
sayill Kanunun Ek 7. Maddesi yUrurltkten

— W
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Alt yéneticilerin bizzat
kendi amirleri degil de
Kurum Baskani tarafindan
merkezi olarak atanmasinin
yerinden ydnetimi tamamen
riske edip, uyumlu olmasi
zor ekiplerin olusmasina
yol actigini ddsundyorum.
Merkezi atamalarla
siyaseten daha sorunsuz
ama “takim olmayan”
ekiplerin ortaya cikmasi
kaciniimaz oluyor. Netice
itibariyla unvanlar ve kurum
isimleri degisik olsa da, eski
Devlet Hastaneleri yonetim
dtzenine dénmus olduk.
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kaldiriimis ve sUrecte yasanan sikintilari
asabilmeyi amagclayan, bircok detayi da
icerecek sekilde, yeniden dizenleme
yapilmistir (11). Bu kanunla mevut saglik
tesislerinin yenilenmesi iglerini, tesisler-
deki belli hizmetlerin sunulmasi ve/veya
ticari hizmet alanlarinin igletiimesi ve/
veya bedelinin 6denmesi karsiliginda
yaptiriimasi (6428/Madde 2), stzles-
melerin mahiyeti, sUresi, projelendirme,
finansman saglama, yapim, bakim ve
onarim, ytkleniciye birakilan hizmetlerin
yerine getirilmesi ve ticari alanlarin igletil-
mesi ve s¢zlesme slresi sonunda tesisin
devri dahil birgok husus konu edinmigtir
(6428/Madde 4). Bedel ve sdzlesme
sUresinin tespitinde etkili faktorler (6428/
Madde 5), borclanmaya hazine garantisi
verilmesi (6428/ Madde 12) gibi hususlar
bu kanunda yer almistir.

Bu kanunun ¢ikmasini takiben Saglik
Bakanlhiginca Kamu Ozel is Birligi Mo-
deli ile Tesis Yaptiriimasi, Yenilenmesi
ve Hizmet Alinmasina Dair Uygulama
Yonetmeligi 9 Mayis 2014 te yayim-
landi. Hemen ardindan 12 Mayis 2014
gunud Yonetmelikte kullanim bedelinin
hesaplanmasi hususunda degisiklik
yapildi. Netice itibariyla kamuoyunda
hakkinda ¢gok¢a stz edilmesine, birgok
boélgedeki sehir hastanelerinin ihaleleri-
nin yapiimis olmasina ragmen, mevzuat
calismalarinin 2005 yilindan baslayip
2014 yilina kadar strddgu gortlmektedir.
Aslinda burada sasilacak bir durum oldu-
gunu sanmiyorum. Zira saglik alaninda
Ulkemizde ilk kez uygulanmaya ¢alisilan
ve sorunlarla ylz yuze geldikge alt yapisi
olusturulan bir durumla kargi karsiyayiz.
Ne var ki, bu surecte birgok belirsizliklerin
olmasli da ayni nedenden kaynaklaniyor.
Sureg yonetilmeye ¢alistikga bir yandan
mevzuat detaylandiriliyor, bir yandan da
yasanan sorunlarin Ustesinden gelmeyi
amagclayan degisiklikler yapilyor.

Burada dikkat edilmesi gereken husus,
yukaridaki mevzuatla olusturulmaya
calisilan saglikta kamu 6zel isbirligi
modelinin gergekte nasil bir model
oldugudur. Bu sorunun cevabinin bu
ihalelerdeki yukleniciler ve sdzlesmelere
taraf olan Bakanlik yetkilileri tarafindan
cok iyi kavranmasi gerektigini dustintyo-
rum. Uygulamada yap-kirala seklinde bir
modele ddnerse surdurulebilirlik tehdit
altinda kalir. Bu modelde yapilarin ve
Ustlenilen teknik donanimin kalitesinin
korunarak servis hizmetinin yuklenici
tarafindan nasil garanti altina alinacagi
tartisma konusudur. Hastane kapsamin-
da teknik donanim; iklimlendirme, su
ve enerji donanimlarindan tibbi gaz ve
diger diger donanimlara, dijital network
ve yazilimlara hatta tam otomasyona
kadar varan bir dizi can damarlarini olusg-
turmaktadir. Hastanede surdurulebilirlik
acisindan esas olan gorunur fiziki yapilar
degil, denetim ve kontrold karmasik olan,
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uzmanlik isteyen, hizmetleri kesintisiz
surdurtlmesi gereken bu yapilardir.
Bunlarin garanti altina alinmasi tartisma
konusu bile edilemez. Eger bu sorumlu-
luk rekabet olusturmaksizin yUkleniciye
verilirse garanti nasil saglanacaktir? Eger
rekabet sartlarinda farkli sorumlular
olusturulacaksa yUklenicinin yillar stiren
hesap verebilirligi nasil korunacaktir?

Saglik Bakanligi eski MUstesari Sayin
Nihat Tosun, SD Saglik Dustncesi ve Tip
Kulturt Dergisinde yer alan réportajinda
soyle soyluyor: “Bu model, ilk defa
Turkiye'nin buldugu bir model degil. Belki
20 yildan uzun sdredir didnyada dene-
nen, uygulanan, dezavantajli kisimlarinin
bilindigi, bunlann azaltiimaya caligildigi
bir model. Bu Avrupa'da en fazla ltalya,
Ispanya ve Ingiltere’de mevcut. Ancak
bdatdn Avrupa Birligi Ulkelerinde yaygin
olarak kullanilmaya baslandi, gittikgce
de yayginlasiyor. Dinyada da en fazla
Kanada ve Avustralya olmak tizere diger
bazi tilkelerde de uygulanan bir model.
Bu modelin ¢ok 8nemili bir avantaji Avru-
pa Birligi'nin Maastricht kriterlerine gdre,
bumodelle yapilan yatinmlarnn borcunun
Ulkenin borg stokunda gdéztikmemesi.
Dolayisiyla dlkelerin borgluluk oranlarn
dustyor, bu da ekonomiye pozitif bir
etki sagliyor. Bu model Avrupa Birligi'nin
de, ekonomi cevrelerinin de tesvik etmis
oldugu bir model. Bu yatinmcinin finans-
mani sadece kendisinin saglamasi degil,
%20 6z kaynak kullanmasi, kalan %80'ini
de baska fonlardan kredi saglayarak
yaptigr birmodel... Bir diger avantaj, sa-
dece Turkiye'de degil, diger tlkelerde de
klasik ydntemle yapilan iglerde yatinmci
insaatini yapiyor, sonra buradan ayrilirken
yatinmi teslim ediyor. Sonraki stiregte
kamu bu yatinmin idamesi igin, bakim,
onanm da dahil olmak tizere sorumlulugu
tzerine aliyor. Bu modelde ise yatinmci
kendi yaptigi insaatin yani yatinminin
teknik ve hizmet anlamindaki idamesini,
yatinm boyunca, 15 yilsa 15 yil, 25 yilsa
25 yil yatinm boyunca tamamen kendisi
sagliyor. Ozel sektériin esnekligi burada
da devreye giriyor. Bu bir anlamda da
paraniz olmadan islemlerin gerceklesti-
rilmesi ve bunun uzun zamana yayilarak
geri 6denmesi anlami da tasiyor” (13).

Burada vyatirma odaklanildigini,
hastanenin kamu guUvencesi altinda
6zel dinamiklerle yonetilmesi gibi bir
anlayisin ve yasal alt yapinin olusma-
digini anlyoruz. Ulkemizde kamunun
basarisizligi hastane insasinda mi,
yoksa hastanenin isletiimesinde mi?
Belki on, on bes yil éncesine gidersek
hastane insasinda da basarisizliktan
sz edebiliriz. Zira 2004 yilinda elde
edilen verilere gére Saglik Bakanhgi
hastanelerinin ingasinin ortalama 7 yil
surduguna hatirhyorum. insa edilen
hastanelerin mimarisinin ne tar bir
hizmet anlayisina uygun oldugu, ayri

bir elestiri konusu. Son dénemde insa
edilen hastane érneklerine bakildiginda,
hem insa suresi hem de hastane yap!i
kalitesi agisindan yetersizlikler olmakla
bilikte blyUk ilerlemeler kaydedildigi
gorulmektedir. Hastane isletmeciliginde
Bakanligin eskisine gore basarili oldu-
gunu da séylemek mimkun. Ancak bu
basari, gecmis duruma dayali olarak izafi
olmasinin yaninda, gok yogun merkezi
kontrolle saglanmaktadir. Klasik yonetim
modelimizle bunun yuruttlemeyecedi
g6ruldigunden model arayislarina gidil-
mis ve sUrdurUlebilir basarili isletmeler
olusturabilme c¢abalari olagelmistir.
Konumuz olan kamu 6zel isbirligi, bir
is birliginden ¢cok hastane insa etme
modeline benziyor. Belki bundan da
ote dnemli bir 6zelligi, 25 yila varan
uzun bir sdre binalarin ve teknolojik
donaniminin bakim ve onarimini garanti
altina almasidir. isletme acisindan 6zel
sektdrun roll belirsiz, hatta dyle bir roltin
olmadigi anlasiliyor. Kisacasi saglikta
kamu 6zel igbirliginin, bir ortak isletme
degil, saglik tesisi insasl, bu yapilarin
guncelligini koruyarak tanimlanan cer-
cevede sUrdurllebilirliginin temini ve bu
sUreye yayilarak bedelinin édenmesine
dayali bir model oldugu anlasiliyor. Yani
kamu ¢zel is birligi, sehir hastaneleriile
dog@rudan baglantili bir model degil;
es zamanli olmasi ve bdyle bir finans
modelinin ayni anda ¢ok sayida hastane
insasina firsat vermesi gibi nedenlerle
birlikte anilmakta oldugunu saniyorum.

Kamu Hastane Birlikleri

Bakanlik tegkilat yapisini yeniden
dizenleyen 11.10.2011 Tarih ve 663
Sayili Kanun HikmUtnde Kararname-
nin 29. Maddesi, Bakanlik politika
ve hedeflerine uygun olarak, saglk
kuruluslarinin acilimasi, isletiimesi, faa-
liyetlerinin izlenmesi, degerlendiriimesi
ve denetlenmesi ile bu hastanelerde
her turlt saglik hizmetlerinin verilmesini
saglamakla goérevli, Bakanliga bagl
Turkiye Kamu Hastaneleri Kurumunun
kurulusunu tarif etmektedir (14). Bu
htkumle Devlet hastaneleri dogrudan
Bakanlik tarafindan yonetilen kurumlar
olmaktan ¢ok, bagl kurulus marifetiyle
yonetilimeye c¢alisimistir. Boylece kismi
bir 6zerklik amaglanmistir. 30. Madde
bu Kuruma bagli Kamu Hastaneleri
Birliklerinin kurulusunu anlatmaktadir.
Burada bir ilde Birlik kapsami disinda
saglik kurumu birakilamayacagi uyarisiy-
la karsilasiyoruz. Yani kamuya ait buttn
saglik kurumlarinin yerel bir cati altinda
toplanmasi 6ngérilmektedir. Ayni mad-
de, Birlik teskilatinin, genel sekreterlik
ve hastane yoéneticiliklerinden olustugu
ve Birlige bagl hastanelerin hastane
yoneticisi tarafindan yonetilecedini
hukme baglamistir. Genel sekreterlik
birligin en st karar ve yUritme organidir,
ifadesiyle de profesyonel, sorumlu,



hesap verebilir bir “hastane grubu”
yoneticiligi olusturmayi amaglamigtir.

Kararnamenin 32. Maddenin 3. Fikra-
sinda ydneticilerin atama, denetim ve
hesap verme usulleri tanimlanmisgtir.
Burada 663 Sayill Kanun Hukmunde
Kararnamede aslinda, uyumlu bir ekip
olusturmak amaciyla her yéneticinin bir
Ustunun teklifiyle atanmasi 6ngoérulmus-
ken, 2.1.2014 tarihli 6514 sayili Kanunun
3. Maddesiyle degisiklik yapilarak Genel
Sekreterler ile Hastane Yoneticilerin
atamalarinin dogrudan Bakan tarafindan,
hastanedeki alt ydneticilerin atamasinin
ise Kurum Bagkani tarafindan yapilmasi
ongortimustar (15). Bu degisiklikle
butln hastanelerin yonetimi dogrudan
Bakana baglanarak filen Kamu Hastane
Birliklerinin 6zerk yapilar olmasi ve kendi
kendilerini ydnetebilmesi amaclarindan
uzaklasiimis oldu. Hele alt yoneticilerin
ise bizzat kendi amirleri degil de, Ku-
rum Bagkani tarafindan merkezi olarak
atanmasinin yerinden yonetimi tamamen
riske edip, uyumlu olmasi zor ekiplerin
olusmasina yol actigini ddstntyorum.
Merkezi atamalarla siyaseten daha
sorunsuz ama “takim olmayan” ekip-
lerin ortaya ¢ikmasi kaginilmaz oluyor.
Aclkgasl bu degisiklikten 6nce 6zerklik,
profesyonel hesap verebilen yoneticilik,
performansa gore yonetici degerlen-
dirmesi ve ydnetim hiyerarsilerinin iyi
olusturulmasini amaglayan amir yasa
htkumlerinin tam olarak uygulandigini
ve sagliksiz igledigini séylemek zordu.
Ancak yapilan bu degisiklikle fiili durum
duzeltilmek yerine yasallik kazandiriimig
oldu. Netice itibariyla unvanlar ve kurum
isimleri degisik olsa da, eski Devlet
Hastaneleri yonetim dlzenine dénmus
olduk.

Hastanelerin kismen de olsa &zerk,
merkezi siyasi otoritenin dogrudan
mudahalesi zayiflamis ve yerinden
yonetilen kurumlar olmasini hedefleyen
663 Sayill Kanun Hukmunde Kararna-
me, yoneticilerin performans denetimi
yaninda hastanelerin dogrudan gézetim
ve denetimi yoluyla hizmet kalitesini ve
birer kamu kurumu olarak hastanelerin
sUrdurdlebilirligini garanti altina almak
istemistir. Kararnamenin 34. Maddesi
hastaneleri tibbi ve malf kriterler ile kalite,
hasta ve calisan glvenligi ve egitim
kriterleri cergevesinde Kurumca belir-
lenecek usul ve esaslara gore alti aylik
veya bir yillik sUrelerle degerlendirmeye
tabitutulmasini gerekli kilmaktadir. Hatta
bu degerlendirmenin sadece Bakanlik
tarafindan yapilmasini degil, kamu
veya Ozel degerlendirme kuruluslarina
da yaptirimasini éngdérmektedir. Ayrica
bu degerlendirme sonucunun hastane
yoneticisinden Kurum Baskanina kadar
nasil yaptirim olarak yansitilacagi da
tarif edilmistir. Bu hukUmlerin uygulan-
digini, yoneticilerin atamalarinda veya

gorevden alinmalarinda degerlendirme
sonuglarininigletildigini sdylemek zordur.
Kisacasi bugutne kadarki uygulamanin
yasal hUkme ve Kamu Hastane Birlik-
leri anlayigina uygun olarak seyrettigini
soyleyemiyoruz.

Ulkemizde hastane yénetimi, ylizyillara
dayall geleneksel “ser tabip” yani bas-
hekim otoritesine ve bilgeligine dayali
bir anlayigsla devam etmekteydi. Daha
once 2004 yilinda kaleme aldigim bir
makalemde yénetim bicimi Yatakli Tedavi
Kurumlari Yénetmeligi ile belirlenmis olan
Devlet hastanelerinin iginde bulundugu
¢lkmazi elestirmis ve yazima “Hastane
Yoénet-me Sistemi ve Stper Bashekimler”
basligini koymustum (16). Burada da an-
lattigim gibi, dikey bir rgttlenme modeli
icinde, hastanenin hemen her sorunu
bashekimiilgilendirmektedir. Bashekim,
tibbi bakim yani hemsirelik hizmetleri
basta olmak Uzere, teknik hizmetler, lojis-
tik hizmetler ve isletme ydnetimi gibi her
biri ayri uzmanlik gerektiren hizmetlerle
birinci elden ilgilenmek zorundadir. Bu
agir ve kapsamli gorev yukunun altinda
kalan bashekimlerin esas gorevi olan
tibbi hizmetler ihmal edilmekte, adeta
buttnayle kliniklerde gorevli doktorlara
terk edilmektedir. Tibbi hizmetlerin verim-
liligi, kalitesi, tibbi gelismeleri yakalama,
akademik gelisimin saglanmasi, klinikler
aras| koordinasyon ve dayanismanin
saglanmasi gibi konular neredeyse
bashekimlerimizin gérev alaninin disinda
kalmaktadir. Bashekimlik daha c¢ok
tibbi anlamda otoriteyi temsil etse de,
gercekte hastanenin alt yapi sorunlari
ile ugrasan, fiziki mekan duzenleme
gayretleri ile ¢abalayan, personelin
0zIUk haklari ile ilgilenen bir konumdadir.
Bashekim, gercgek bir saglik idarecisi
degdil, mlUessese mudurtdur adeta.

Karikatiir: Dr. Orhan Dogan

Yeni uygulamadan

biteviye sikayette bulunan
bashekimler ve hastane
yoneticileri tanidigim gibi,
yeni modelin en kot
halinin bile eski yonetim
tarzimizdan daha basarili
olacagl umudunu tasiyan
Genel Sekreterleri de
taniyorum. Aklima takilan
soru, binlerce yataga sahip
ve ¢ok sayida hastanenin
bir araya gelmesinden
olusan Sehir Hastanelerinin
eski yonetim modelimizle
yonetilip yonetilemeyeceqi
veya yeni modelimizin bu
ydnetime ne kadar hazir
oldugudur.
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Entegre saglik
kampuslerinin kira bedeli
nasil karsilanacak?
Surdurtlebilirlik garanti
edilmis mi? Hizmet

verecek insan kaynag!

nasil karsilanacak? On
civarinda hastane, 3 bin
civarinda yatagi olan

bir saglik kampUsundn
yénetim ve koordinasyonu
hangi modelle
gerceklestirilecektir? Mevcut
hastane yoneticilerimiz veya
yénetim modelimizle bunun
Ustesinden gelinebilecek mi?

Dikkatlice bakilirsa baghekimliklerimiz
hastane mudurligu makaminin bir Ust
kurumu halini almigtir.

Hastane yonetimi, tibbi tani ve tedavi hiz-
metlerinin disinda, tibbi bakim ve genel
bakim hizmetleri, konaklama, temizlik,
yiyecek ve sosyal etkinlik gibi otelcilik
hizmetlerini de icine alan ¢ok yonlu
bir yonetim disiplinidir. Bu hizmetlerin
her biri ayri egitim ve birikim gerektiren
ozellikli alanlardir. Yemek pisirme ve
servisi, yani lokantacilik 6zellesmis bir
meslek dalidir. Otelcilik hizmetleri igin
Ozel orta 6gretim ve ylksekdgretim
kurumlari olusturulmustur. Halkla iligkiler,
artik muesseselerde kurumlasmis etkin
birimlerdir. Bakim hizmetleri ayri bir tip
disiplini olarak kabul edilir. Butin bu
hizmetlerin hastane yénetimince Ust-
lenildigini dikkate alirsak, yoéneticilerin
sorumluluk alaninin ne kadar genis
oldugunu gérurtz. Enerji temininden
teknik donanima, ulagim, haberlesme,
onarim, yatirm ve alim satim hizmetlerine
kadar ¢ok detayli ve kapsamli teknik
hizmetler de bu yoneticilerin omuzlarina
yUklenmektedir. Hastane girdi ve giktilar,
cesitlialanlarda mal ve hizmet alimlari ve
en dnemlisi Uretilen hizmetin satiimast ile
ortaya ¢ikan orta veya buyUtk 6lgekli bir
ticari igletmenin yénetiminin bu sahada
egitim almamis, birikim elde etmemis,
hizmet basamaklarinda basarisini
ispatlamamis yoneticilere birakiimasi
gercekten cesaret isidir. Hastaneler di-
sinda aylik cirosu milyonlarla ifade edilen
hangi ticari igletmeler bir ydnetim kurulu
dahi olmaksizin alan disindan meslek
sahiplerinin yonetimindedir? Hele bu
kadar yUk altina sokulan bashekimlik
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gorevinin hekimlikle birlikte yuruttlen
ikinci gérev oldugunu dustndrsek tablo
biraz daha berraklasir; daha dogrusu
bence bulaniklasir (16). Agikgasi yillardir
yUzlerle ifade edilen hastanemizdeki
memnuniyet olusturmayan yénetim
bigimlerinin, kisilerin degil, bu hastane
yOnetim sistemimizin bir sonucu oldugu-
nu dastndtm. BUtun bunlara ragmen,
bashekim olarak basaril bir hastane
yénetimi ortaya koyan hekimlerimizin
basarisinin, hekimlik mesleginin seckinci
ozelligi ve hekimligin hikmetle i¢ ice
olmasina bagladim.

Uzun calismalar ve arastirmalar sonu-
cunda bir dizi mevzuat taslaklar hazir-
lanmisken, Bakanlik merkez ve tagra
tegkilati, Hifzissihha MUessesesi, Devlet
hastanelerinin yénetim ve ¢rgutlenme
modeli gibi bircok hususu bir arada
Ozetleyen 663 Sayili Kanun HUkmunde
Kararname, hikumetin yetkisine da-
yanarak 2011 yilinda yarurltge girdi.
Bu Kararnamenin 6ngérdigu degisim
yénetiminin ¢ok da basarili yurutule-
bildigini sdyleyemeyiz. Kurgulanmak
istenen sistemin alt mevzuati gecikmeli
hazirlandi. Hazirlanan alt mevzuatin
baslangicta ¢alisilan modelle arasinda
sapmalar oldu; mesela egitim hasta-
nelerinin yapilanmasindaki éngoériler
gerceklesemedi. Tasra teskilatinda
yetki ve sorumluluk sinirlar tartigilir
oldu. Sézlesmeli yoneticilerin gorev al-
malarinin hesap verilebilirlik hiyerarsisi
icinde olmasi planlanmisken merkezi
otorite kararlarn etkili oldu. Eskiden
gbrev basinda olan ¢ok sayida ydnetici
pozisyonunu kaybedince ciddi bir direng
kitlesi olustu. Kigisel cekismeler, illerde
sorumlu ve hesap verme yukumlagu
oraninda yetki sahibi Genel Sekreterlerle
il Saglik Mudurleri arasindaki catismanin
malzemesi haline geldi. Bu énemli degi-
sim, maalesef yeterince yonetilemedigi
icin 6nemli bir firsat kétd harcadigimizi
dusuntyorum. Oyle ki, yeni sistemin
saglikli bir analizinin yapilma ortami dahi
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tam olarak olusturulamadi; ya da bunun
icin hentiz erkendi.

Konumuz olan Kamu Hastaneleri
Birligi iste bu ortamin Grinddur. Model
Uzerinde tartigilabilir; ancak kurulmak
istenen modelle kurulan model arasin-
daki diskordansin iyi kavranmasinin
bu tartismaya I1sik tutmasi gerektigini
stylemek isterim. Oncelikle Saglikta
Dontstm Programinda 6n goéruldagu
Uzere Saglik Bakanliginin roll yeniden
tanimlanmis, hastane yénetimlerine dog-
rudan mudahale etmesini dnlemek lzere
bagl kurulus olarak Kamu Hastaneleri
Kurumu olusturulmustur. Bakanin ana
yetkisi bu Kurumun Baskanini atamakla
sinirlandirimistir.  Hastaneler illerde
birlikler halinde érgutlenmis ve Kamu
Hastaneleri Birlikleri olusturulmustur.
Boylece bir yandan 6lcek ekonomisinden
faydalaniimak istenmis, bir yandan da
Birlik dizeyinde kaynaklarin dengeli
dagilimi ile ihtiyag alanlarina gore yerel
dlzenlemelerin yapiimasi hedeflenmistir.
Her dlzeydeki ydneticinin sdzlesmeli
personel olarak goreve gelmesi sag-
lanmig, bunlarin goreviendiriimesinde
bir Gst amirin teklifi, onun da Ustundeki
amirin onay! sarti getirilmistir. Yénetici-
lerin belirlenen performans kriterlerine
goére degerlendirmeye tabi tutulmasi
planlanmis, alt ydneticinin basarisizli-
ginin yaptinmi sadece kendisine degil,
onun gorevlendiriimesinde sorumluluk
taslyan Ust ydneticisne de tanimlan-
mistir. Bdylece siyasal midahalelerden
daha uzaklagmis, varligini basarisina
endeksleyen, ulusal stratejik hedefleri
yerine getirme sorumlulugu taslyan fakat
yerelde daha ¢zerk “hastane gruplar”
olusturulmaya caligiimigtir. Bu model
yillar icinde oturdukca, tasarlanan Saglik
Bolgelerinde saglik taleplerinintamamina
yakinini karsilama hedefinde olan enteg-
re hastane kampdslerinin yonetilebilirligi
sureg icinde gerceklestiriimis olacakti.

Uygulamada yukaridakilerin ne kadarini



basardigimizi takdirinize birakiyorum.
Oncelikle daha bastan Genel Sekreter
stzlesmelerinde merkezi siyasi otorite,
mevzuatta éngoérilenden daha etkin
davranmis, yerel siyasetciler etkilerinin
azalmasini sorun olarak Bakanlga tasi-
mig, bu durum Bakanlik merkezini daha
etkili olmaya zorlamistir. Neticede ana
kurgudaki performans esasl denetim
ikinci plana dusmus, siyasetciyle ve
sendikalarla iyi ya da kétu gecinme
kistas halini almaya baslamistir. Bunun
ardindan performans karnelerini dikkate
almaya gerek kalmadan gorevden al-
malar ve yer degistirilmeler yagsanmistir.
Sistem sancilari Bakanliga daha fazla
yansidik¢a, Bakanlik mevzuat degisti-
rerek Hastane Yoneticilerini dogrudan
atama yetkisini Gzerine almis ve hasta-
neleri “yonetilebilir” kilmak istemistir. Son
olarak bir adim daha atarak, aralarindaki
catismaya son vermek Uzere Hastane
Yoneticisi ve Baghekimlik gérevinin ayni
kisiye verilmesi ydninde uygulamaya
gecmistir. Ozetle eski yénetim modelimi-
ze adim adim dénulmektedir. Bu donus
muhtemel ki, hastane yénetim sorumlu-
lugunu tagtyan ve kendilerini bir gatisma
icinde bulan hastane ydneticilerini ve
bashekimlerimemnun etmistir. Ancak bu
memnuniyetin sorunu gidermeye degil,
sorunu gegici olarak ¢rtmeye yaradigi
inancindayim.

Eski ydnetim modelimize déntsu ifade
etmekle eskinin kotaligund ilan ettigim
ve kimseyi sucladigim anlami gikmasin.
Her modelin kendi imkéan, kapasite ve
beklenti ortaminda degerlendirilme-
sinden yanayim. Burada esas dikkat
cekmek istedigim husus baskadir;
degisim ydnetiminin ne denli zor oldugu
ve her zaman arzulanan istikamette
gidilemedigini anlatmaya ¢aligiyorum.
Yeni uygulamadan biteviye sikayette
bulunan baghekimler ve hastane yo6-
neticileri tanidigim gibi, yeni modelin en
kotU halinin bile eski ydnetim tarzimizdan
daha basarili olacagi umudunu tasiyan
Genel Sekreterleri de taniyorum. De-
gisen beklentiler, degisen 6ncelikler,
degisen kararliliklar, degisen kadrolar,
degisen konjonktur gibi birgok faktor
degisim ruzgarinin hizini ve yénunu
tayin ediyor. Degisimde liderlik kadar
zaman ve kivamin da énemli oldugunu
unutmamak gerekiyor. Netice ne olursa
olsun aklima takilan soru, binlerce yataga
sahip ve ¢ok sayida hastanenin bir araya
gelmesinden olusan Entegre Hastane
Kampusleri veya nam-i diger Sehir
Hastanelerinin eski ydnetim modelimizle
yonetilip yonetilemeyecegdi veya yeni
modelimizin bu yénetime ne kadar hazir
oldugudur.

Sehir Hastaneleri

Sayin Cumhurbagkanimizin Bagbakan-
ig1 déneminde “Sehir hastaneleri ile

modermn, en ileri teknoloji ile donatiimis
hastanelerimize sahip olabilmek benim
ozel bir projemdir. 12 yildir bunun ézlemi
icindeyim.” dedigi basina yansimistir
(17). Bir bagka gazete haberinden de,
Sayin Bakan Muezzinoglu'nun, “Sehir
hastanelerinin birinci periyodu olan 24
bin yatak kapasiteli 16 tane hastanenin
ihale surecleri tamamlandi. Onumcizdeki
yil icinde 25 bin yatak kapasiteli kamu-
Ozel is birligi ile yapilacak hastanelerin
ihale sureci baglayacak.” dedigini
nakletmek isterim (18). Kendisinden
duydugum kadariyla toplamda 90 bin
yatak kapasitesi yapilmasi planlaniyor.

Saglik Bakanligi eski MUstesari Sayin
Nihat Tosun SD Dergisinde yayimla-
nan roportajinda yer aldigi kadariyla
sehir hastanelerini soyle tarif ediyor:
“Buguntn sehir hastanesi kavrami ile
bir sehrin saglk hizmetlerinin entegre
olarak surddrdldagd, o sehrin saghk
alanindaki en énemli destinasyonu
oldugu yeri kastediyoruz. Bu nedenledir
ki sehir hastanelerinin yerini secerken
ulasim acgisindan, yerlestigi alanin
buydkliagd, gelisme acikhgi, altyapisi
acisindan sehrin bugindine ve yannina
hitap eden saglik alanindaki hizmetleri
entegre bir sekilde verilecek bir yer
olarak tanimliyoruz. Bundan sonra bir
sehirde birkac tane hastane de olsa,
sehir hastanesi dedigimiz zaman orada o
sehirde alinabilecek saglik hizmetlerinin
tamaminin alindigi bir hastaneyi anliyo-
ruz”(13). Agikcasi bu tarifte hastanelerle
sehirlerin 6zdeslestirildigini, saglik bolge
yapllanmasindan s6z edilmedigini goru-
yoruz. Boyle bir yaklasim bizi Bakanligin
politikalar arasinda iliski kopuklugu
yanilsamasina itmemelidir. Sehir has-
tanesi tabirinin bdyle bir izlenime yol
actigi kanisindayim. Projelerin sehirlere
hastane insasI degil, entegre hastane
kampusleri olmasi politika batinluguna
gbstermektedir.

Saglik Bakanligl, Saglik Yatirmlari Genel
Mudurlagi Kamu Ozel isbirligi Dairesinin
web sayfasinda kamu 6zel igbirligi
yobntemiyle gindemde olan projeler yer
almaktadir. Ocak 2015 itibariyla durum
soyledir (19):

1- On yeterlik ihalesi yapilan
projeler:

Eskisehir Sehir Hastanesi: Kamu Ozel
isbirligi modeli ile gerceklestirilecek
Proje 715 yatakl Genel Hastane, 127
yatakli Onkoloji Hastanesi, 139 yatakli
Kalp Damar Hastalklari Hastanesi
ve 100 yatakli YlUksek Guvenlikli Adli
Psikiyatri Hastanesi olmak Uzere toplam
1.081 yatakl bir entegre saglik kampsU
yatirmini kapsamaktadir.

2- Teklif siirecinde olan projeler

Kocaeli Entegre Saglik Kampusu: Proje
494 yatakli Bélge Hastanesi, 116 yatakli
Onkoloji Hastanesi, 246 yatakh Kadin
Dogum ve Cocuk Hastanesi, 124 yatakli
Kalp Damar Hastaliklari Hastanesi, 100
yatakl Yuksek Guvenlikli Adli Psikiyatri
Hastanesi ve 100 yatakli Fizik Tedavi ve
Rehabilitasyon Hastanesi olmak Uzere
toplam 1180 yatakl bir entegre saglik
kampuUsU yatinmini kapsamaktadir.

3- Nihai teklif slirecinde olan
projeler

« Izmir Bayrakli Entegre Saglik Kamplisu:
Proje kapsaminda 583 yatakl Genel
Hastane, 424 yatakli Kadin Dogum
(Cocuk Hastaliklari Hastanesi, 380 yatakl
Kardiyovaskuler Cerrahi Hastanesi, 141
yatakli Onkoloji Hastanesi, 300 yatakli
Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Hastanesi,
132 yatakli Psikiyatri hastanesi ve 100
yatakl Yuksek Guvenlikli Adli Psikiyatri
Hastanesi olmak Uzere toplam 2.060
yatakli bir entegre saglik kampUtsuntn
yapimi planlanmaktadir.

* Isparta Sehir Hastanesi: Kamu Ozel
Ortakhgr modeli ile gergeklestirilecek
proje 450 yatakl Genel Hastane ve 305
yatakli Kadin Dogum ve Cocuk Has-
tanesi olmak Uzere toplam 755 yatakli
bir entegre saglik kampusu yatirimini
kapsamaktadir.

* Bursa Entegre Saglik Kampusu: Proje
468 yatakli Bélge Hastanesi, 275 yatakli
Kalp Damar Hastaliklari Hastanesi, 264
yatakli Onkoloji Hastanesi, 48 yatakli
Psikiyatri Hastanesi, 100 yatakl YUksek
Guvenlikli Adli Psikiyatri Hastanesi ve
200 yatakli Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon
Hastanesi olmak Uzere toplam 1355
yatakl bir entegre saglik kampusu
yatirmini kapsamaktadir.

4- S6zlesme asamasinda olan
projeler

* istanbul ikitelli Entegre Saglik Kampu-
su: Proje 441 yatakl Bélge Hastanesi,
359 yatakli Onkoloji Hastanesi, 451
yatakh Cocuk Hastanesi, 451 yatakli
Kadin Dogum Hastanesi, 303 yatakli
Kalp Damar Hastaliklari Hastanesi, 347
yatakll Nérolojik ve Ortopedik Bilimler
Hastanesi, 128 yatakli Psikiyatri Hasta-
nesi, 200 yatakli Fizik Tedavi ve Rehabi-
litasyon Hastanesi olmak lzere toplam
2680 yatakli entegre saglik kompleksinin
tasarimi, ingaatl, tefrisat, tibbi ekipmanin
temini, tibbi hizmet digindaki hizmet ve
alanlarin isletiimesini kapsamaktadir.

* Yozgat Egitim ve Arastirma Hastanesi:
475 yatakl Yozgat EQitim ve Arastirma
Hastanesi yapiimasi planlanmistir.

e Turkiye Halk Saghgi Kurumuiile Turkiye
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llac ve Tibbi Cihaz Kurumu Kampust:
Projede tanimlanan yUksek teknolojili
Saglik Tesisi yatirimi, Ankara Bilkent'te
Bakanliga tahsisli arazide gerceklese-
cektir. Proje bir adet Tuketici Guvenligi
Referans Laboratuvar Binasi, iki adet
Enfeksiyon Hastaliklari Referans Labo-
ratuvar Binalari, iki adet ilag ve Tibbi
Cihaz Analiz ve Kontrol Laboratuvar
Binalari, bir adet BiyogUvenlik Seviye
3 (BSL-3-P3) ve Biyoglvenlik Seviye 4
(BSL-4-P4) tniteleriiceren Arastirma ve
Referans Laboratuvar Binasi, bir adet
Deney Hayvanlari Uretim, Test ve Arastir-
ma Binasi, Turkiye Halk Saghgi Kurumu
idari Binasl, Turkiye ilac ve Tibbi Cihaz
Kurumu idari Binast, Veri Merkezi, Sosyal
Tesis ve Teknik Tesislerden olusan bir
saglik tesisi yatinmini kapsamaktadir.

* Mersin Entegre Saglik Kampusu: Proje
464 Yatakli Bolge Hastanesi, 169 Yatakli
Kalp ve Damar Hastaliklar Hastanesi,
138 Yatakli Onkoloji Hastanesi, 383
Yatakli Kadin Dogum ve Cocuk Hastane-
si, 96 Yatakli Psikiyatri Hastanesi olmak
Uzere toplam 1250 yatakli bir entegre
saglik tesisi yatirmini kapsamaktadir.

* Manisa Egitim Arastirma Hastanesi:
558 yatakli Manisa Egitim Arastirma
Hastanesi yapiimasi planlanmistir.

» Konya Karatay Entegre Saglik Kampu-
sU: Proje, 420 yatakli Bélge Hastanesi
ile 420 yatakl Kadin Dogum ve Cocuk
Hastaliklari Hastanesi olmak Uzere
toplam 840 yatakli bir entegre saglik
tesisi yatirmini kapsamaktadir.

e Gaziantep Entegre Saglik Kampusu:
Proje 636 yatakl Boélge Hastanesi, 174
yatakli Onkoloji Hastanesi, 498 yatakli
Kadin Dogum ve Cocuk Hastanesi, 205
yatakli Kalp Damar Hastaliklari Hastane-
si, 112 yatakli Psikiyatri Hastanesi, 100
yatakli Yuksek Guvenlikli Adli Psikiyatri
Hastanesi ve 150 yatakli Fizik Tedavi ve
Rehabilitasyon Hastanesi olmak Uzere
toplam 1875 yatakli bir entegre saglik
kampuUsU yatinmini kapsamaktadir.

e FTR, Psikiyatri ve YUksek Guvenlikli
Adli Psikiyatri Hastaneleri: Kamu Ozel
Ortakligi Modeli ile gerceklestirilecek
olan proje kapsamindaki Fizik Tedavi
ve Rehabilitasyon, Psikiyatri ve Yiksek
Guvenlikli Adli Psikiyatri Hastaneleri
Afyon, Diyarbakir, Erzurum, istanbul,
Malatya, Samsun, Trabzon ve Van ille-
rinde yer almakta olup toplamda 2400
yatak kapasitelidir.

* Adana Entegre Saglik Kampusu: Proje
584 yatakli Bélge Hastanesi, 182 yatakli
Onkoloji Hastanesi, 349 yatakli Kadin
Dogum ve Cocuk Hastanesi, 185 yatakli
Kalp Damar Hastaliklari Hastanesi, 100
yatakli Yuksek Guvenlikli Adli Psikiyatri
Hastanesi ve 150 yatakl Fizik Tedavi ve
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Rehabilitasyon Hastanesi olmak Uzere
toplam 1550 yatakl bir entegre saglik
kampuUsU yatinmini kapsamaktadir.

5- Yapim Asamasinda olan
Projeler

- Kayseri Entegre Saglik Kampusu:
900 yatakl Genel Hastane, 258 yatakli
Kadin Dogum Hastanesi, 200 yatakli
Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Hastanesi,
126 yatakli Psikiyatri Hastanesi ve 100
yatakli Yuksek Guvenlikli Adli Psikiyatri
Hastanesi olmak Uzere toplam 1584
yatakl bir saglk kompleksi projesidir.

* Elazi§ Entegre Saglik Kampusu: Proje
495 yatakl Bélge Hastanesi, 299 yatakli
Kadin Dogum ve Cocuk Hastanesi, 96
yatakli Psikiyatri Hastanesi, 150 ya-
takh YUksek Guvenlikli Adli Psikiyatri
Hastanesi olmak Uzere toplam 1040
yatakli bir entegre saglik tesisi yatirimini
kapsamaktadir.

* Ankara Etlik Entegre Saglik Kampusu:
Ankara Etlik Entegre Saglik Kampusu
Projesi Bolge Hastane, Kalp Damar
Hastaliklari Hastanesi, Ortopedi ve
Norolojik Bilimler Hastanesi, Onkoloji
Hastanesi, Kadin Dogum Hastanesi,
Cocuk Hastanesi, Rehabilitasyon Has-
tanesi, Psikiyatri Hastanesi ve YUksek
Guvenlikli Adli Psikiyatri Hastanesi olmak
Uzere dokuz dal hastanesini iceren,
toplam 3566 yatak kapasitesine sahip
bir entegre saglik kampUsu olacaktir.

e Ankara Bilkent Entegre Saglik Kam-
pUsU: Ankara Bilkent Entegre Saglik
Kampusu Projesi Bélge Hastane, Kalp
Damar Hastalklari Hastanesi, Ortopedi
ve Norolojik Bilimler Hastanesi, Onkoloji
Hastanesi, Kadin Dogum Hastanesi,
Cocuk Hastanesi, Rehabilitasyon Has-
tanesi, Psikiyatri Hastanesi ve YUksek
Guvenlikli Adli Psikiyatri Hastanesi olmak
Uzere dokuz dal hastanesini iceren,
toplam 3660 yatak kapasitesine sahip
bir entegre saglik kampusu olacaktir.

e Bunlarin disinda Samsun Saglik
Yerleskesi (900 yatakl), Denizli Saglik
Yerleskesi (1000 yatakl) ve Sanliurfa
Saglk Yerleskesi (1700 yatakl) On
yeterlik ihale ilanina ¢ikilan projeler olarak
sayllmaktadir.

Bu bilgilerden anlagildigina gére proje-
lerin ortak 6zelliginin kamu 6zel isbirligi
modeli ile yapiimasidir. Kamuoyunda
adi ¢okga duyulan “sehir hastanesi”
ifadesi ise sadece Eskisehir ve Isparta'da
yapilacak olan saglik tesislerinde kul-
laniimistir. Bunun disinda tarif edilen
konsepte uygun saglik tesisleri “Entegre
Saglik KampusU” olarak adlandiriimistir.
Bu adlandirmanin daha dogru oldugu
kanisindayim. Ancak kamu 6zel isbirligi
modeliyle yapilmasi planlanan yatirimla-

rin hepsinin entegre saglik kampusleri
olmadigl, cesitli dal hastaneleri, genel
hastaneler ve Bakanlgin diger hizmet
binalarinin da bu modelle yapiimasinin
planlandigi goértlmektedir. Yine bu
bilgilerden anladigimiz kadariyla, ilana
¢ikilan projeler dahil, yapiimasi planlanan
yeni yatak sayisi 30 bin civarindadir.
Sayin Bakanin agikladigi yatak sayila-
rina goére bu listenin daha da uzamasi
gerekiyor. Yani su anda ilan edilen ve
ihalesi yapilanlar projenin oldukg¢a sinirli
bir kismini olusturuyor.

Yukarida anlattigim hususlari bir araya
getirerek anlamaya ¢alisalim. Saglk
Bakanligi gerek mevcut tesislerini gtincel
beklentileri karsilayabilecek modern has-
tanelere dénustirmek gerekse mevcut
yatak kapasitesine yeni yataklar eklemek
Uzere daginik hastane yapilarindan farkli
olarak birgok hastanenin bir arada enteg-
re bir halde yapilanacagi Entegre Saglik
Kampusleriinga etmeye karar vermistir.
Bu hastane yapilanmasI muhtemelen én-
gorulen Saglik Bolgelerinin gerekleri ve
dagilimina gore planlanmistir. Kapasite
artigi sinirl olmak Uizere esasen niteliksiz
hastane yapilari nitelikli hale getirimekte-
dir. Bu hastanelerin ingasinda Bakanligin
ilk defa bagvurdugu kamu 6zel isbirligi
modeli uygulanmaktadir. Bu igbirligi
yap-iglet-devret modelinden farkli olarak,
yap-isletme-bakim, onarimla devamliligi
sagla-kira al gibi bir modele benziyor.
Ortaya ¢lkan bu dev saglik kurumlarinin
Kamu Hastaneler Birligi érgutlenmesi al-
tinda yénetiimesi ve isletilmesi gerekiyor.
Gorultyor ki, Saglik Bolgeleri ve Saglik
Kampusleri planlamasi, kamu 6zel igbir-
ligi ve Kamu Hastaneleri Birligi yonetimi
birbirinden bagimsiz dustntlemez. Bu
farkli hususlar tumuyle bir arada saglikli
olarak yurutulebilirse beklenen sonug
alinabilecektir.

Burada bence bir kisminin cevabi agik
olsa da, saglik camiasinda telaffuz edilen
bazi sorulari dile getirmek istiyorum:

1- Kamu 6zel isbirligi modelinde yuk-
lenicinin fiziksel mekanlari insa etmesi
ve bunlari belirlenen standartlar icinde
surdurdlebilir olarak hizmet vermesi
anlasilir oimakla birlikte, laboratuvar,
gbérunttleme gibi tibbi hizmet alanlari, bi-
lisim alt yapisi ve guncellenen yazilimlar,
lojistik yonetimi, tip disi hizmet alanlar
vb. husulardaki roller sézlesmelerle ne
kadar netlestirilebilmektedir?

2- Eger bu gibi hususlar sézlesmelerle
yUkleniciye veriliyorsa rekabet nasil
gerceklestirilecek, kalite nasil temin
edilecektir?

3- Entegre saglik kampusleri ve bunlarin
disinda kalan ¢esitli 6lcekteki hastaneler,
laboratuvarlar ve hizmet binalarinin
finansman maliyeti, diger ifadeyle



kira bedeli nasil kargilanacaktir? Bu
kurumlarin déner sermayeleri yeterli
olacak midir?

4-Yapilan hastane ve diger hizmet bina-
larinin hizmet kapasitesi ile yuklendikleri
borg arasindaki iliski iyi hesaplanmis ve
sUrdurUlebilirlik garanti edilmis midir?

5- Entegre saglik kampusleri Saglik
Bakanliginin tanimladigi 29 hizmet
boélgesi amaglarina uygun olarak mi
yapilmaktadir? Eger tyleyse, oncelik
sirasi nasll belirlenmistir?

6- Kampus alani olarak secilen yerler,
trafik, ulasim, sehirlesme vb. faktorler
acisindan iyi degerlendiriimis midir?

7-Saglik insan kaynagimizin kisithliginin
saglik sektérinun en énemli sorununu
olusturdugu bilinmektedir. Yani agilacak
entegre saglik kampuslerinde hizmet
verecek insan kaynag! nasll karsilana-
caktir?

8- Goruluyor ki bu insan kaynaginin
karsilanmasi ancak mevcut kamu
tesislerinin kapatiimasiyla mumkdanddr.
Bu gibi durumlarda yerel siyasetgciler,
esnaf, eczacilar, medikalciler, calisan
doktorlar ve diger menfaat gruplarin
direncinin asilmasi yoninde hazirliklar
yapiimakta midir?

9- On civarinda hastane, 3 bin civarinda
yatagi olan bir saglik kampUsunun yo-
netim ve koordinasyonu hangi modelle
gerceklestirilecektir? Mevcut hastane
yoneticilerimiz veya yénetim modelimizle
bunun Ustesinden gelinebilecek mi?

10- Kamu Hastane Birliklerinin olusturul-
mas! bu Entegre Saglik Kampuslerinin
yonetim modeline nasil etki edecektir ?

11- Yonetici atama ve s6zlesme kuralla-

rinda yapilan degisikliklerin bu yénetim
modeline katkisi olacak mi?

12- Universite hastanelerinden daha
blyuk entegre saglik kampusleri yapil-
makta olduguna gore, bunlarin Tip ve
uzmanlik egitimiyle iliskisi ne olacak?

13- Universite-Devlet Hastanesi ortak
kullanimi yani afiliyasyon s6z konusu
olacak mi?

14- Kurulmasi planlanan Saglik Univer-
sitesi ile entegre saglik kampuslerinin
iliskisi ne dizeyde olacaktir?

Konu Uzerinde mesai harcayanlarin
mutlaka kapsamli bir sekilde inceleme
ve arastirma yaptiklari ve detayl bilgiye
sahip olduklar bir vakiadir. Ancak
Ulkemiz icin yeni olan bu projelerin
net anlagiimasi ve kamuoyunca daha
kolay benimsenmesi i¢in bu bilgilerin
paylasiimasi ve daha fazla bilgilendir-
me yapilmasi gerektigi kanisindayim.
Boylece yoneticilerimizin igleri de
kolaylagsacaktir. Bu yazimin sahayi
yansitma gorevi Ustlenerek sorumluluk
makamindaki yoneticilerimizin iglerini
kolaylastirmada bir nebze de olsa katki
sunmasini dilerim.
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DOSYA: 2023 ViZYONUNDA SAGLIK

emograll ve epidemiyolo

Otesine DakIs

Doc. Dr. Mustafa Tasdemir

Dr. Omer Atac

enellikle bu tur planlama-
lar ve degerlendirmeler
O'liveya 5'liyillar bazinda
yapilir. Ancak Ulkeler ve
kuruluslar kendileri igin
onemli tarihleri de esas
alabilirler. Cumhuriyet’in 100. yildénU-
mu olan 2023 Ulkemiz i¢in dnemli bir
tarihtir ve pek ¢ok calismada referans
alinmaktadir. istanbul’'un fethinin 600.
yildéndmuntn ve 1071 Malazgirt
Zaferi’nin 1000. yildéndmUundn de ayni
sekilde degerlendirildigine zaman
zaman sahit olmaktayiz. En yakin tarih
olmasl hasebiyle 2023 gindeme daha
sik gelmektedir. Biz de dergimizin bu
sayisindaki diger bazi yazilarda oldugu
gibi daha ziyade 2023'e odaklanacagiz.

Tahminler ve Projeksiyonlar

ingilizcedeki (estimate, prediction,
prospect, projection gibi) pek cok kelime
dilimizde “tahmin” ile karsilik buluyor. Biz
burada yazimiz baglaminda iki kavrami
aciklamakla yetinecegiz: Omeklemden
elde edilen verilerle evren degerine dair

20 | SD ILKBAHAR 2015

¢clkarsamaya tahmin denilmektedir.
Yani mesela Turkiye Nufus ve Saglik
Arastirmasi gibi, drneklemden toplanan
verilere dayanarak evren (Ulke, bolge
vb.) degerini tayin etmek; daha dogrusu
tahmin etmekten sdz ediyoruz. Yaygin
kullanimda, érneklem Uzerinden bulunan
degerler cogu zaman tahmin kavrami
kullaniimaksizin evrene ait degerler
olarak sunulur; ama bunlar tahmindir.
Projeksiyon ise, birtakim varsayimlarin
gerceklesmesi durumunda evrende/
toplumda gelecekte ne gibi degisiklikler
olacagi 6ngortsidur. Tahmin kavraminin
aksine, projeksiyon siklikla kullanilmak-
tadir. Bir bagka 6nemli husus, tahminin
gecmise, projeksiyonun ise gelecege
dair olmasidir. Her ikisi de gesitli yon-
temler ve formuller kullanilarak yapilir.

Demografik Projeksiyonlar

Turkiye Istatistik Kurumu (TUIK) 2023-
2075 nufus projeksiyonlarini yayimla-
mistir. NUfus projeksiyonlari Ulkelerin
gelece@e dair politikalarini gelistirirken
kullandiklarren dnemli verilerdendir; ade-

nencerelennden 2023 ve

Marmara Universitesi Tip Fakultesinden 1990 yilinda mezun oldu. 1998'de

halk saghgi uzmanligini tamamladi. 2001'de Marmara Universitesi Saglik
Yonetimi Bolumu’'nde 6gretim Uyesi olarak ¢alismaya basladi. 2008'de Tip
Fakdltesi Halk Saghgi Anabilim Dal'na gecti. 2009 yilinda Anadolu Universitesi
isletme Fakdltesini bitirdi. 2004-2005 yillarinda Saglik Bakanli§i Ulusal Saglik
Akreditasyon Sistemi Yonlendirme Komitesi Uyesi olarak ¢alisti. 2008-2009
déneminde yaklasik bir yil streyle Saglik Bakanhgrnda kidemli egitim ve
arastirma koordinatérii olarak gorev yapt. 2012-214 yillari arasinda istanbul
Halk Saghig Mudurd olarak gérev yapti. Halen Bezmialem Vakif Universitesi'nde
caligmalarini strdirmektedir.

1988 yilinda Beypazar’nda dogdu. 2005 yilinda istanbul Atattirk Fen
Lisesi'nden, 2012 yilinda Marmara Universitesi Tip Fakultesi'nden mezun

oldu. Ayni yil istanbul Halk Saghg Mudurlugi'nde géreve basladi. istanbul
Universitesi istanbul Tip Fakultesi Halk Saghgi Anabilim Dalrnda doktora
egitimini strdtrmektedir. Halen istanbul Halk Saglig Madarlugu Aile Hekimligi
izleme ve Degerlendirme Subesi'nde galismaktadir.

ta gelecege giden karanlik yolu aydin-
latan 1sik gibidir. TUIK'in projeksiyonlari
Ulke geneli, iller ve yaslar icin Uretilmis
ve farkli dogurganlik dizeylerinin esas
alindigi Ug ayr senaryo hazirlanmistir
(Tablo 1).

Yani, kadin bagsina dusen ortalama
cocuk sayisindaki muhtemel degisimlere
gbre senaryolar ¢esitlenmistir:

e Senaryo 1'de -ki bu Temel Senaryo
olarak da adlandinimaktadir- toplam
dogurganlik hizinin (TDH; yani, bir
kadinin dogurgan oldugu dénem bo-
yunca dogurabilecegi ortalama gocuk
sayisinin) dogal akisl iginde azalip 2050
yllinda 1,65'e dlisecegi ve 2050 yilindan
sonra artmaya baslayip 2075 yilinda
1,85'e ulasacag! varsayiimistir.

* Senaryo 2’'de TDH'nin 2020'de 2,11’¢,
2050'de 2,5'e yukselecegi ve 2075'e
kadar sabit kalacagi varsayilmistir.

e Senaryo 3’'te ise bu hizin 2050’ye
kadar 3’e ulasacagi ve 2075 kadar
sabit kalacagi varsayilmistir.



Turkiye Istatistik Kurumu
(TUIK) 2023-2075

nufus projeksiyonlarini
yayimlamistir. NUfus
projeksiyonlari Ulkelerin
gelecege dair politikalarini
gelistirirken kullandiklari en
6nemli verilerdendir; adeta
gelecege giden karanlik
yolu aydinlatan isik gibidir.
TUIK’in projeksiyonlari
Ulke geneli, iller ve yaslar
icin Uretilmis ve farkli
dogurganlik dizeylerinin
esas alindigi Ug ayri senaryo
hazirlanmistir.

Tablo incelendiginde, gerek toplam
nufusta gerekse yasl nufusta 2023 ve
hatta 2050 icin senaryolar arasinda
bariz fark olmadigi gortlmektedir.
Sunu da gézden kagirmamak lazimdir
ki, Temel Senaryoda 2075 nUfusu 2050
nifusundan disik hesaplanmaktadir.
Kiguk bir aciyla yola ¢ikan cisimlerin
zaman gegtikge birbirinden uzaklas-
masl gibi, senaryolar arasindaki farkin
2075 projeksiyonlarinda ¢arpici hale
geldigini gortyoruz. Ardisik senaryolar
arasindaki fark toplam nufusta 2023 icin
bir milyonun altinda, 2050 iginse 6-11
milyon araligindadir. Buna karsilik, 2075
senaryolarinda yaklasik 20 milyondur.

Toplam nufus projeksiyonlari arasindaki
bu buyuk farka ragmen, t¢ senaryoda da
yasl ntfusun -orani degisse de- sayisi
24,5 milyon civarinda éngorulmektedir.
Bu, ilging bir durumdur. Yagh ntfusun
orani buglne gore epey ylkselmis  Tablo 1: Farkl dogurganlik diizeylerine gére niifus ve yash niifus oran
olacak, ancak sayisi belirli bir bantta
olacaksa; senaryolar arasindaki fark Senaryo 2013 2023 2050 2075
genc nufustan kaynaklanacaktir. Ayrica
Temel Senaryo gerceklestigi takdirde,
Ulkemiz nufus blyUklugu bakimindan

Toplam niifus 76 481 847 84 247088 93475575 89172088
1

Ulkeler arasinda 18. sradan 2050de 20, | o oerave) ggfuiafram % | 10,2 208 217
siraya, 2075'te 24. siraya gerileyecektir.

Ote yandan ortanca yas da giderek Toplam nifus 76 481 847 85153 647 104309596 | 119344690
yUkselecektir. Ntfusun ortanca yasi 2 265 yas

2012'de 30,1 iken 2023'te 34, 2050'de o 77 10,1 18,7 20,7

niifus orani (%)

42,9 ve 2075'te 47,4 olacaktir.
Toplam niifus 76 481 847 85598777 110 546 401 140672782

TDH 2012’'de 2,08’ gerilemis, yani 3
nufusun kendini yenileme seviyesi olan
2,1’in altina dismusttr. Bebek 6lim

=65 yag

nifus orani (%) | "7 10,1 176 175
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l‘u
Tablo 2: Ortanca yas projeksiyonlari
(2012-2075)

Yil Toplam Erkek | Kadin
2012 30,1 29,6 30,6
2023 34,0 333 34,6
2050 42,9 418 44,0
2075 474 46,0 48,7

=100 =0,50 0,00 0,50 100
WErkek-2013 B Erkek-2050
EEadn-2013 B Kadin-2050

Sekil 1: Nufus piramidi, 2013-2050

~1,00 0,50 0,00 0,50 1,00
WErkek-2013 BErkek-2075
WKatin-2013 BKadin-2075

Sekil 2: Nufus piramidi, 2013-2075
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hizinin gerilemesi ve dogusta beklenen
hayat sUresinin uzamasi sonucunda yasl
nUfus orani artmaktadir. Béylece ¢alisma
cagi nufusunun (15-64 yas) bakmakla
yUkumlt oldugu ntfus artacak ve Uretken
nUfus orani azalacaktir. Bu projeksiyonlar
nufus piramidine Sekil 1 ve Sekil 2'de
gbruldugu gibi yansiyacaktir. Bu durum,
Onuncu Kalkinma Plan’'nda (2014-2018)
degerlendirilmis ve ntfus politikalariyla
dogurganlik hizinin artirilmasi ve yas-
lanan nufusa yonelik etkin ve uygun
zamanli politikalarin gelistirilmesi ihtiyaci
vurgulanmistir. Bu ¢cercevede yapilacak
isler “Geng ve dinamik ntfus yapisinin
korunmasl ve dogurganliktaki hizli disu-
stin 6nune gegcilebilmesi icin kadinlara
yonelik is ve aile yasamini uyumlastirici
nitelikte uygulamalar ile ¢alisanlar igin
doguma bagli izin ve haklar gelistirilecek,
kresler tesvik edilecek, esnek galisma
imkanlari saglanacaktir” seklinde ifade
edilmistir. Plan'da ayrica emeklilik ve sos-
yal gtivenlik sisteminde simdiden gerekli
tedbirler alinmadigi takdirde, artan sagdlik
harcamalarinin 6numuzdeki dénemde
sosyal guvenlik sistemi ve kamu maliyesi
Uzerinde baski olusturabileceginden
bahisle, ilag ve tibbi malzeme Uretimine
odaklanma, saglik turizmini gelistirme
gibi firsat alanlarina dikkat gekilmistir.

Ancak, ayni dénemde hazirlanmig iki
onemli resmi kaynakta farkli verilere
yer verildigi gorulmektedir. Onuncu
Kalkinma Plani (2014-2018)'nda TDH
2012 icin TUiK’e atfen 2,08; 2013 icin
ise “Onuncu Kalkinma Plani tahmini”
aciklamasiyla 1,99 olarak verilmistir.
Oysa TUIK'in Dogum istatistikleri, 2013
Haber Bulteni'nde bunlar sirasiyla 2,09
ve 2,07 olarak yer almigtir. TNSA-2008
ve TNSA-2013'te ise TDH arastirma
tarihinden 6nceki 1-36 aylik dénemigin

siraslyla 2,16 ve 2,26 olarak verilmis ve
bu durumun Turkiye'de dogurganliktaki
azalma egiliminin durdugunu gosterdigi
degerlendirmesi yapiimistir. Bu tabloyu
konunun uzmanlarina, ntfus bilimcilere
havale ediyoruz.

2023 saglik hedefleri

Stratejik Plan (2013-2017)'da 2011'deki
mevcut durum ile 2017 ve 2023 hedef-
lerine yer verilmistir. Plan’da bulunan
performans gostergelerinden bir kismi
Tablo 3’te dikkatinize sunulmustur.
Bu gostergelerden her birine dair de-
gerlendirme yapmak vyerine, genel
degerlendirme ile yetinecegiz.

® 2023't diger alanlar yaninda saglikta
da 6zel bir gayret ve heyecanla daha
iyi noktalara ulasabilmek i¢in bu sekilde
degerlendirmek anlamli ve yararlidir.

e Gerek Saglik Bakanligi Stratejik
Planr’nda gerekse Onuncu Kalkinma
Planrnda 2023 ve o&tesi vizyonuyla
sagligr koruyucu ve gelistirici politika
ve uygulamalara yer ve agirlik verilmis
olmasi isabetli olmustur. Bu durum
sevindiricidir.

* “Hazirlk asamasinda” ve “mevcut
durum analizi” ibarelerinin bulundugu
cogu gostergelerde 2023 hedefinin
maksimum duzeyde (%100 veya buna
yakin) olmasi hedeflere ulasilabiimesiyle
ilgili kusku dogurmaktadir.

e Genel olarak, ytzde 100 ve 0 gibi
hedeflerin gercekgiligi tartismaya agiktir.
e Baglangi¢ verilerinin gUvenilirligi
2023 (ve sonrasi) hedeflerine ulasma
performansini degerlendirebilmek igin
Onemlidir.

e Bebek 6lUm hizi basta olmak Uzere
baz gostergelere yonelik elegtiriler
vardir. Bu elestirilere cevap verebilecek
yetkinlik ve deneyime sahip uzmanlar
Bakanlik bunyesinde mevcuttur. Bu gibi
tartismall durumlarda cevap / agiklama
/ de@erlendirme igin ¢alisma baslatil-
maldir. Hele de uluslararasi bilimsel
mecralarda Ulkemize dair “olumlu”
yayinlar ¢iktiginda, bunlarin yalan/yanhs
oldugunu yine ayni mecralarda dinyaya
hoéykaren yurttaglariniz varsa. ..

* Saglik personelinin hentiz izlenmeyen
memnuniyet durumui¢in 2023 hedefinin
%30 olmasi dugundurtcudur.

e Aile hekimligi ¢alisanlarinin tlkemiz
“saglik tarihi’nde gordlmemis boyuttaki
ve stregen eylemlilik hali bu alandaki
hedeflerin ulagilabilirligi konusunda -en
azindan bugunlerde- kaygl dogurmak-
tadir.

* Mevcut yapi stokunun durumu dikkate
alindiginda “engelli bireylerin erisebile-
cegi kamu saglik kuruluslarinin orani’nin
yUzde 100 olmasi hedefi gercekgi
goérinmemektedir.

* “Meslek hastaliklari tespit orani” hedefi



Tablo 3: Saglikta performans gdstergeleri ve 2023 hedefleri

Performans Gdstergesi

Mevcut Durum
2011

Ulagilacak Hedef
2023

Dogumda beklenen yagam siiresi (yil) 75 o 85
Bebek olim hizi (bin canli dogumda) 7,7 4
Bes yas alti 6liim hizi (bin canli dogumda) 13 6
Anne 6lim orani (yiiz bin canli dogumda) 155 8
Cepten yapilan saglik harcamasinin toplam sagd. harcamasina orani (%) | 12 9
Obez niifus orani (19 yas ve Ust), (%) 30,3 20
=15 yag nufusta yetersiz fiziksel aktivite yapanlarin orani (yasa 56 20
standardize), (%) (2008)

P “ 37’3 (2012) (E) 22
Her giin titiin mamulii kullanma orani (=15 yas), (%) 107 5

1 (2012) (K)

Kisi bagl yillik ortalama alkol tiiketimi (=15 yas), (litre) 1.3 oy 09
Saglik okuryazarlik diizeyi (%) gl[l]z\lllcztllf durum 1001**
Ureme sagligi konusunda dogru ve yeterli bilgiye sahip olma orani (,';/rllz\lllczlljf durum 1001**
Meslek hastaliklari tespit orani (yiiz binde) 4 400
lyiletirilmig sanitasyona erisen niifus orani 90 o0 100
Gok sektorlli igbirligi kapsaminda tanimlanmig eylemlerin Hazirlik 100
tamamlanma orani (%) asamasinda*
Tiiberkiiloz insidans (ylz bin niifusta) 24 12
Sitma insidansi (yiiz bin niifusta) 0,2 0
Kizamik insidansi (yiiz bin niifusta) 0,17 <0,1
AIDS insidansi (yliz bin niifusta) 0,11 <0,1
Diyabet prevalansi (>20 yas), (%) 1 8
KOAH prevalansi (%) 5 3
Hipertansiyon prevalansi (%) 24 18
ilk 6 ay sadece anne siitii ile beslenen bebek orani (%) 41,6 g 80
Antenatal bakim orani (en az 1 ziyaret) 95 99
Diistik dogum agirlikli bebek orani (%) 1 oos.2010) 8
Primer sezaryen orani 249 12
Sezaryen orani (tim dogumlar icinde) 47 20
Egitimli sadlik personeli tarafindan yaptinlan dogum orani 91 oos-201n) 99
5 yas alti gocuklarda bodurluk yiizdesi (Yasa gore boy ort.<2SD 103 6
olanlar) " (2008)
DaBT agilama orani (%) 97 99
DMFT-12 indeksi (12 yaginda ort. giriik, kayip, dolgulu dis sayist) 19 2004) 1
Tarama programi kapsamindaki yenidogan orani (%) 96 99
Meme kanseri tarama orani (50-69 yas), (%) 124 80
Serviks kanseri tarama orani (20-69 yas), (%) 249 80
Ttim miiracaatlar igerisinde aile hekimli§ine miiracaat orani (%) 39 70
Aile hekimi bagina diigen niifus 3.696 1.681
Aile hekimliginde muayene 8ncesi ve sonrasi bilgilendirme yapilan Hazirlik 98
hasta orani agamasinda*
Hastanelerde muayene dncesi ve sonrasi bilgilendirme yapilan hasta Hazirlik 9%
orani agamasinda*
Kendi saghg ile ilgili kararlara aktif katilim saglanan hastalarin orani Mev_cqt durum 1001
(%) analizi*
Engelli bireylerin erisebilecegi kamu saglik kuruluslarinin orani (%) gl[l]z\lllitllf durum 100
Evde saglik hizmeti ihtiyaci olanlardan kargilanan oran 90 100
Toplum temelli ruh saghgr hizmetlerinin verildigi merkez sayisi 50 400
Tpplum temelli ruh saghg merkezlerinde ta.kip edilen sizofreni ve 0,68 90
bipolar bozukluk hastalarinin planlanan takip orani (%) '
65 yas ve Uzeri ntifusun aile hekimligine miiracaat sayisi 57 12
Saglik hizmetlerinden duyulan genel memnuniyet orani (%) 75,9 85
Saglik personeli memnuniyet oran g/lnz\lllczlljf durum 301

* “Hazirlik asamasinda” ve “mevcut durum analizi” ibarelerinin tam olarak ne anlama geldigini ve bu
konularda 2011 verilerini ortaya koymak icin neler yapildigini bilmiyoruz.

** %1001'Un anlami agiklanmamistir.
“** Importe vaka

Not: Tablo ve sekiller kaynaklardan aynen veya degistirilerek alinmistir.

mevcut gidisat gercevesinde yUksek
gbrinmektedir.

* Kizamik insidansi hedefine ulagilama-
masl ihtimali vardir. Bu durum yalnizca
Ulkemizigin degil, genel olarak tim dinya
icin s6z konusudur. insan hareketliliginin
gittikce artmasi, Ulkemize ¢esitli neden-
lerle kisa veya uzun sureli kitlesel ntfus
akisi olmasi yaninda tlkemizde ve baska
Ulkelerde agisiz kigilerin bulunmasi ve asl
karsithginin giderek yayginlasmasi risk
faktorleri olarak zikredilebilir.

* Yukarida hakkinda not dustuklerimiz
disindaki gostergelerde hedeflerin genel
olarak makul ve gergekgi oldugunu
soyleyebiliriz.

Ancak Faaliyet Raporu 2014'te yukaridaki
gostergelerin cok azi degerlendirilmistir.
Bunlarin da bir kisminda guincel veri
olmadigl; obezite, fiziksel aktivite ve
alkol tUketimiyle ilgili gostergelerde ise
2014 yilsonu hedeflerine ulagilamadigi
belirtilmistir. Saglikta insan Kaynaklari
(SAIK) 2023 Vizyonu belgesinde yer
alan planlamalar TUIK'in g farkli ntifus
projeksiyonu senaryosuyla uyumludur.
Ancak 2050 ve 2075 igin farkl ndfus
senaryolari hazirlandigi gibi her bir
senaryoya uygun SAIK calismalari da
yapiimalidir. Yani dogurganhgin ve
dolayisiyla ndfus artis egiliminin hizlan-
dinimasiyla saglik insan gdcu ihtiyacl
artacaktir. Bunun planlamasi da esnek
olmalidir. Yalnizca ntfusun baydklagu
degil, yapisi da SAIK projeksiyonlarini
ve hatta diger girdi unsurlarina dair
projeksiyonlar etkileyecektir.

Kaynaklar

Dogum Istatistikleri (2013), Ttirkiye Istatistik
Kurumu http.//www.tuik.gov.tr/PreHaberBultenleri.
do?id=16048 (Erisim tarihi: 20.02.2015)

Faaliyet Raporu (2014), Saglik Bakanligi http./fwww.
sgb.saglik.gov.tr/content/files/faaliyet_raporu_2014/
faaliyet_raporu_2014/index.html (Erisim tarihi:
02.03.2015)

Nifus Projeksiyonlar (2013-2075), Ttirkiye Istatistik
Kurumu http.//www.tuik.gov.tr/PreHaberBultenleri.
do?id=15844 (Erisim tarihi: 20.02.2015)

Onuncu Kalkinma Plani (2014-2018), Kalkinma Ba-
kanhgi http.//www.kalkinma.gov.tr/Lists/Yaynlar/At-
tachments/518/0Onuncu%20Kalk%C4%B1nma%20
Plan%C4%B1.pdf (Erisim tarihi: 20.02.2015)

Sagikta Insan Kaynaklan 2023 Vizyonu, Saglik
Bakanligi http://ekutuphane.tusak.gov.tr/kitaplar/
saglikta_insan_kaynaklari_2023_vizyonu.pdf
(Erisim tarihi: 20.02.2015)

Stratejik Plan (2013-2017), Saglk Bakanhgi htto.//
www.sgb.saglik.gov.tr/content/files/stratejikp-
1an20132017/index.html (Erisim tarihi: 20.02.2015)

Turkiye Nufus ve Saglik Arastirmasi (2013), Hacet-
tepe Universitesi Ntifus Etitleri Enstittist http://www.
hips.hacettepe.edu.tr/TNSA_2013_ana_rapor.pdf
(Erisim tarihi: 20.02.2015)
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DOSYA: 2023 ViZYONUNDA SAGLIK

Turkiyede 2023 vyl saglik

Nsan g

-

DI DaKIS

Prof. Dr. Mustafa Solak

lkemizde yUksekdgretim

sistemi son on yilda énemli

duzeyde buylme gergek-

lestirmistir. Bu blyime egi-

liminin hem Ulkemizin 2023

hedefleri dogrultusunda
hem de kuresel dinamikler cercevesinde
devam etmesi beklenmektedir. Bu blyU-
me sUrecinde 6nUmuzde duran en blyudk
hedef; niceliksel biylimenin niteliksel bir
bUyUmeye dodnustdrulerek kaliteyle tac-
landirmak, hem de bu blyUumeyle birlikte
akademik personeli yetistirmektir. Saglik
insan gucunden en etkili ve en verimli
bir sekilde faydalanmanin yolu iyi bir
planlama ile mimkanddr. lyi planlama;
saglik egitimi ve istihdami agisindan,
ihtiya¢ duyulan is glcunu nicelik ve
nitelik agisindan belirlemek ve belirlenen
bu hedeflere ulasmak icin yapilir. Saglik
alaninda on lisans, lisans, lisanststu
ve tipta uzmanlik dtzeydeki egitimlerin
istenen sekilde ve Ulke ihtiyacglarina
cevap verecek sekilde surdurulebil-
mesinin yolu, yine iyi bir planlamadan
gecmektedir. Diger taraftan saglkli bir
hayatin devam ettiriimesinde ve toplu-
mun saglik diizeyinin yUkseltiimesinde
saglik calisanlarinin dnemi bUyuktdr.
Bu nedenle saglik alaninda g¢alisan
personelin sayisi, egitimi, egitim aldigi
mekan ve hizmet verdigi birimler blyuk
onem tasimaktadir. Bir Ulkede saglik
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hizmetlerinin etkili ve verimli bir sekilde
yUrtttlmesi; saglik personelinin cagdas
Olgutlere gore yeterli sayida yetistirimesi
ve Ulke gapinda dengeli dagilimi ile ger-
ceklesir. Ote yandan Eylem planlarinin
iyi hazirlanmasi ve uygulanabilmesiigin
de saglik alaninda mevcut durumun iyi
analiz edilmesi gerekmektedir.

Ulkemizde 2014-2015 egitim-6gretim
yilinda yUksekodgdretim kurumlarinda tim
alanlarda 5.499.961 6grenci 6n lisans,
lisans ve lisansUstl dlzeyde egitim
g6rmektedir®. Yine gesitli duzeylerdeki
saglik egitimi de Universitelerde veril-
mektedir. Saglik alaninda 2014-2015
egitim yilinda 293.941 6grenci egitim
go6rmektedir@. Egitimler; tip doktorlugu,
dis hekimligi, eczacilik, hemsirelik, ebe-
lik, beslenme ve diyetetik, tibbi psikoloji
ve fizyoterapi ile gesitli saglik tekniker-
ligi programlarinda surdUrtlmektedir.
Teknisyenlik dizeyindeki egitimler ise
saglik meslek liselerinde verilmektedir.
Ulkemizde 2014 yili verilerine gére aktif
olarak ¢alisan saglik personeli sayisi
514.955 dolayindadir ©,

Saglik hizmetlerinin etkili ve verimli bir
sekilde yUruttlmesi, saglik personelinin
yeterli sayida, gagdas, gtincel dlgltlere
gbre yetistirimesi, uygulamalarin bagaril
olmasi ve 6n gorulen is glict hedeflerine

UCU hedefleri ve
0 - sadlik egitimine gene

1953 Eskisehir, Sivrihisar dogumludur. 1976'da Atattrk Universitesinde lisans
egitimini tamamladiktan sonra 1985 yilinda Anadolu Universitesi Tip Fakdltesi
Tibbi Genetik Bilim Dal’'nda doktora egitimini tamamladi. 1986 yilinda Yardimci
Docent, 1992 yilinda Dogent ve 1999 yilinda Profesér oldu. 1993 yilinda

Celal Bayar Universitesi Tip Fakuiltesinde Dekan Yardimcilidi, 1999 - 2007
yillari arasinda Afyon Kocatepe Rektor Yardimeiligi ve Tip Fakiltesi Dekanligi,
2008 - 2011 tarihleri arasinda Yuksekdgretim Kurulu Bagkan Danismanlig,
VYiksekogretim Denetleme Kurulu Uyeligi ve Baskanligi gérevlerinde bulundu.
Solak, halen Afyon Kocatepe Universitesi Rektérligu ve Tip Saglik Bilimleri
Egitim Konseyi Baskanligi gorevlerini strdtirmektedir.

ulagsilmasi igin de tam ve dogru veri-
lere ihtiya¢ bulunmaktadir. Bu amagcla
Yuksekogretim Kurulu, Saglik Bakanlig,
Kalkinma Bakanligi ve Maliye Bakanligi
gorevlilerinden olusan bir heyet tarafin-
dan ilki Mart 2008 de, ikincisi Haziran
2010da, lgdncusd ise Subat 2014 'de
“Turkiye'de Saglik Egitimi ve Saglik Insan
Gucd Durum Raporu” adi altinda bir
durum raporu hazirlanarak kamuoyuna
sunulmustur®. S6z konusu raporla saglik
insan gucU yetistiren kurumlarin personel
verileri, 6grenci kontenjanlari, Turkiye de
saglik insan glicinin mevcut durumuile
hizmet sunumu ve egitim alanlarinin fiziki
mekan ile cihaz ve donanim durumlari
ayrintili bir sekilde ortaya konmustur. Yine
bu raporla saglik meslek turlerinin tlke
duzeyinde ve il bazinda degderlendirime-
leri yapiimigtir. Rapordaki verilere gére
Ulkemizde saglik insan glicUnu yetistiren
birimlerde son 10 yillik dénemde ¢ok
onemli gelismeler kaydedilmistir. Bu
gelismelere kisaca deginmekte yarar
goérulmektedir;

Ulkemizde 2014 yili itibariyle saglk
bilimleri alaninda 457’i faal olan, 73’0
ise henlz faaliyete gegcmeyen toplam
524 fakUlte ve yUksekokul bulunmaktadir.
Ayrica Milli EGitim Bakanligi bunyesinde
toplam 425 adet egitim veren saglik mes-
lek lisesi bulunmaktadir. Ulkemizde yeni



kurulanlarla birlikte tip fakultesi sayisi
96’ya ulasmistir. Bunlardan 73’Unde tip
doktorlugu, 60’'Inda da Tipta Uzmanlik
Egitimi verilmektedir. Bu arada yine
Saglik Bakanhigina baglh 59 egitim ve
arastirma hastanesinde de Tipta Uz-
manlik Egitimi verilmektedir. Ulkemizde
aktif olarak egitim veren tip fakultesi
sayisl 2003-2004 6gretim yilinda 46
iken, 2014-2015 6gretim yilinda 96’ya, bu
fakultelerde 6grenci sayisi ayni ddnemde
sirasl ile 32.118'den 65.009’a, 6gretim
Uyesi sayisi ise 7.794'den 13.016’ya
yUkselmistir. Buna gore bir 6gretim
Uyesine dusen o6grenci sayisi da sira-
slyla 4.1'den 4.47’ye yUkselmistir. Yine
Tipta Uzmanlik Egitimi igin 6ngoéralen
kontenjan 2003 yilinda 4453 iken, 2013
yilinda, (Gulhane Askeri Tip Akademisi
ve Adli Tip Kurumu ile birlikte) 5.677'ye
yUkselmistir. Tarkiye'de halen 36.096
pratisyen hekim, 72.405 uzman hekim
ve 20.882 (Tipta Uzmanlik Egitimi yapan)
arastirma gorevlisi olmak Uzere toplam
129.383 hekim bulunmaktadir®.

Ulkemizde diger bir hekim tir(i yetistiren
dis hekimligi fakultelerinde de ciddi
gelismeler kaydedilmigstir. 2013-2014
ogretim yilinda bu fakdltelerin sayisi 61e
yUkselmistir. Bunlarin 54 tanesinde egi-
tim verilmektedir. Bu 10 yillik dénemde
dis hekimligi fakultelerindeki 6grenci
sayisl 5.343'den 12.842'ye, 6gretim
Uyesi sayisi ise 605’ten ve 1.352'ye
ulasmistir. Ogretim Gyesi basina disen
ogrenci sayisi siraslyla 8.8 iken 9.48
olmustur. Saglik egitiminde énemli bir
yeri olan eczacilik fakultelerinin gelisme
sUrecine bakildiginda burada da hizli
bir gelisme oldugu goérilmektedir. Bu
gelisme sUrecinde egitim veren eczacilik
fakultesi sayisi 2003-2004 yilinda 11,
ogrenci sayisi 4.266 ve 6Jretim Uyesi sa-
yIs1 356 iken, 2013-2014 6gretim yilinda
egitim veren fakulte sayisi 28'e, toplam
ogrenci sayisi 8.373e ve dgretim Uyesi
sayisi da 639'a yukselmistir. Ogretim
Uyesi basina dusen 6grenci sayisi da
12,0'dan 14,7’'ye yukselmigtir.

Tablo 1'de verildigi Uzere Ulkemizde
2014-2015 egitim yilinda saglik egitimi
alanindaki kontenjanlar; Tip fakultesi
icin 11.909, dis hekimligi fakultesi igin
3.195, eczaclilik fakultesi igin 10.976,
saglk bilimleri fakUltesi icin 11.626,
hemsirelik fakultesi icin 1.333, dort yillik
yUksekokullar igin 17.459 ve iki yillik
saglik hizmetleri meslek yUksek okullari
icin 40.732 olmak Uzere toplam 87.418
olarak gergeklesmistir®. 2014-2015
egitim yilinda tip fakultelerinde 65.009,
dis hekimligi fakultelerinde 14.447, ecza-
cilik fakultelerinde 9.201, saglik bilimleri
fakultelerinde 33.034, hemsirelik fakilte-
lerinde 4.616, dort yillik yiksekokullarinda
68.078 ve iki yillik sagdlik hizmetleri meslek
yUksekokullarinda 99.526 olmak Uzere
toplamda 293.941 6grenci eqitim gor-

Tablo1: Saglik alaninda egitim veren fakiilte ve yiiksek okullarda 2013-2014 yili OSYS
kontenjanlari ile bu birimlerde egitim géren 6grenci sayilari

Fakillte / Yiksekokul ﬁgrt'eﬁlglﬁ g %‘gr‘éfg1:a;"s'lT°p'am
Tip Fakultesi 11.909 65.009

Dis Hekimligi Fakultesi 3.195 14.477

Eczacilik Fakultesi 1.814 9.201

Saglik Bilimleri Fakultesi 10.976 33.034

Hemsirelik Fakultesi 1.333 4.616

Dért Yillik Yuksek Okullar 17.459 68.078

iki Yillk Meslek Yiksek Okullari 40.732 99.526

Toplam 87.418 293.941

Kaynak: Yiksek Ogretim Kurulu Verileri ( Subat 2015)

Tablo 2: Tirkiye'de aktif calisan saglik personelin mevcut durumu

Sira No Meslek Turil Sayisi

1 Hekim 129.383
2 Dis Hekimi 21.160
3 Eczaci 26.617
4 Hemsgire 149.012
5 Fizyoterapist 5.821

6 Ebe 52.351
7 Diger 130.611
Toplam 514.955

Kaynak: Tirkiye'de Saglik Egitimi ve Sadlik insan Glicti Durum Raporu, Subat, 2014

mektedir (Tablo1). Ote yandan bu raporda
yer alan verilere goére Ulkemizde aktif
¢alisan; 129.383 tip doktoru, 21.160 dis
hekimi, 26.617 eczaci, 149.012 hemsire,
5.821 fizyoterapist, 52.351 ebe ve 130.611
diger saglik personeli olmak Uzere toplam
514.955 saglik personeli bulunmaktadir
(Tablo2). Bu veriler Ulkemizde hizmet
veren saglik insan glictintin kapasitesini
gbstermektedir.

Asagida yer alan Tablo2'deki verilere
gbre toplam Ulke nifusunun binde 9'unu,
(~ %71'ini) aktif calisan saglik personeliile
saglik alaninda egitim goren 6grenciler
olusturmaktadir.

Saglik is Giicii Planlamasi
kullanilan yéntem ve él¢utler

Bir tlkede uygulanabilir, gercekgei, kisa,
orta ve uzun vadeli Saglikli insan Gict
Planlamanin yapilmasinda Dunya Saglik
Orglitinin de 6ngordigi bazi yéntem
ve Olcutler kullanilir. Bunlar ihtiyag yén-
temi, istihdam yéntemi, bagvuru ybéntemi,
hedef yéntemi ve insan guicu /ntifus orani
gibi yontemler® ile, saglik insan gtict
verileri, ndfusun saglik hizmetlerini kulla-
nim durumu, saghk durumu gdstergeleri,
demografik veriler ile ekonomik veriler®
seklinde tanimlanan élgutlerdir.
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Tablo 3: Saglik Bakanliginca 2023 yilinda beklenen saglik hizmeti personeli hedef sayilar Sa@hk insan chUnden en

ianes Heinge MR i ve on verimli bir sekide
Olugacak arz faydalanmanin yolu iyi bir
Hekim 189.000 200.000 planlama ile mumkundur. lyi
Hemsire 290.000 315.000 ) o e
Eho 63,600 20,000 planlama; saglik egitimi ve
Eczaci 37,000 37,000 istihdami acgisindan, ihtiyag
Dis Hekimi 38.400 38.000 duyulan is gucunu nicelik ve
Agiz ve Dis Sagligi Teknikeri 7.400 20.000 nitelik agsmdan belirlemek
Dis Protez Teknisyeni / Teknikeri 10.300 10.150 ve belirlenen bu hedeflere
Diyaliz Teknikeri 6.300 6.300 . o
Laboratuvar Teknisyeni / Teknikeri 56.000 22.000 U|a§mak 6N yaplllr' Sag“k
Radyoterapi Teknikeri 1.750 2.800 alaninda 6n Iisans, Iisans,
Anestezi Teknisyeni / Teknikeri 24.700 10.500 lisansustu ve tipta uzmanlik
Ortezyen Teknikeri 2.600 1.000 dUzeydeki egitimlerin istenen
Elektronorofizyoloji Teknikeri 430 2.000 gekilde ve Ulke ihtiyaglarma
Acil Tip Teknisyeni / Teknikeri 86.000 41.000 .
Tibbi Sekreterlik 83.000 90.000 cevap verecek gekilde
Rontgen Teknisyeni / Teknikeri 31.000 23.000 sUrdurdlebilmesinin yolu,
Odiyometri Teknikeri 2.600 2.300 yine iyi bir planlamadan

Kaynak: 2023 Yil Sagilik Isgticti Hedefleri ve Saglik Egitimi Hakkinda Rapor, Saglik Bakanhgi, Saglk

gecmektedir.

Hizmetleri Genel Muddrligd, 2012 Ankara

Saglk Bakanligr Ulkemizde saglik
insan kaynaginin gok yetersiz oldugu
angorustinden® hareketle; insan guicty/
nufus orani ydntemi ile saglik insan gtict
verileri dl¢ltind kullanarak Ulkemizin
2023 yil Saglik is Guct Hedeflerini
belirleyerek; 2012 yilinda yayinladig!
“2023 Yili Saglik isguct Hedefleri ve
Saglik Egitimi Hakkinda Rapor” ile
kamuoyuna aciklamistir®. Bu Raporda
17 saglik meslek mensubu agisindan
beklenen hedefler Tablo3'te verilmistir®.
Universitelerde 6ngorillen kontenjanlarla
egitime aynen devam edildigi takdirde,
arz olunan sayinin; bazi meslek turlerinde
ongodrllen hedefin Uzerinde, bazilar
hedefin altinda, bazi mesleklerde ise
hedefe uygun, bazilarinda da hedefe gére
cok blyUk farklar oldugu gértlmektedir.

Tablo3'te yer alan verilere gore; agiz
ve dis sagligi, elektronoérofizyoloji ve
radyoterapi teknikerligi Mesleklerinde
arzin, ihtiyacin yarisini ya da Ugte birini
karsilayabilecegi, laboratuvar, anestezi,
ortez-protez, acil tip ile rontgen teknis-
yenligi ve teknikerligi mesleklerinde
arzin, éngordlen ihtiyacin 2-2.5 katina
ulasacagl, eczacilik, dis hekimligi, dis
Protez Teknisyeni Ve Teknikerligi, Diyaliz
teknikerligi odiyometri teknikerligi meslek-
lerinde arzin, ihtiyaci karsilayacagi, hekim
ve hemsire ihtiyacinin 2024 yilinda, ebe
ve tibbi sekreterlik meslegdi ihtiyacinin ise
2025 yilinda tamamlanacag! anlagiimak-
tadir. Burada karsimiza bagka énemli bir
durum ortaya gikmaktadir. Soyle ki; Saglik
Bakanliginca hazirlanan raporda 17 sag-
lik meslek mensubu igin 2023 hedefleri
6n gérulmus, ancak ayni kontenjanlarla
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tam kapasite ile egitim-6gretime devam
edildiginde, 2023 yili sonrasinda ortaya
cikacak arz-talep tablosuna iligkin bir
6ngdru ya da plan 6n gérulmemistir. Bu
durum saglik meslek mensuplari agisin-
dan ¢ok dnemli bir durumdur. 2024 yili ve
sonrasi dénem; egitim kontenjanlari ve
mezunlarin istihdami agisindan gbézden
gecirilmesi blyUk 6nem arz etmektedir.
Saglik is Gucu Planlamasinin sagdlikli
yapilmasl ve yuruttlmesi icin; Saglk
Bakanligrile Yuksekogretim Kurulu yetkili-
lerinin bir araya gelerek konunun etraflica
incelenmesi ve birlikte alinacak kararlarin
uygulamaya konulmasi gereklidir.

Tip- saglik egitimine iligskin bazi
tespitler ve sorunlar

Ulkemizde nitelikli is glict hedeflerine
ulasmak tzere Saglik insan Guctnu
yetistirme gorevini Ustlenen fakulte,
yUksekokul ve meslek yUksekokullarinin
mevcut durumunu, fiziksel sartlan ile
akademik personel yapilarini gézden
gecirmekte yarar gortimektedir.

A. Tip - saglik egitimine iliskin
baz tespitler

Tip fakultelerinde halen 13.016 6gretim
Uyesi gorev yapmaktadir. bu 6gretim
Uyeleri Gzerinde blyuk oranda ¢grenci
yUkU bulunmaktadir; tip egitiminde halen
65.009, TUE'de 13.527 ve lisans Ustl
egitimde 7.237 olmak Uzere toplam
85.770 6grenci egitim gérmektedir. Diger
taraftan devlet tip fakulteleri ile vakif tip
fakdlteleri arasinda ayni eg@itimler verilme-

sine karsin yapisal, akademik personel
sayisl, 6grenci sayisi, cihaz ve donanim
bakimindan énemli farklar bulunmaktadir.
Tip fakUltelerinde bulunan anabilim dallari
ile egitim arastirma hastanelerinde bulu-
nan klinikler arasinda yapisal farkliliklar,
yine Tipta Uzmanlik Egitimi veren dallar
arasinda egitim sorumlusu sayisinda da
farklilik bulunmaktadir.

B. Tip - saglik egitiminde gézlenen
sorunlar

Ulkemizde tip-saglik egitimi strddrdlen
birimler arasinda arasinda farkli sorunlar
bulunmaktadir. Bu sorunlar sdyle sira-
lanabilir;

e Saglik egitimini dogrudan etkileyen
kontenjan dagiliminda, birimlerin fiziki
kapasitesinden ziyade genel sartlarin
dikkate alindigi gortlmektedir.

e Tip egitimi veren birimlerin fiziksel
kapasite ve 6Jretim Uyesi kapasitesi
agisindan heterojen olmalari egitimin
kalitesini olumsuz yonde etkilemektedir.

* Saglik egitiminde kalite degerlendirme
ve Ulusal Egitim Akreditasyonu ¢alismala-
rhentiz tam olarak uygulanamamaktadir.

* Basta tip fakUlteleri olmak Gzere diger
saglikla ilgili birimlerde halen norm kadro
uygulamasina gegilememigtir.

» Sagliklailgili birimlerde gorevli 6gretim
elemanlarinin is ydkt tanimlamalari ile
performans gosterge degerleri tanim-
lanamamistir.

* Tip fakultelerinde tip egitiminin en Gnemli
ogelerinden olan anatomi egitimi igin



gerekli kadavra sayisi ¢ok yetersizdir.
Bu durum saglik egitimini olumsuz yénde
etkilemektedir.

C. Tipta Uzmanlik Egitiminde
(TUE) g6zlenen sorunlar

Ulkemizde Tipta Uzmanlik Egitimi 2547
Sayili Yasanin 3. Maddesi geregi, Saglik
Bakanliginin sorumlulugunda ve Tipta
Uzmanlik Kurulunun koordinasyonunda,
tip fakulteleri ile Saglk Bakanligina
bagl egitim ve arastirma hastanelerinde
yUrUtdlmektedir. Tip egitiminde oldugu
gibi Tipta Uzmanlik Egitiminde bazi
sorunlar bulunmaktadir. Bunlari séyle
Ozetleyebiliriz;

e TUE veren Universite birimleri ile
Saglik Bakanligina bagl birimlerin alt
yap! ve fiziksel sartlari cok degiskenlik
gbstermektedir.

* TUE veren birimlerin cihaz ve donanim
kapasitelerinde farkliliklar gértimektedir.

e TUE veren birimlerin gunlik hasta
cesitliligi ve cerrahi uygulamalarinda
farklilik gézlenmektedir.

* TUE'nin takibi, karne izlem, vaka takibi,
seminer ve klinik yonetimi becerilerine
yonelik yetersizlikler gézlemlenmektedir.

e TUE veren her egitim dalina iliskin
ulusal dlzeyde standardizasyon ve
akreditasyon calismalari yapilimamistir.

e TUE'de kalite de@erlendirme ¢iktilari
ile 6lcme-degerlendirme uygulamalari
hentz yapilmamaktadir.

e Tip egitimi ile TUE'nin entegrasyon
calismalari henlz yapiimamigtir.

D. Yiiksek Ogretim Kurulunca son
dénemde yapilan calismalar

Yuksekogretim Kurulunca son dénemde
saglik egitimi alaninda énemli calisma-
lar gerceklestirilmistir. 2 Subat 2008
tarininde yayinlanan bir ydnetmelikle
basta tip doktorlugu olmak Uzere, dis
hekimligi, eczacilik, hemsirelik, ebelik ve
fizyoterapi egitim programlarinin asgari
egitim kosullarini belirlemistir. Bu yolla
s6z konusu mesleklere sahip bireylerin
mesleki yeterliliklerinin Avrupa Birligi Gyesi
Ulkelerde taninabilmesi icin bu alanlarda
yurattlen yUksekogretim programlarinin
egitim mufredatlarinin ve egitim sonunda
kazaniimasi gereken bilgi, beceri dizeyle-
ri belirlenmistir. 8-9 Mart 2013 tarihlerinde
Afyonkarahisar'da gergeklestirilen Saglik
Egitiminde Sorunlar ve C6zim Onerileri
Calistayr'nda fakulte ve ylUksekokullarda
‘Egitime Baglama Olcutleri’ belirlenmistir.

Yuksek Ogretim Kurulu biinyesinde
‘Tip-Saglik Komisyonu’ ile Universite has-
taneleri ile ilgili galismalarda bulunmak
tzere ‘Universite Hastaneleri Komisyonu’
kurulmustur. Tip ve saglik egitimlerinin
asgari egitim 6gretim iceriklerini belirle-

mek ve belli araliklarla gtincellestirmek
amaclyla ‘Ulusal Cekirdek Egitimi
Programi’ galismalar tip fakulteleri igin
tamamlanmistir. Dis hekimligi ve eczacilik
fakulteleriile hemsirelik yUksekokullar ve
fizyoterapist yetistiren yuksekokullar icin
de tamamlanmak Uzeredir.

Diger taraftan Dunyada oldugu gibi
Ulkemizde de toplum giderek yaslan-
maktadir. Geriatri alanindaki hizmetler
ile fizik tedavi ve rehabilitasyon hizmetleri
Ulkemiz insani i¢in dGnem arz etmektedir.
Bu nedenle fizik tedavi ve rehabilitasyon
hizmetlerinin Ust duzeyde verilebilmesi
amaclyla ihtiya¢ duyulan fizyoterapist ve
fizyoterapi teknikerlerinin yetistiriimesine
bu dénemde buyuk 6nem verilmektedir.
Halen fizyoterapist yetistiren birim ve
programlarda 11.682, fizyoterapi tekniker
programlarinda ise 6.700 dolayinda
ogrenci egitim gérmektedir.

Tip-Saglik egitimi ile ilgili
éniimizdeki dénemde yapilmasi
beklenen uygulamalar

Bilindigi gibi tip fakultelerinde egitim ve
dgretim, uygulama ve arastirma ile tgdncu
basamak saglik hizmeti olmak Uzere ¢
6nemli gérev yUrittlimektedir. Tip egitimin
amaci insanlarin saglikli yagsamalarini
saglayacak ve toplum saghgini en ylksek
duzeyde tutacak iyi hekim yetistirmektir.
Ulkemizde tip ve saglik bilimlerine yonelik
kontenjanlar Tablo1’de veriimisti. Bu kon-
tenjanlara gore saglik meslek mensupla-
rinin saylisi agisindan hedefe ulasilacag!
gortlmektedir. Ancak tlkemizde saglik
hizmeti sunan temel mesleklerden biri
hekimliktir. Hekimlerimizin yetistigi fakUlte
saylisl agisindan dinyada en fazla tip
fakultesi Ulkemizde bulunmaktadir. Mev-
cut tip fakultesi sayisinin diger Ulkelere
gdre ¢ok sayida olmasi ve yeni kurulan
bazilarinin da henulz istenen egitim
dlzeyinde olmamasi dikkate alinmasi
gereken bir durumdur. Bu baglamda
tip fakdlteleri, gérev ve hedefler, egitim
programi, 6grencilerin degerlendiriimesi,
kontenjanlar, akademik personel politika-
si, egitim kaynaklar, program degerlen-
dirme ve ydénetim ile surekli yenilenme
acisindan gdézden gecirilmelidir. Halen
faal olmayan tip fakultelerinde egitime
baslama izni verilirken egitime baslama
Olcutleriistenmeli, tipta uzmanlik egitimi,
dis hekimligi uzmanlik egitimi ve yan
dal uzmanlik egitimi kontenjanlarinin
dagiiminda tip fakultelerinin ihtiyaci g6z
6nunde bulundurulmaldir.

Ote yandan egitimi surdirilen her uz-
manlik alanlar i¢in egitimi mufredatrheniiz
tam anlamiyla yapilandirlamamis olup
streg devam etmektedir. Her uzmanlik
dali igin asgari kazandiriimasi gereken
bilgi beceri ve tutumlar belirlenmeli, yine
her uzmanlik dali igin uzman oldugunda
edinilecek yeterliliklerin gergevesi ay-

rintlya inilerek belirlenmesi gerekir. Tip
fakultelerinde yapilacak olan duzenleme
ve islemler dis hekimligi fakulteleriicin de
gecerli olup dis hekimligi egitimi ile dis
hekimligi uzmanlik egitimi icin de ayni
yolun izlenmesi gerekmektedir. Kisaca
bir tlkede saglik hizmeti butunltk arz
etmektedir. Saglik hizmeti sunumunda
yer alan hekim, uzman hekim, hemsire,
eczacl, fizyoterapist, tekniker, teknisyen
ve laborantlar bu hizmetin paydaslaridir.
lyi ve kaliteli bir saglik hizmeti sunmak
paydaslarin birbirini tamamlayici ve des-
tekleyici ydnde galigmalariyla gerceklesir.

Yine kaliteli saglik hizmeti; saglik hizmet
sunumunda yer alan saglik calisanlarinin
iyi yetismesi, kendilerine iyi egitim veril-
mesi, cagdas bilgi, beceri ve donanimla
yetistirilmeleriyle gergeklesir. Sonug ola-
rak Universitelerde Tip-Saglik egitiminin
glncel duzeyde strdurtimesi ve is glcu
kalitesinden taviz verilmemesi icin kisa
vadede yapilmasi gerekenler sunlardir:

e Egitim veren birimlerin uygulama
alanlari, derslik ve laboratuvarlari, fiziksel
alanlar ile cihaz ve donanim durumu en
kisa strede gdzden gegcirilmeli,

e Birimlerde kademeli olarak norm kadro
uygulamasina gegcilmeli,

* Saglik Egitimi programlarindan mezun
olan 6grencilerin diplomalarinin Avrupa
Birligi Ulkelerinde de gecerliliginin
saglanmasi igin ulusal ve uluslararasi
akreditasyonlari yapiimall,

e Saglikinsan glicl planlama yetkisi yasal
olarak saglik Bakanhgi uhdesindedir.

Tip-Saglik Egitiminde Saglik Bakanhiginin
Stratejik Planinda 6ngérulen ihtiyag ve
istihdam programlari géz éntine alinmali,
e Saglk Bakanhgl, egitim faaliyetini
YUksekogretim Kuruluna devretmeli.
Bakanlik olarak planlama ve denetim
fonksiyonunu Ustlenmeli,

e Yabanci 6gretim Uyesi kontenjani
arttirimall,

e Yuksekokul ve Saglik Hizmetleri Meslek
YUksekokullarin fiziksel sartlar ile aka-
demik personel durumu guglendiriimeli,
e Teknikerlik programlarinda pratik ve uy-
gulamalara daha ¢ok zaman ayrilmalidir.

Kaynaklar

1) Buydme, Kalite, Uluslararasilasma: Turkiye
Yuksekdgretimi icin Bir Yol Haritasi, Yuksekégretim
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2) Yuksekdgretim Kurulu verileri, 2015

3) Turkiye'de Saglik Egitimi ve Saglik Insan Gicti
Durum Raporu, Subat, 2014.

4) World Health Organization, Guidelines for Health
Manpower Planning, Geneva, 1980.

5) Saglk Bakanligi Stratejik Plan 2013-2017

6) 2023 Yili Sagihk Is Gucti Hedefleri Ve Saglik
Egitimi Hakkinda Rapor, Saglik Bakanhgi, Saglk
Hizmetleri Genel Mddrligu, Ankara, 2012
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2010 yilinda iU Cerrahpasa Tip Fakdltesinden mezun oldu. 2009-2013 yillari
arasinda faaliyet gostermis olan Avrupa Birligi destekli MEDINE (Medical
Education in Europe) akademik isbirligi projesinde yonetim kurulu Uyesi olarak
gorev yapti. Edinburgh Universitesi'nde Tip Egitimi yiiksek lisansini 2014 yilinda
tamamlandi. Halen Cerrahpasa Tip Fakiiltesi i¢ Hastaliklari Anabilim Dalrnda
asistan doktor olarak gérev yapmaktadir. Dr. Murt, mezuniyet 6ncesi ve sonrasi
tip egitimi ile saglik hizmeti sunumu ve politikalari arasindaki iligkiler tzerine
galigsmalar yurtutmekte olup Dunya Geng Hekimler Birligi (Junior Doctors
Network) 2014/15 dénemi Bagkanidir.

Dr. Ahmet Murt

1961 yilinda izmirde dogdu. 1986'da Uludag Universitesi Veteriner
Fakdiltesi'nden mezun oldu. 1995 yilinda ingiltere'de Leicester Universitesinde
insan anatomisi Gzerine doktora derecesi aldi. 2000 yilinda dogent, 2006’da
profesér oldu. Selcuk Universitesi Meram Tip Fakuiltesi Tip Egitimi ve Bilisimi
Anabilim Dali Baskani olarak gérev yapan Seker, 2008- 2010 yillar arasinda
istanbul Medipol Universitesi Kurucu Mutevelli Heyetinde de gorev aldi. 2002
yilindan beri Turk Anatomi ve Klinik Anatomi Dernegi ile Temel Tip Bilimleri
Platformunda gorev yapan Seker, ayni zamanda TUBA Uyesidir. Halen Konya
Necmettin Erbakan Universitesi’nin kurucu rektor olan Dr. Seker, evlidir ve U¢

Prof. Dr. Muzaffer Seker

lkemizin 100. yilina buyuk

bir heyecanla yaklasirken,

daha saglikli bir toplum ve

daha saglikli bir gelecek

icin tip egitimine bakig

acimizda da bazi degisik-
liklere gitmemiz gerekiyor. ABD'de, 1910
yiindaki Flexner Raporunun ardindan
gUclu 3.basamak Universite hastaneleri
merkezli verilen egitim, tip biliminde
buytk gelismeleri beraberinde getirmigti.
Bilimsel arastirma sayisi ile beraber
bilimsel bilgilerdeki katlamali artis tip
mesleginin sayginligini da arttirdi. Ayrica
meslek mensuplarinin kazanclari da
bu artisi izledi. Gegen yillar icerisinde
ise, tip egitimi toplumdan kopmaya ve
kisisel gelisim odakl bir sekil almaya
bagsladi. Esasen tip egitiminin devlet
mekanizmalarinca fonlanmasi topluma
saglik hizmeti gotirebilmek ve toplum
sagligini glvenceye almak icindir.
Ulkemizde bu farkindaligi olusturarak,
tip egitimini halkin intiyaglarina ve Ulkenin
gereksinimlerine gore yapilandirabilme-
miz gerekiyor. Bilimsel galisma ve aras-
tirmalari toplumsal énceliklerimize uygun
olarak planlamay da basarabilmeliyiz.
21. Ydzyihn hekimlerinin becerikli birer
klinisyen olmalarinin yaninda surekli yeni
bilgiler edinmeye acik olmalarina duyu-
lan gereksinim bilimsel arastirmalarin
Onemini vurgulamaktadir.
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¢ocuk babasidir.

Gerek farkindalik olusturabilmek, gerek-
se de Ulkemizin 100.yllina saglik alaninda
emin adimlarla ilerleyebilmek adina tip
egitimine ve egiticilerine bazi gorevler
dusmektedir. Saglikli bir toplum ve kaliteli
saglik hizmeti sunumunu hedefleyerek
tip egitiminde goérev alanlar bugln her
zamankinden daha kararli olmalidir.
Tip egitimi sistemimiz mezun ettigi her
hekimde bulunmasi gereken anahtar ye-
terlikleri kazandirdigindan emin olurken,
teknolojiyi de d&hil eden farkli 6grenme
imkanlari ile onlari kariyerleri sirecinde
alacaklari farkli rollere hazirlayabilmelidir.
Bu kapsam, tip egitimi sisteminin yeteri
kadar esnek olmasini gerektirir. Bunun
yaninda tip egitimi sistemimiz hekimlerin
klinik becerilerinin gelisimi ile akademik
ve profesyonel gereksinimleriigin uygun
destekleri de sagliyor olmalidir.

Tip fakulteleri ve tip egitiminde gorev
alanlar, topluma karsi sorumludurlar. En
onemli baslangi¢ bu sorumlulugu his-
sedebilmektir. Topluma karsi sorumluluk
hissetmek, tip egitimini toplumun degisik
ihtiyaglarina yanit verebilecek sekilde
planlamayi gerektirir. Tium vatandaglari-
mizin kaliteli saglik hizmeti alabilmesinde
tip egitiminin merkezi roldndn farkinda
olarak hareket etmemiz blyluk énem
tasimaktadir. Bundan 20 yil 6nce WHO
(Dunya Saglik Orgutd) aldig bir kararla

tip fakultelerine; sunduklari egitim, yap-
tiklari arastirmalar ve verdikleri saglk
hizmetinde i¢inde bulunduklari toplum,
Ulke veya bdlgenin 6ncelikli intiyacla-
rina yonelmelerinin zorunlu oldugunu
hatirlatmistir. 2023’e dogru giderken
hekimlerimiz sadece kendi hastalarina
karsi degil, toplumun bitdndne karsi so-
rumluluk hisseder sekilde yetistirimelidir.
Bunu basarabilmek igin;

* Tip fakulteleri kendi 3. Basamak hasta-
nesine bagimli kalmayip toplumun igine
inebilmeli, topluma hatta aileye dayall
egitim modulleri planlamalidir.

* Gerek saglik ¢iktilari gerekse insan
glcu planlamasina iliskin olculebilir
hedefler koyup bunlarin ne kadarina
ulasabildigini dizenli araliklarla analiz
edebilmelidir.

Planlar olusturmak kadar planlar uygula-
yacak uygun hekimlere sahip olabilmek
de bir gerekliliktir. Tip fakultesine en
uygun adaylarin secilebilmesi streci
hemen hemen tim Ulkelerin zorlandig!
bir strectir ve bu konuda farkli gérusler
aras! tartismalar devam etmektedir.
Ulkemizdeki gibi rekabetin tst diizeyde
oldugu sinav sistemi kullanmanin en
6nemli avantajli yonu tip fakultesine
kognitif becerileri ylUksek adaylarin



seciliyor olmasidir. Ganimuzin c¢esit-
lilik gosteren saglik hizmetleri tek tarz
hekimlerden ziyade farkli 6zellikleri olan
ve kimisi genel hekimlik yapan kimisi ise
ileri uzmanlasan bir hekim grubu yetistir-
meyi gerekli kilmaktadir. Ulkemizde son
yillarda her bodlgeye seslenebilecek tip
fakulteleri agiimis durumdadir. Alt yapi
ve egitim kalitesindeki iyilestirmelerle
birlikte Ulke geneline yayilmis olan tip
fakultelerimiz farkli 6zellikte adaylarin
kabul edilmesine aracilik edebilirler.
Bu sayede birbirine benzer kariyer
hedefleri gelistirmis homojen bir hekim
grubu yerine saglik sisteminin farkl
kademelerinde gorev alacak birbirini
tamamlayan bir grup yetistirebiliriz. Ne
var ki, bu hedefin en uygun planlamasi
tip fakUltelerinin birbirleri ile iletisim,
is birligi ve uyum icerisinde hareket
edebilmeleriile basarilabilecektir. Buna
ek olarak, tip ve saglik egitiminde gorev
alan hekimlere yénelik olarak, konunun
ciddiyetle sahiplenilmesini saglayacak
Ucretlendirme ve diger tesvik yontemle-
rinin gelistirilmesinin de katkisi olacaktir.

Tibbin tarihsel olarak gunimuze
getirdigi, temel ve klinik bilimlerin
birbirlerinden izole olarak planlanmasi
seklinde organize edilmis olan egitim
programlarimiz giderek artan oranlarda
eQitimin entegrasyonunu saglamaya
galismaktadirlar. Bu entegrasyon sadece
mezuniyet éncesi egitim igin bir arag
olarak gortlmemeli, uzmanlik egitimi ve
genel olarak akademik hayatin bitinine
seslenebilecek bir yapiya kavusturulma-
lidir. Bu sayede temel bilim arastirma-
larimizin klinik anlamlari tanimlanarak

topluma daha faydali olacak sekilde
planlanmasi da saglanabilir. Mezuniyet
oncesinde dahi henlz temel ve Klinik
bilimler arasindaki entegrasyon istenen
kapsamda basarilabilmis degildir ve
onumduzdeki yillar icin éncelik verilecek
konularin arasinda olmalidir. Asagida
belirttiklerimiz bu zorlu yoldaki isimizi
biraz daha kolaylastirabilir:

e Tip egitimi programlarinin dizayn
edilmesinde temel bilimciler, klinik 6g-
retim Uyeleri ve tip egitimcilerin kolektif
calismalarini dnemsemek,

e Temel ve Klinik bilimlerin birbiri ile en-
tegrasyonu icin anabilim dali bariyerlerini
biraz gevsetmek,

e Arastirma egitimlerine tip egitimi prog-
ramlarinda yer vererek 6grencilerin hangi
tarz arastirmalarin topluma daha faydali
olduklarinin erken yaslarda ayrimina
varmalarini saglamaya galigsmak.

Saglikli Turkiye'nin saglik sistemi sadece
hastaliklarin tedavi edildigi bir cergevede
dustnulmemelidir. Saglik bundan ¢ok
daha fazlasidir. GUunimUz doktorlari
saglikli yasam tarzini 6zendirmeli,
sagligin sosyal belirleyicilerine dikkat
cekmeli ve koruyucu saglik hizmetlerine
oncelik vermelidir. Klinik becerilerin &ne-
mi yaninda, epidemik kronik hastaliklar
ve yeni beliren acil durumlar (Ornegin
Ebola Virtsu Hastaligl, MERS-CoV
Enfeksiyonu vs.) hekimlerin dogru 6n-
lemleri alabilme konusunda da yeterli
olmasini gerektirmektedir. Aslinda halk
sagligi sistemlerinin amaci da toplumun

Oldukca énemli olan
konulardan biri de
hekimlerin saglik alanindaki
lider konumlarini korumalari
gerekKliligidir. Saglk
ortaminin ve hekimlik
mesleginin gelenegi bu
liderligi gunimuze kadar
kendiliginden hekimlere
birakmistir. Ancak
OnUmuzdeki dénem,

bu bdyle olmayabilir.
Gelecegin hekimlerinin
saglik alaninda liderlige
iliskin temel bir degerler
kimesine ve yetkinliklere
sahip olabilmelerini
saglamak da tip egitiminin
Ustlenmesi gereken
gorevlerdendir.
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saghgini gelistirip esitsizligin gideriimesi
prensibine dayanmaktadir. Saglikla ilgili
clktilarin ortalama sadece %25'inin saglik
sistemiile ilgili oldugu dustnuldtgunde,
yetistirecegimiz hekimlere egitimin, istih-
damin ve sosyokultdrel seviyenin saglik
ile iliskilerini aktarmamizin gerekliligi
daha iyi anlagilacaktir.

Tip egitimi mufredatimizin yogun biyome-
dikaligerigi koruyucu hekimlik kavraminin
arka planda kalmasina sebebiyet vermek-
tedir. Ulkemiz saglik sistemi aile hekimligini
tesis etmis olsa da 6nde gelen tip fakul-
telerimizde egitim goren égrencilerimizin
¢ok buyuk bir kismi uzmanlasma Uzerine
bir mesleki kariyere sahip olma hedefini
korumaktadir. Bu durum yeni agilan tip
fakultelerimizdeki ¢grenciler igin de ¢ok
farkl degildir. Koruyucu ve sagligi gelistirici
hekimlige egitim mdfredatimizda daha et-
kin yer vermemiz gerekirken 2023'e dogru
bu konular Uzerine galisacak ve kariyerini
koruyucu hekimlik Gzerine olusturacak
hekimlerimiz icin tegvik edici ve 6zendirici
adimlar atmayi da Gnemsememiz degerli
olacaktir.

Turkiye'nin bolgesindeki ve kuresel
Olcekteki degisen roll, gerek Ulke
sinirlarrigerisindeki hareketliligi arttirmisg,
gerekse sinirlarinin étesinden goégcler
almasina sebebiyet vermistir. Bunun
yaninda Ulke ndfusunun yas ortalamasi
ve beklenen yasam suresi de artis gos-
termektedir. Bu iki gercekligi 6ntimize
koyarak tip egitimiicin gesitlilik gosteren
farkll kapsamda 6grenme ortamlarini
olusturmamiz  gerekliligi  Gzerinde
dustnmeliyiz. Ogrencilerimizi heniiz
ayirici tanisi yapiimamis hastalarla ve
onumuzdeki yillarin en éncelikli konusu
olmaya aday kronik hastaliklarla daha
fazla karsilastirabilmemiz gerekiyor.
Ayrica farklilik gosterecek cografi ko-
sullarda farkli sosyoekonomik ve kulturel
seviyedeki hastalara saglik hizmeti
sunma deneyimlerini hentiz 6grenci iken
yasamalarini saglamak da gelisimleriigin
buyuk faydalar saglayacaktir. Uctinct
basamak Universite hastanelerinde
ayirici tanisi yapilmis ve izlem plani
olusturulmus buyuk cogunlugu sehirli
hastalar 6grencilerimize bu deneyimleri
cok kisith 6lctlerde sunabilmektedir.

Kuresel olgekte, hastalarin hizmet
alacaklari doktor veya saglik kurumunu
secerken ki Ulkeler arasi hareketlilikleri
giderek artmakta ve bu sure¢ kolay-
lastinimaktadir. Ayrica yUksekdgrenim
sUreci de uluslararasi 6grencileri daha
fazla 6Gnemser durumdadir. Gerek saglik
turizmi ¢cercevesindeki Ulkemize tanimla-
maya ¢alistigimiz aktif rol, gerekse artan
sayldaki uluslararasi 6grenciler yabanci
dil yeterliliklerinin gelistiriimesi gerek-
mektedir. Akademik kadrolarimizda
glvenceye almaya galistigimiz kalitenin
bir unsuru da bu uluslararasi hareketlilik
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olabilmelidir. Ogretim tyelerinin hareket-
liligi (hem gelen hem giden) kurumsal
ihtiyaclara uygun yapilandirilirsa bu
hedefe hizmet edebilecek bir bilesen
olmasi saglanacaktir.

Mecburi hizmet uygulamasina bakig
acimizi yeniden gelistirerek Ulkenin
ihtiyaglarini  kargilayabilecek hekim
dagilimini 6dullendirici mekanizmalarla
saglamaya calismak daha 6zgurlikgu
bir yaklasim olacaktr. lyilestirilmis
Ucretler, 6zIUk haklarl veya kariyer ge-
lisimini kolaylastiracak tegvikler kisisel
tercihle galisma oranlarini arttirabilir. Bu
sayede hem sunulan saglik hizmetleri
daha surekli olacak hem de yeni mezun
hekimlerimiz egitim planlamalarina iliskin
daha az kesinti yasamis olacaklardir.
Vatandaslarimiza saglik hizmetini sosyal
bir ihtiyac ve hak olarak sunarken, farkli
ihtiyaclara cevap verebilecek ¢zel sek-
tort ve 6zel hekimligi tlke cikarlarindan
uzaklasmadan uygun bir cercevede
tanimlayabilmemiz de gerekir. Yine ta-
rinsel bir stre¢ igerisinde hekimi merkeze
alan saglik hizmeti sunumunun karakteri,
giderek artan yogunlukta hastayr merkeze
almaktadir. Bu yapi, hasta memnuniyeti,
hasta haklari ve malpraktis gibi konularin
Ust siralarda yer almasina sebebiyet
vermektedir. Yetistirecegimiz hekimlere,
geleneksel hekimligin kendine glivenen
ozelligini aktarirken hasta tercihlerini ve
memnuniyetini g6z ardi etmeyecek bir
yaklasim sergilemeleri konusunda da
onlara yardimci olabilmeliyiz. Buna ek
olarak da, hastalarin haklarinin yaninda
sorumluluklarini da tanimlamamiz he-
kimden veya saglik sisteminden abartili
beklentiler gelistirimesine engel olacaktir.

Dunya geneli dusunuldidgunde tip
egitimindeki egilim halen uzmanlagmaya
hatta ileri uzmanlagsmaya dogrudur. Bu
egilim tabi ki bilimsel bilgilerin strekli
artmasini ve insan fizyolojisinin daha
iyi anlasilarak karmasik klinik tablolarin
dahaiyi tedavi edilebilmesini saglamistir.
Bunun yaninda tip bilimi hastaya genel
yaklagimi goz ardi eder olmustur. Bugin
¢oklu klinik tablosu olan hastalarin
bakiminda birden fazla uzman hekim
rol alirken onlarin farkl yaklagimlarini
bir araya toparlayarak hastanin genel
bakimin yénetme konusunda kendisine
glvenen hekim sayisi ¢ok azalmistir.
2023’e dogru bu noktada adim atacak
bir Turkiye 6nemli drneklerden biri
olmaya aday olur. Tabi ki bunu basara-
bilmek, Ulke genelinde ortak bir vizyon
olusturmamizi gerektiriyor. Bu vizyon,
yeteri kadar uzman hekim ile uygun kalifi-
kasyon ve sayida genel hekim dengesini
olusturabilmeyi, genel hekimligi degersiz
gbrerek uzmanlasmayi ¢zendiren tes-
vik mekanizmalarini yeniden gézden
gegirmeyi ve 6grencileri egitimlerinin
erken dénemlerinde toplumla bir araya
getirebilmeyi icermelidir.

Sureklilik arz eden degisim tip pratiginin
kendi 6zelligi iken, bugln gerek Ulkeler
bazindaki gerekse kuresel dlcekteki
saglik sistemi reformlari degisimin daha
net hissedildigi bir ortami dogurmustur.
Saglik sistemi sunan ekipler de énce-
sine gore daha fazla cesitlilik gosteren
kisilerden olusmaktadir. Bugun klinik
kaliteyi surekli olarak gelistirirken hasta
guvenligini saglamayi da her gegen gtn
daha fazla énemsemek durumundayiz.
Bu hedef, gerek tip meslegiicerisindeki
gerekse diger saglk meslekleri ile
iletisimi ve is birligini arttirmayi gerekli
kilmaktadir. Tip mesleg@inin gelenekleri
ile birlikte gelen hiyerarsive gug iligkileri
bazen builetisimin etkin olusturulmasina
engel olabilmektedir. Bunun yaninda
giderek artan klinik bakim yUkanU he-
kimlerin tek baglarina tstlenmeleri bir
noktadan sonra mumkun olamayacaktir.
Hekimler bazi gorevlerini yardimci saglik
personellerine devrederek yuklerini
hafifletebilir ve daha kaliteli saglik hizmeti
sunumuna odaklanabilirler.

Cikti temelli egitim kapsaminda gerek
mezuniyet édncesi gerekse uzmanlik
eQitimi sUreci igin temel cekirdek
standartlari tanimlamis olmamiz 2023’e
giden yolda en gugclu yénlerimizden
biri olarak gérunuyor. Bu standartlarin
egitim kurumlarinca sahiplenilmesi ve
gelistiriimesiise surecin ikinci agsamasini
olusturmaktadir. Atilmasi gereken bir
diger 6nemli adim ise mezuniyet 6ncesi
egitim standartlari ile uzmanlik egitimi
standartlari arasinda tam bir uyumun
saglanmasina yénelik olmalidir. Ote
yandan, énimuzdeki dénemde saglik
alaninin esas konusu olacak su konular
da yetigtirecegimiz hekimlere kazan-
dirilacak beceriler olarak gindemde
tutulmalidir: Saglikta ve saglik egitiminde
teknoloji kullanimi, obezite ve bagimlilik
gibi bulagici olmayan klinik durumlar,
kUresel ve sinir 6tesi saglik, saglk
hukuku, saglk yénetimi vb.

Tanimlanmis olan sure icerisinde daha
fazla hekim mezun etmesi beklenen tip
fakultelerinin egitim kalitesinden 6ddn
vermemesini saglayacak en onemli
dayanak tanimlanacak olan standartlara
uymak ve ogrencileri bu kapsamda
izleyerek tanimlanmis bilgi, beceri ve
tutumlarikazandiklarindan emin olmaktir.
Gerek mezuniyet 6ncesi gerekse
mezuniyet sonrasi igin ¢ekirdek egitim
mufredatlanimizi olustururken, bunlari
hayata gecirebilecek yuksekodgretim
kurumlari ve egitim hastanelerine iliskin
standartlari da gelistirmeliyiz. Bu alanda
YOK ve Saglik Bakanhgrninilgili birimleri
bu alandaki yetkilerini uygun sekilde
kullaniyor olmalilardir.

Cekirdek mufredatlar, mezun edecegi-
miz her hekimin sahip olmasi gereken
asgari bilgi, beceri ve yeterlikleri icerse



de hedef homojen bir grup olusturmak
olmamalidir. Onceden de degindigimiz
gibi gunimuz saglik sistemlerindeki
gelismeler farkl 6zellikte hekimlere ih-
tiya¢ duymaktadir. Tanimlanmis standart
¢cekirdek mufredat anahtar ¢zelliklerin
kazaniimasini saglarken gelecegin
hekimlerinin birbirini tamamlayan farkli
beceriler edinmesi serbestisini de onlara
taniyor olmalidir. Surasini 6zellikle vurgu-
lamak gerekir ki ¢ikti temelli mufredatin
uygulanabilmesi olusturulmasindan
cok daha zordur. Ulke genelinde tip
fakUltelerimizin bu gekirdek mufredatlari
uygulayabilmelerine rehberlik edecek
birer kurul mezuniyet 6ncesi icin Tip
Dekanlari Konseyi'nce ve uzmanlik
egitimi icin Tipta Uzmanlk Kurulu'nca
olusturulabilir.

Oldukga 6nemli olan konulardan biri
de hekimlerin saglik alanindaki lider
konumlarini korumalari gerekliligidir.
Saglik ortaminin ve hekimlik mesleginin
gelenegdi bu liderligi gintimuze kadar
kendiliginden hekimlere birakmistir.
Ancak 6nimuzdeki dénem, bu boyle
olmayabilir. Gelecegdin hekimlerinin
saglik alaninda liderlige iliskin temel bir
degerler kimesine ve yetkinliklere sahip
olabilmelerini saglamak da tip egitiminin
Ustlenmesi gereken gorevlerdendir.
Ogrencilerimizin ve asistanlarmizin
birer pargasi olduklari saglik sistemini
anlamalar i¢in caba gostermelerini
saglamak blylk faydalar getirecektir
ve toplumun gézindeki saglik alaninda
hekim liderligini glivenceye alacaktir.

Gerek kalite glivencesi gerekse kalitenin
sUrekli gelistirilmesi, hedefledigi ¢iktilara
ulasabilen tip egitimi igin 6n plandaki
gerekliliklerdendir. Bu sayede, devlet
eliyle veya 6zel sektér aracili yapilan
yatinmlar uygun trUnlere dénusttrd-
lebilir. Ulke genelinde énemsenmekte
olan akreditasyon surecini bu kapsamda
onemli bir degisim araci olarak gérebi-
liriz. Aslinda hepimize dusen bir gérev
de egitim standartlarini belirli araliklarla
gbzden gegirerek Ulkemiz ihtiyaglarina
uygun guincellemeler igin dogru zaman-
da onerileri Uretmek olmalidir. Ayrica
akreditasyon tip egitiminin buttnselligi
kapsaminda mezuniyet éncesi ve son-
rasticin birbirini tamamlayan sistemlerce
yapiliyor olmalidir. Mezuniyet dncesi
egitimle uzmanlik egitimi standartlari
arasindaki uyumailiskin calismalari cid-
diyetle devam ettirmemiz gerekmektedir.

Tip fakultelerimiz ve uzmanlik egitimi
kurumlarimiz gerekirse kendi iglerinde
gerekirse de Ulke genelindeki merkezi
kurullardan (Tip Dekanlari Konseyi,
Tipta Uzmanlik Kurulu vb) yardim alarak
kendi sistemlerinin, organizasyonel
sUreglerinin ve yapilarinin 6z degerlen-
dirmesini yapmalilardir. Aslinda bu 6z
degerlendirme kavrami Tipta Uzmanlik

Egitimi Yonetmeligi'nce de tanimlanmis
durumdadir, ancak hendz uygulamaya
tam olarak gegcememistir. Uygulana-
bildiginde her kurum Ulke hedeflerine
yanit verebilecek kapasitesini tanim-
layabilecek, eksiklik gorilen noktalari
merkezi karar vericilerle paylasabilecek
ve bunlari gidermeye yonelik planlar
olusturulabilecektir. Yeni acilanlar da
dahil olmak Uzere tip fakUltelerimiz
giderek artan oranlarda yenilikgi adimlar
atmaktadir ve birbirlerine sunabilecek-
leri cok fazla sey vardir. Ogrenme ve
o6gretme kaynaklari, degerlendirme
araglari, mufredat gelistirme programlari
ve bilisim teknolojilerinde birbirleri ile
iletisimde olmalari tUlkesel bir tip egitimi
kalkinmasina aracilik edecektir.

insanlarin gerek iletisim kurarken gerek-
se 6grenirken hayatlarina gun gectikce
daha fazla giren ve aslinda kendisi de
sUrekli deg@isen ve gelisen teknoloji de
egitimin bir parcasi olabilmelidir. Burada
kasit hem gelecegin hekimlerinin bu
araglari daha iyi anlamasini saglamak
hem de kendi egitimleri icin uygun vakit
ve o6lculerde kullaniyor olmalarina araci
olmaktir. Ayrica, tibbinigerisinde teknoloji
bagimliolarak gelismekte olan girisimsel
uygulamalar, gértntuleme yontemleri,
robotik cerrahi ve nanoteknolojik yak-
lasimlarda 6ncu olabilecek hekimler
yetistirmek de bir vizyon olarak ortaya
konabilmelidir. Biyomedikal muhendislik
ile tip fakultesi arasinda gerek egitim
sureclerinde gerekse projeler eksenli
kdpruler gelistirilebilmelidir.

Birikimimizi ve kazanimlarimizi énimuz-
deki sureg igin dGnemli birer firsat olarak
gormeliyiz. Bugin bizce hep bir arada
tip egitimi vizyonumuzu sekillendirme

gunuddr. Bu vizyon tip fakultelerini tercih
etmesi muhtemel adaylardan baslayarak
tip fakultesini, mezuniyet sonrasini ve
yasam boyu 6grenmeyi kapsayacak bir
cerceveyiicermelidir. Bu noktada batin
tip fakulteleri deneyimlerini birbirleriyle
paylagsmall ve mutlak bir guc birligi
olusturulmalidir.
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DOSYA: 2023 ViZYONUNDA SAGLIK

Yen! Dir sagdlik ve hizmet
anlayisina dogru

Prof. Dr. Osman E. Hayran

numuzdeki yillarda nitelik

degistirerek artacak olan

saglik hizmeti talebine

karsi bulunacak iki ¢o-

zUme hazirlikli olmaliyiz.

Bunlardan birisi kronik ve
coklu saglik sorunlari nedeniyle evlerinde
saglik hizmeti almayi tercih edenlere y6-
nelik e-vizitlerden tele-cerrahiye uzanan
bir yelpazedeki tele-saglik hizmetleri;
digeri ise birinci basamak tani-tedavi
hizmetlerinde hekim olmayan saglik pro-
fesyonellerinin artacak olan rolt. 2030
yiinda OECD Ulkelerindeki 65 yas Uzeri
nUfus toplam nlfusun %22’sine ulasarak
1990'dakinin iki katina gikmis olacaktir.
Ulkemizde de bugtin igin toplumun
%7,7'sini olusturan 65 yas Gzeri ntfusun
2023 yilinda %10,2’sini, 2050 yilinda ise
%20,8'ini olusturmasi beklenmektedir.
Bunun anlami daha ¢ok kronik hastalik ve
saglik hizmeti ihtiyaci demektir. Ancak,
bu yas grubunun ihtiyaci olan hizmet artik
gecgmiste oldugu gibi hekim odakli degil,
diger saglik profesyonellerince verilecek
hizmet olacaktir. ileri yas grubunda olup
da birden ¢ok kronik saglik sorunu ile
yasamak durumunda olan bireylerin
hastane ortaminda tedavileri yerine evle-
rinde bakima ihtiyaclari olacak; verilecek
hizmetler, hastaliklari tedavi etmekten
¢ok Kkisilerin yagsam kalitesini arttirmak,
gunltk yasam aktivitelerinde baskalarina
bagimli olmadan yagamalarini saglamak
amacini taglyacaktir.
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gorevini surdtrmektedir.

Saglik i¢in ginumuzde yaygin kabul
géren tanim, Dunya Saglik Orguti’niin
kurulus yasasinda yer alan tanimdir.
Buna gore, “saglik, sadece hastalik ve
sakatlik halinin olmayisi degil, bedensel,
ruhsal ve sosyal ydnden tam iyilik hali"dir.
Bu tanimin da yeterli olmadigi gerekgesi
ile “bedensel, ruhsal ve sosyal ydénden
tam iyilik hali’ne, “aile, toplum ve is or-
taminin gerektirdigi gtindelik faaliyetlere
katilabilme ve degisen kosullara ayak
uydurabilme yetenegine sahip olma”
ifadelerinin eklenmesinin daha uygun
olacag! kabul goéren bir yaklagimdir
(1). Ote yandan saglik okuryazarligi ve
iletisim kanallarinin gelismesine paralel
olarak erigkin yas gruplarinda da saglk
davraniglari, daha gok profesyonel hizmet
arayisl dogrultusunda degiseceginden,
zaten yetersiz olan saglik personeline
duyulan ihtiya¢ daha da artacaktir.
Bunun igin bulunacak ¢éztmlerden birisi
olan tele-saglik uygulamalarinin coktan
yayginlasmaya basladigi gértimektedir.
Uzun bir zamandir tibbin hemen her
dalinda veriimeye baglanmig olan tele-tip
hizmetleri, tele-evde bakim, tele-cerrahi,
tele-konsultasyon, tele-izlem, gibi sag-
lIkla ilgilitim alanlarda kullaniimaktadir.
Hekim muayenehanelerinde veya has-
tane polikliniklerinde yapilan geleneksel
muayene ydntemleri yerini yavas yavas
e-vizitlere birakmaktadir. Yapilan bir
calismaya gore 2014 yilinda ABD ve
Kanada'daki e-vizit sayisi 75 milyonu

izmir Maarif Koleji, Ankara Fen Lisesi ve Hacettepe Universitesi Tip Fakiltesini
bitirdikten sonra ayni Universitede Halk Saglidi ihtisasi yapti. Zorunlu hizmetini
Kocaeli Saglk Mudurliigiu’'nde tamamladi. 1988 yilinda Marmara Universitesi
Tip Fakultesi Halk Sagligi Anabilim Dalina gegti ve ayni yil Halk Sagligi Dogenti,
1994 yilinda da Profesér oldu. Bir stire Dtinya Saglik Orgiti'nce Ankara'da
olusturulan Saglik Politikalari Proje Ofisinin Direktorligund yaptiktan sonra 1995
yilinda Marmara Universitesi Saglik Egitim Fakultesi'ni kurmak tizere Dekan
olarak gérevlendirildi. Dekanlik gérevini 2006 yilina kadar strddren 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

bulmustur. Ayni calismaya gére Kuzey
Amerika’da bir yilda gerceklesen 600
milyon birinci basamak hasta muayene
isleminin en az yarisinin e-vizit yolu ile
halledilmesi mimkdndur (2). Bu uygula-
malarin hasta memnuniyeti ve maliyetler
acisindan da sayisiz yararlarinin oldugu
ileri surtimektedir.

Yakin bir tarihte evimizin duvarlari,
giysilerimiz, saglik durumumuzu hizla
degerlendirip olasi sorunlar konusunda
bizi uyaran sensérlerle donanmis olacak-
tir. Birkag yil igerisinde her bireyin kendi
DNA analizini makul bir fiyat karsiliginda
yapmasina imkan saglayacak el labo-
ratuvarlarinin gelismesi beklenmektedir.
Bu sekilde bireysel riskler bireylerin
kendileri tarafindan zamaninda sapta-
nabilecek, bireye 6zgu tani ve tedavi
planlanmasi mUumkun olabilecektir.
ilk prototipleri isvigre'de kullaniimaya
baslanan akilll kontakt lensler sagligimiz
konusunda bizi strekli bilgilendirecek
yardimcilarimiz haline gelecektir. Gelisen
robotik ydntemler sayesinde bir yandan
nano robotlarla vicudumuzun herhangi
bir bolgesinde tani ya da tedavi amagl
islemler yapmak mumkun olacak, bir
yandan da bir cerrahin tele-robotlar
sayesinde binlerce kilometre uzakliktaki
hastasina middahalesi mumkun hale
gelecektir.

Tum bu teknolojik gelismeler dogal



olarak yeni mesleklerin ortaya ¢ikma-
sini, eskilerin gu¢ ve yetki alanlarinin
yeniden tanimlanmasini gerektirecektir.
Bu dogrultuda halen dtinyanin pek cok
yoresinde sorunlu olan ilk basamak
saglik hizmetlerinin sunumunda aile
hekimlerinin, genel prastisyenlerinislevi
azalacak, bunun yerine hekim yardimci-
sl, pratisyen hemsire, kiropraktér, saglk
memuru, optometrist, fizyoterapist,
ergoterapist, psikolog gibi mesleklerin
onemi artacaktir. Nitekim hem gelismis
Ulkelerde hem de gelismekte olan
Ulkelerde bunlarin érnekleri simdiden
hizla artmaya baglamistir. Ornegin,
ABD’deki hekim yardimcilari ve pratisyen
hemsireler 4 yillik Gniversite egitimi almis
ve birinci basamakta pek ¢ok tani ve
tedavi islemini basari ile yapabilen saglik
personelidir. Yapilan arastirmalara gére
hekim yardimcilari, pratisyen hekimlerin
yaptiklari islerin %85’ini basaril sekilde
yapabilmektedir (3).

ABD'nin pek ¢ok eyaletinde pratisyen
hemsirelerin tani koyma ve tedavi verme
hatta recete yazma yetkisi bulunmakta-
drr. Ulke capinda 500'den fazla pratisyen
hemsirelik klinigi bulunmaktadir ve 2013
yilinda buralara bagvuru sayisi 900
milyondan fazla olmustur. Pratisyen
hemsirelerin kendilerine basvuran aile
hekimligi vakalarinin %90'inI basari ile
tedavi edebildigi gordlmustdr (4). Hekim
yardimciligi ve pratisyen hemsirelik uy-
gulamalarinin hekimlerin prestijini ve guc
alanlarini azaltmasi beklenmedigi, tam
aksine bu sekilde hekimlerin kendilerine
gercekten ihtiyaci olan hastalara daha
fazla zaman ayrilabilecegi anlagiimakta-
dir. Hekimden daha kisa egitim gérmus
bazi saglik mesleklerinin birinci basamak
saglik hizmetlerinde hekimin yerini dol-
durabilecegine iligkin cok sayida 6rnek
bulunmaktadir (5, 6).

Sovyetler Birligi'nde yaygin olan ve halen
pek cok eski Sovyet Ulkesinde hizmet ve-
ren Feldsherler 4 yillik Gniversite 6grenimi
gormus saglikgilar olup bunlarin hizmet
sunduklari mahrumiyet boélgelerinde
hastalik tani ve tedavisinden dogum ve
kUcUk cerrahi islemlere kadar pek ¢ok
hizmeti basari ile verebilmektedirler (7).

Hindistan'daki Kirsal Tip Yardimcilari
(RMA) 3,5 yillik bir tiniversite egitimi ve 1
yillik staji takiben kirsal kesimdeki saglik
merkezlerinde tam yetki ile hekimlik
yapmaktadirlar (8). Ayurvedik tip egitimi
almis olan AYUSH saglik memurlari da
bir tUr birinci basamak hekimi olarak
calismaktadirlar. RMA ve AYUSH’larin
verdigi birinci basamak saglik hizmetinin
hekimlerce verilen hizmetle karsilastiril-
digi bir gcalismada hasta memnuniyeti
acisindan RMA'lardan hizmet alanlar
(%85) ile hekimlerden hizmet alanlar
(%84) arasinda hic fark bulunmadigi,
AYUSH’lardan hizmet alanlarin mem-

nuniyet ylUzdelerinin de bunlara yakin
oldugu (%80) gortlmustdr (9). Sahra-Alti
Afrika Ulkelerinde yaygin bicimde hizmet
veren saglik memurlugu uygulamasi
(10), Cin'de Mao dénemindeki ¢iplak
ayakli doktorlar hep bu ihtiyaclar nedeni
ile ortaya ¢cikmis ve birinci basamakta
basari ile hizmet vermis, veren saglik
meslekleridir.

Peki, bu degisim hekimlerin énemini,
hekimlik mesleginin degerini azaltacak
midir? Tabii ki hayir. Tersine hekimler
kendi bilgilerinin daha gerekli oldugu
ikinci ve UgUncu basamak saglik érgt-
lerinde hizmet sunacak, birinci basamak
saglk orgutlerine ise danigsmanlik
hizmeti verecektir. Kaginilmaz olan bu
degisimi hekimlerin simdiden gorerek
kendilerini hazirlamalari, geleneksel
rollerindeki degisikligin sahip olduklari
sayginlik ve gi¢ alanlarinin azalmasiile
ilgili olmadigr konusunda ikna edilmeleri
gerekmektedir.

20. yuzyil hekimler icin ¢ok parlak
gecmis, hekimler bu ylzyilda tarihin hig
bir ddneminde olmadigi kadar prestij
ve gelir elde etme imkani bulmuslardir.
Onemli buluslar ve tibbi gelismeler
bu yUzyllda gerceklesmis, hekimlik
meslegini sarlatanliktan ayiran ve
glcunu pekistiren yasal dlzenleme,
yetkilendirme suregleri hep bu ylzyilda
olmustur. Ozellikle bilisim teknolojilerin-
deki gelismeler tibbi bilgi Gretimini ve
paylasimini hizlandirmistir. Bilgi artigi
kacginilmaz olarak uzmanlasmanin da
artmasina neden olmus, toplumlardaki
demografik dondsim ile ortaya ¢ikan
yaslilik ve kronik hastaliklar, uzmanlas-
may! tesvik edici rol oynamistir. Ancak
uzmanlarca sunulan hizmetlerin yaygin
oldugu bolgelerde yapilan g¢alisma ve
derlenen istatistikler bu hizmetlerin
beklenen yasam sUresinde ve yasam
kalitesinde hicbir olumlu katki sagla-
madigr yénundedir (11). Hasta bakim
hizmetlerinin tamamen hekim disi saglik
mesleklerine birakilmasi, tani-tedavi
hizmetlerinde bile hekim digi mesleklerin
daha ¢ok rol almasi, hatta tamamlayici
tip uygulamalarina alan acilmasticin ge-
rekli dizenlemelerin yapiimasi gerektigi
gorulmektedir.

Ulkemizdeki saglik sorunlannin ¢ozu-
md igin var olan saglik mesleklerinin
islevine bu agidan bakildiginda durum
¢ok vahimdir. Sayilari zaten yetersiz
olan hekimlerin pek ¢cogu uzmanlik
gerektirmeyen, hatta hekim olmayi
gerektirmeyen islerle mesguldur. Or-
negin Goz Hastaliklari Uzmanlari hala
g0zlUk regetesi ile ugragsmakta, Kadin-
Dogumcular dogumla, Dermatologlar ve
Plastik Cerrahlar estetik igleri ile mesgul
edilmektedir. Bel ve sirt agrilari Beyin
ve Sinir Cerrahisi ile Ortopedi ve FTR
icin hala 6nemli bir ugras alanidir. Oysa

demografik déndsiminu bizden énce
gerceklestiren Ulkelerde buisler ok uzun
zaman once optisyenlik, optimetristlik,
kiropraktorlUk, osteopatlik, estetisyenlik
gibi bagska mesleklere terkedilmistir.
Ulkemizde ise hekimlerin baskinhg
ve vatandasin beklentileri ile atbasi
giden bir kisir ddngu s6z konusudur.
Hekimler kendi glc¢ alanlarina bagka
meslekleri sokmamakta, vatandasta
her sorununun ¢ézUmuU i¢in 0 sorunun
uzman hekimini aramaktadir. Ancak,
sUrdurdlmesi mimkun olmayan bu gidisi
herkesten dnce hekimler degistirmeli
ve hem sayginlklarinin korunmasi,
hem de toplumun sorunlarinin ¢éztmdu
acisindan yeni meslek ve uygulamalara
yer acmalidirlar.
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DOSYA: 2023 ViZYONUNDA SAGLIK

ilker Kése

Urkiye'de Ar-Ge'ye ayrilan
payin 2013 rakamlariyla
GSYIH'ye orani %0,95 olarak
ilan edildi. On yil 6nceki
oranimizin %0,48 oldugunu
dikkate aldigimizda iyi bir
artis trendi yakaladigimizi séyleyebiliriz;
ancak hala OECD Ulkelerinin ortalamasi
olan %2,5 civarindan oldukga uzagiz.

34 | SD ILKBAHAR 2015

STKA ve Istanbul
Planinda sagligin ver

babasidir.

Bununla birlikte, 2013 yilinda Ar-Ge'ye
ayrilan paydaki artis hizi itibariyle
Cin'den sonra Dunyada 2. sirada yer
aliyor olmamiz, 2023 hedefimiz olan
%3’lere ulasmak icin Umit vericidir. Bu
bahiste konusurken, “Turkiye'de Ar-Ge
ve inovasyon” basligi altinda yapilan
pek ¢ok elestiri oldugunu, o6zellikle
destek miktarindaki artisin yeterli bir

S0lge

istanbul Universitesi Elektronik Mihendisligi Bolimirnden 1999 yilinda mezun
oldu. Yuksek lisansini tamamladigi Gebze Yuksek Teknoloji Enstitisu Bilgisayar
Muhendisligi Bolimu'nde doktora egitimini strdtirmektedir. 2003-2009 arasinda
Saglik Bakanhgrnin Aile Hekimligi Bilgi Sistemi, Merkezi Hastane Randevu
Sistemi ve Ulusal Saglik Bilgi Sistemi (Saglik-NET) gibi bilisim projelerinde
danigman ve proje yoneticisi olarak ¢alisti. Ardindan saglik sigorta sektériinde
uluslararasi bir sirkette (CGM) 5 yil boyunca Ar-Ge Direktoru olarak gorev

yapti. Caligma alanlari veri madenciligi, insan-bilgisayar etkilesimi ve yazilim
muhendisligidir. Halen Medipol Universitesi Teknoloji Transfer Ofisi Direktor
olarak gérev yapan ve ayni Universitede dersler veren Kose, evlidir ve bir gocuk

Olcut olmadigl, altyapl, yetismis insan,
akademik yayin, patent, teknoloji Uretimi,
vb. konularda ciddi eksikliklerin dile geti-
rildigini de gbzden kacirmamak gerekir.
Bagnazca yapiimadigi surece, daha
iyisini yapmayi hedefleyen ve 6zellikle
icerisinde ¢dzUm Onerisi olan her turlt
elestiriyi tim kurumlarimiz dikkate almalr.
Ancak ¢iktigimiz ve bir istikrar yakaladi-




gimiz bu yoldan asla taviz vermemeliyiz,
nitekim bugun teknoloji dreten Ulkelerin
de bu sUreci sancili gegirdiklerini, bazi
hatalar yapsalar da istikrar ve kararllikla
bu yolda ilerlediklerini hatirdan ¢ikar-
mamaliyiz.

Ar-Ge’ye destek veren kurumlar

Ulkemizde Ar-Ge ve inovasyona dair
verilen devlet destekleri her gecen gin
artiyor. Ancak degismeyen ve artik
yerlesmis ¢ ana motor glic, TUBITAK,
Bilim Sanayi ve Teknoloji Bakanhgi
ile Kalkinma Bakanhigidir. TUBITAK,
akademiye, sanayiye, kamuya ve giri-
simcilere 50'den fazla destek turlyle
cok esitllimkanlar saglarken; TUBITAK'In
Basbakanlik'tan ayrilarak baglandigi
Bilim Sanayi ve Teknoloji Bakanligi da
ayrica akademik ve sanayi tegvikleri ve
destekleri saglamaktadir. Bu yazimizda
Istanbul 6zelinde ele alacagimiz kalkinma
ajanslari ise Kalkinma Bakanligina bagl
olarak buyuk illerde veya bolgelerde
kurulmus, teknoloji ve bilimsel ¢aligmalar
acisindan ulusal hedeflerimize uygun ga-
lismalarin yapiimasi igin yerel destekler
saglamaktadir.

ISTKA'nIn Tarihgesi

istanbul Kalkinma Ajansi (ISTKA), “Kamu
kesimi, 6zel kesim ve sivil toplum kuru-
luslarl arasindaki igbirligini gelistirmek,
kaynaklarin yerinde ve etkin kullanimini
saglamak ve yerel potansiyeli harekete
gecirmek suretiyle, ulusal kalkinma
plani ve programlarda 6éngoérulen ilke
ve politikalarla uyumlu olarak bélgesel
gelismeyi hizlandirmak, surdurtle-
bilirligini saglamak, bolgeler arasi ve
bolge ici gelismislik farklarini azaltmak”
amaciyla 5449 sayill Kanuna dayanarak
Bakanlar Kurulu'nun 10.11.2008 tarih ve
2008/14306 sayili karari ile kurulmustur.
Agustos 2009'da Genel Sekreteri atanan
ISTKA, Aralik 2009'da uzman ve destek
personeliistihdamiile birlikte aktif olarak
faaliyete gegmistir (1). Aralik 2009'da
11 kisi ile ik olusumunu saglayan
kurum, sekil 1'de de gorulecegi Uzere
Haziran 2014 itibariyle 49 kisi ile hizmet
vermektedir (2).

Vizyon-Misyon

ISTKA, vizyonunu “ktiresel kent [stanbul
icin galisan, insan odakli ve cevreye
duyarli, etkili ve yén veren bir ¢ézim
merkezi olmak” seklinde tanimliyor. Buna
ulasmak icin Ustlendigi misyonu ise “ka-
tilimciligi benimseyerek ortak akli temsil
etmek; isbirligi aglarinin merkezinde
ver alarak kaynaklan Istanbul icin ortak
degere dénustirmek” olarak belirlemig
durumda (1). Burada dikkatimi ¢ceken
iki anahtar kelime, insan odakli olmak
ve igbirligi aglarinin merkezinde yer
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Sekil 2: Yillara gére STKA proje destek miktarlari

almak. Nitekim bu iki konunun, ISTKANIN
belirledigi destek cagri alanlarinin ve
Bolge Planindaki dnceliklerin ekseninde
yer aldigini gérmek mdmkan.

Destek Tiirleri

ISTKA, tarafindan verilen destek tiirleri
ve kisa aciklamalari su sekildedir (1):

Teknik destek: Ajansin ilgili kurum
ve kuruluslarin teknik kapasitelerinin
artinlmasi amaciyla, herhangi bir mali
destek vermeksizin mevcut personeliya
da hizmet alimi yolu ile sagladigi destek
taradar.

Proje teklif gcagrisi: Ajans tarafindan
yUrutdlen belirli bir destek programi
kapsaminda, nitelikleri net bir sekilde
belirlenmis olan potansiyel basvuru
sahiplerinin, énceden belirlenen konu
ve kosullara uygun olarak proje teklifi
sunmaya davet edilmesidir.

Guadimli proje destegi: Gudumlu
projeler, proje teklif cagrisi yontemi
uygulanmadan dogrudan destek sag-
lamaya yonelik olarak; bélge planinda
ongorlen oncelikler dogrultusunda,
konusu ve kosullari ajans énculuginde
ve yonlendirmesinde belirlenen 6zel
nitelikli model projelerdir.

Ulkemizde Ar-Ge ve
inovasyona dair verilen
devlet destekleri her

gecen gun artiyor. Ancak
degismeyen ve artik
yerlesmis U¢ ana motor

guic, TUBITAK, Bilim Sanayi
ve Teknoloji Bakanlhgi ile
Kalkinma Bakanhgidir.
TUBITAK, akademiye,
sanayiye, kamuya ve
girisimcilere 50’den

fazla destek tlrlyle cok

esitli imkanlar saglarken;
TUBITAK'In Basbakanlik'tan
ayrilarak baglandigi Bilim
Sanayi ve Teknoloji Bakanligi
da ayrica akademik ve
sanayi tesvikleri ve destekleri
saglamaktadir.
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Tablo: ISTKA'nin 2015 yili icin mali destek gagrilari

Program Proje basina Azami | Son
Program adi bi]tgesi (T asgari-azami destek | destek | bagvuru
¢ tutarlari (TL) orani | tarihi

Bagimlilikla Miicadele Mali Destek 100.000
Programi 15.000.000 90% 16.3.2015
ISTKA/2015/BGM 1.000.000
Kadin istihdaminin Artiriimasi 100.000
Mali Destek Programi 15.000.000 90% 17.3.2015
ISTKA/2015/KDN 1.000.000
Saglik Turizm Merkezi istanbul 100.000
(Isletmeler) Mali Destek Programi | 20.000.000 50% 18.3.2015
ISTKA/2015/SMI 600.000
Sagjlik Turizm Merkezi istanbul 200.000
Mali Destek Programi 15.000.000 90% 18.3.2015
ISTKA/2015/SMK 1.000.000
Yaraticl Endistrilerin Gelistirilmesi 100.000
(Isletmeler) Mali Destek Programi | 20.000.000 50% 19.3.2015
ISTKA/2015/YGI 600.000
Yaraticl Endistrilerin Gelistirilmesi 200.000
Mali Destek Programi 15.000.000 90% 19.3.2015
ISTKA/2015/YGK 1.000.000

it | i : 100.000
Yenilikgi Istanbul (Isletmeler) Mali 0
Destek Programi [STKA/2015/yNI | 2000000 7 " 0% | 203201
Yenilikei Istanbul Mali Destek 200.000
Programi 20.000.000 90% 20.3.2015
ISTKA/2015/YNK 1.500.000

Dogrudan faaliyet desteg@i: Ajansin,
boélgenin kalkinmasi ve rekabet glcu
acisindan énemli firsatlardan yararlanil-
masl, bélge ekonomisine yonelik tehdit
ve risklerin énlenmesinde acil tedbirlerin
alinmasi ve kritik Sneme sahip arastirma,
planlama ve fizibilite calismalari gibi
boélge icin 6Gnemli olabilecek stratejik
eylemlerin baglatimasina ve gergek-
lestiriimesine katkl saglayacak olan
faaliyetlere verdigi desteklerdir.

Sekil 2'de 2011-13 yillari arasinda ISTKA
tarafindan verilen destek miktarlarina
baktigimizda, yillik yaklagik 270 milyon
TL civarinda bir destegin saglandigini
gorebiliyoruz. 2014°Un ilk 6 ayinda ise
proje ve faaliyetler kapsaminda toplam
37,3 milyon TL destek saglamistir (2). Bu
desteklerin, sadece Istanbul icerisindeki
kurumlara dagitildigi ve her yil giderek
arttigr  dustnuldtgunde yapacag
inovasyon ve Ar-Ge ile Istanbul’a katki
yapabilecek kurumlar igin bunun gayet
iyi bir firsat oldugunu soyleyebiliriz.

istanbul Bdlge Plani

Ar-Ge ve inovasyon konusunda OECD
Ulkelerini hizla yakalamak icin, sadece
destek miktarimizi artirmamiz sphesiz
yeterli degil. Bu destekleri hangi alanlara
yonlendirdigimiz en az destek miktari
kadar onemlidir. TUBITAK'In stratejik
onceliklerini Bilim ve Teknoloji Yuksek
Kurulu tarafindan belirlenir. Sekretarya-
sini TUBITAK'In yaptidi bu kurul, yilda 2

36 | SD ILKBAHAR 2015

defa toplanarak yapilan galismalari ve
gelecege yonelik planlari degerlendirir.
Kalkinma ajanslarinda ise durum biraz
farkhdir. Kalkinma ajanslari bir yandan
ulusal hedefleri esas alirken; diger ta-
raftan da yerel &ncelikleri dikkate alarak
destek cagrilari acarlar. Bu gercevede
ajanslarin kendi bélgeleriyle ilgili ciddi
bir saha analizi yapmalarina ve bu
verileri dikkate alarak stratejik planla-
rini yapmalarina ihtiya¢ duyulmustur.
ISTKA, istanbul icin bu sekilde bir
saha calismasi yapmis ve 2014-2013
yillari igin bir istanbul Bolge Plani ad
altinda son derece basaril bir plan
olusturmustur. 383 sayfadan olusan bu
kapsamli dosyayi incelerken, Turkge'nin
kullanimindan, analiz yéntemine kadar;
sonuclarin  degerlendiriimesinden,
olctlebilir hedeflerin  koyulmasina
kadar hemen her acidan gayet ustaca
hazirlandigi hemen géze ¢arpmaktadir.
Bolge Planinda istanbul’da yapilacak
calismalar, gelisme eksenleri, dncelikli
alanlar, stratejiler ve hedefler seklinde
hiyerarsik bir yapida ele alinmig ve tim
stratejiler su ¢ temel eksen Gzerine inga
edilmigtir:

1. Kuresel ekonomide séz sahibi, yUksek
katma deger Ureten, yenilikgi ve yaraticl
ekonomi

2. Adil paylasan, kapsayici ve 6grenen
toplum

3. Keyifle yasanan, 6zgun kentsel
mekanlar ve strdudrulebilir cevre

Her bir eksenin altindaki éncelikli alanlar
ise sunlardir:

1.KUresel ekonomide sdz sahibi, yiksek
katma deger Ureten, yenilikgi ve yaratici
ekonomi

a) Kuresel ekonomide stratejik aktor

b) Kuresel deger zincirinde rekabetgi
konum

c) Sanayide donldsdm

d) Artan Ar-Ge ve yenilik

e) Nitelikli girisimcilik

f) Dénulsen isglcu, gelisen ve artan
istihdam

g) Kentsel imaj ve etkin tanitim

2. Adil paylasan, kapsayici ve 6grenen
toplum

a) Her yas icin yUksek standartlarda ve
yaraticl egitim

b) Sosyal butinlesme
c) Dinamik nufus

d) Saglikli toplum, kaliteli ve akredite
saglik hizmetleri

e) Guvenli Kent
) Guclu kurumsal kapasite, iyi yonetisim
g) Istanbul’a aidiyet ve kentlilik bilinci

3. Keyifle yasanan, 6zgln kentsel
mekanlar ve surddrdlebilir cevre

a) Surdurulebilir kentsel gelisme, kati-
limci planlama

b) Mekansal kalite, 6zgtn tasarim

c) Butlncull ve kapsayici kentsel dé-
nisum

d) Korunan istanbul bellegi ve kuiltdrel
miras

e) Etkin afet yonetimi

f) Surdurdlebilir ulagim ve erisilebilirlik
g) Surdurdlebilir ve etkin lojistik altyapisi
h) Kaliteli ve surddrulebilir cevre

i) Cevre dostu enerji ydnetimi

istanbul Bolge Planinda saglik

istanbul Bolge Planinda, saglik ve sag-
Iikla yakinilgili alanlara baktigimizda kar-
simiza saglik turizminden, dezavantajli
nufusun yasam standartlarini artirmaya,
nitelikli personel yetistirmekten saglikta
inovasyon aglari olusturmaya kadar genis
bir yelpazedeki ¢calisma alanlarinin plan
kapsamina alindigi gértimektedir. Tim
stratejileri ve hedeflerini inceledigimizde,
saglikla dogrudan ya da dolayl iligkili
olan stratejileri iligkili olduklari éncelik
alanina goére su sekilde listeleyebiliriz
(siralama, eksen, 6ncelik alani, strateji
ve hedefler seklidedir):

Eksen: Kiresel ekonomide sdz sahibi,



yUksek katma deger Ureten, yenilikgi ve
yaratici ekonomi

Oncelik alani: Kuresel ekonomide
stratejik aktor

Strateji 1. istanbul’un ekonomik anlamda
kiresel gekim merkezi olmasi

Hedef 18. istanbul'da saglik turizmi,
saglik hizmetleri ve saglik Ar-Ge'si ya-
tinmlarinin artirimasi; saglik sektérinin
rekabetciliginin artirlarak istanbul'un bu
alanda kuresel bir merkez olmasi

Strateji 2. istanbul'un dis ticaretinin
glglendiriimesi

Hedef 2. 2023 Turkiye Ihracat
Stratejisi'nde belirtilen hedefler dog-
rultusunda istanbul’'un mal ve hizmet
ihracatinin artirilmasi

Oncelik alani: Kiiresel deger zincirinde
rekabetci konum

Strateji 1. istanbul’'un kiiresel rekabet gu-
cuinu ortaya koyabilecegi ve uluslararasi
deger zincirinde yuksek katma degerli
islevler edinecegi sektorlerde uzman-
lasmasi ve bu sektorlerin gelistiriimesi

Hedef 7. Oncelikli sektdrlerde uluslara-
rasi standartlarin (Uretim, hizmet, kalite,
saglik standartlari vb.) benimsenmesi

Hedef 9. Oncelikli sektorlerin ihtiyag
duydugu nitelikliisgtictnun yetistiriimesi
ve bolgeye ¢ekilmesi

Oncelik alani: Artan Ar-Ge ve yenilik

Strateji 1. Ar-Ge ve yenilik galismalarinda
paydaslar arasi igbirligi, paylasim ve
koordinasyonu tesvik edecek inisiya-
tifler, ara ylz mekanizmalari ve igbirligi
aglarinin geligtirimesi

Hedef 2. Universitelerdeki bilgi biriki-
minin ticarilestiriimesini saglayacak,
Ozel sektdr ve Universiteler arasinda
teknoloji transferini gergeklestirecek
ara yUz mekanizmalarinin gelistiriimesi

Strateji 3. istanbul'un Ar-Ge ve yenilik
alanlarinda insan kaynagi kapasitesinin
artinimasi

Hedef 4. Universitelerde 6zgurlikei ve
yaratici ortamin olusturulmasi, Gniver-
sitelerin daha arastirmaci, yenilik¢i ve
rekabetci bir yapiya kavusturulmalarinin
saglanmasi

Oncelik alani: Déntsen isgtict, gelisen
ve artan istihdam

Strateji 2. isglictiniin degisen ekonomik
yaplya paralel olarak déndstimundn

saglanmasi

Hedef 4. Degisen ekonomik yapiya
paralel olarak Istanbul Universitelerinde
ihtisas alanlarinin olusturulmasi

Eksen: Adil paylasan, kapsayici ve
o6grenen toplum

Oncelik alani: Her yas icin yuksek
standartlarda ve yaratici egitim

Strateji 5. YUksekodgretime erisimin ve
kalitesinin artinimasi ve istanbul’'un 6§-
renci ve 6gretim Uyeleriicin uluslararasi
¢ekim merkezi olmasi

Hedef 8. Yuksekdgretim kurumlarinin
Ozel sektor ile isbirligi olusturarak Ar-Ge
ve teknoloji Uretimine 6nem verilmesinin
tesvik edilmesi

Hedef 16. istanbul'un kiresel hedefleri
dogrultusunda ihtisaslasmis ve disip-
linlerarasi egitim programlari ile enstitt
ve arastirma merkezlerinin gelistiriimesi

Oncelik alani: Sosyal butinlesme

Strateji 2. Engellilerin ekonomik ve
sosyal hayatta desteklenerek hayata
tam katilimlarinin saglanmasi

Hedef 8. Engellinin kaliteli bir bakim
hizmeti alabilmesi icin evde bakim
saglayicilarin (yakinlari veya Ucretli
bakici) egitimesi ve kurum bakimi igin
kurumsal kapasitenin artirilmasinin
saglanarak bakim ihtiyacinin bdélge
icinde karsilanmasi

Hedef 9. Engelli bireylerin ihtiya¢ duy-
duklari egitim, saglk, sosyal yardim
hizmetlerinin kendilerinin muracaat
beklenmeksizin ilgili kamu kurumlar
tarafindan takip sistemi kurularak
yararlandiriimasinin saglanmasi

Strateji 4. Yaglilarin ihtiyag duydugu
hizmetlerin (saglik, sosyal hizmet,
rekreasyon, bakim vb.) onlari toplumun
disina itmeyecek ve onlarin bilgi ve
tecrlbelerinden faydalaniimasini sag-
layacak ve yasam kalitelerini koruyacak
bir yaklasimla sunulmasi

Hedef 1. Kurumsal bakimla ilgili altyapi
ve personel kapasitesinin artiriimasi, yas-
lilara yénelik hizmetlerin aileleri yaninda
desteklenmesi vb. hizmet modellerinin
gelistiriimesi

Oncelik alani: Saglikli toplum, kaliteli ve
akredite saglik hizmetleri

Strateji 1. Erisilebilir, etkili ve etkin saglik
hizmetleri sunulmasi, bu hizmetlerin
istanbul'un kiresel hedeflerini destek-
leyici sekilde gelistirimesi ve sagliga

yonelik risklerden birey ve toplumun
korunmasi

Hedef 3. insan kaynag yetkinligi ve
motivasyonunun iyilestirimesi ve saglik
personeli sayisinin artiriimasi

Hedef 5. Hizmet kalitesi iyilestirilerek
uluslararasi standartlara ulagiimasi ama-
clyla akredite saglk kurumu sayisinin
artinimasi

Oncelik alani: Guiclt kurumsal kapasite,
iyi yénetisim

Strateji 1. Universiteler, yerel yonetim,
kamu kurum ve kuruluslari ve sivil toplum
kuruluglarinda kurumsal kapasitenin
guglendiriimesi

Hedef 12. Kamu hizmetlerinin sunulma-
sinda kalitenin artirimasi, uluslararasi ak-
reditasyon standartlarinin benimsenmesi

Saglikla ilgili acik cagrilar

Derginin basildigi ay itibariyle son bas-
vuru tarihi gegecek olsa da, ISTKANIN
hali hazirda acgik olan Mali Destek
Cagrilan Tablo 1'de gosteriimektedir.
Gorulecegdi Uzere bunlarin da énemli
bir kismi saglikla ilgilidir.

Degerlendirme

ISTKA, 2014-2023 Bolge Plani
kapsaminda oldukga profesyonel
bir calisma ortaya koymustur. Saglik
alaninda calisma yapmak isteyenler,
bu cagrilan takip ederek basvuru
yapabilecekleri gibi kendi fikirlerinin/
projelerinin istanbul Boélge Plani ile
ortusttguna degerlendiriyorlarsa st
limiti 10 Milyon TLye kadar olan gtdumld
destek projeleri kapsaminda da destek
basvurusu yapabilirler. Bagvuru yapmak
isteyenlerin dikkat etmesinde fayda olan
bir diger husus da, tim desteklerdeki
anahtar kelimenin insan odakli olmak ve
isbirligi aglarini merkeze almak oldugu-
dur. Kurumlarin tek baglarina baslayip
bitirecekleri calismalarin kabule uygun
olmadigini, Universite, sanayi ve STK'lari
bir araya getiren ve surdurulebilir bir is
modeline sahip ara yUzlerin kurulmasinin
oncelendigini hatirlatmak isterim. Mali
gagrilar ve gidumlu projeler igin detayli
bilgileri ISTKANIN sitesinden edinmeniz
mUmkanddr.

Kaynaklar

1) htto.//www.istka.org.tr (Erisim Tarihi: 01.02.2015)
2) ISTKA 2014 Ara Faaliyet Raporu
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DOSYA: 2023 ViZYONUNDA SAGLIK

SGKNIN 2023 vizyonu

Dr. Mustafa Kuruca

Urk saglk sistemi, 2003
yiinda hayata gegcirilen
Saglikta Dé6ntstim Prog-
rami ile birlikte saglik
hizmetlerine erisim, kalite
ve etkinlik anlaminda blyuk
ilerleme kaydetmistir. Eski sistem, cok
yapill finansman ve farkl yararlanma
kosullarina dayanmakta ve dogrudan
sagliga erisimi sinirlandirmaktaydi. Bu
nedenle Turkiye, hayatta kalma beklen-
tisi, asilanma orani, bebek 6lUm orani
gibi saglik gostergelerinde gelismis Ul-
kelerin gok gerisinde kalmistir. Saglikta
Dénldgumun parametreleri arasinda;
sosyal glvenlik kurumlarinin Sosyal
Guvenlik Kurumu (SGK) catisinda
birlesmesi, tum nufusu kapsayan esit,
adil ve kaliteli saglk hizmeti vermeyi
amaglayan Genel Saglik Sigortas’nin
(GSS) hayata gecirilmesi sayilabilir. GSS
ile birlikte neredeyse nufusun tamami
saglk glvencesi kapsamina alinmig
ve birgok saglik géstergesinde gozle
gorulur iyilesmeler saglanmistir.

Turkiye'deki toplam saglik harcamalari,
1998'de gayrisafi yurtici hasilanin %4,8'i
iken; 2013 yilinda %5,4'ye yUkselmis ve
son on yilda cepten 6demelerin pay! 5
puan ddsmustar (1). Ayrica, artan saglik
harcamalarinaragmen, Turkiye'de gelir
dUzeyi dUsUk gruba daha iyi bir finansal
koruma saglanmis ve sagliga erisim
kolaylasmistir. Ote yandan hemsire,
doktor gibi saglik personeli ile saglk
hizmet sunucularinin sayisi strekli art-
makla birlikte, Turkiye bu gostergelerde
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babasidir.

OECD ortalamalarinin gerisinde kalmistir
(2). Ulkemiz, 1960 ile 2009 yillari ara-
sinda hayatta kalma beklentisinde 25
yillik artigla en gok gelismeyi saglayan
Ulkelerden biri olmakla birlikte, ortalama
yasam suresi halen OECD ortalama-
sinin altindadir (3, 4). ilaveten, bebek
6lum hizi son on yilda hizl bir sekilde
dismus ve Turkiye bulasici hastalikla
savasma konusunda 6nemli bir yol kat
etmistir (2, 4, 5). Son olarak Turkiye,
muayene bekleme suresini digdrurken,
hasta muayene sUrelerini ylkseltmeyi
basarmisg, kisi basi hekime muracaat
sayisi 2002’de yillik ortalama 2,2 iken
2014 yilinda 8,2’ye ¢ikmistir ve bu durum
hasta memnuniyetini anlamli bir bicimde
artirmigtir (6, 7).

1. Genel Saglik Sigortasi
Sisteminin Mevcut Durumu

2008 yilinda yurtrluge giren 5510
saylill Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik
Sigortasi Kanunu kapsaminda hayata
gecirilen GSS ile mevcut sosyal guvenlik
sistemi iginde sunulan saglik hizmetleri
tek catr altinda birlestirilerek nUfusun
tamamina esit saglik hizmeti sunulmasi
amaglanmistir. Gelinen surecte, sagliga
erisimin énundeki birgok engel kaldiril-
mis, vatandaslarin saglik hizmetlerine
kesintisiz ve kolay bir sekilde ulasabil-
meleri saglanmistir. Ekim 2014 itibariyle
SGK verilerine goére 19.888.104 (toplam
nUfusun yaklasik %25') kisi aktif sigortali
olarak ve 10.252.515 (toplam nUfusun
yaklasik %14°0) kisi ise pasif sigortali

1969 yilinda Kurucall Kéyt'nde (Giresun) dogdu. istanbul Universitesi Siyasal
Bilgiler Fakultesi Kamu Yénetimi (Lisans-1992), istanbul Universitesi iktisat
Fakultesi Maliye Anabilim Dali (Yuksek Lisans-2002), Marmara Universitesi
Sosyal Bilimler Enstitist Galigsma Ekonomisi Bélumi’'nde (Doktora) egitimlerini
tamamladi. Sosyal Sigortalar Kurumu Sigorta Mufettis Yardimciligi (1995-2002),
Sosyal Sigortalar Kurumu Sigorta Mufettisligi (1998), Sosyal Sigortalar Sigorta
Teftis Kurulu istanbul Grup Baskanligi (2002-2004), SSK istanbul Sigorta
Mudurlagu (2004-2008), istanbul Sosyal Guvenlik il Mudarligt (2008-2011)
gbrevlerinde bulundu. Halen Sosyal Guvenlik Kurumu Kurum Basgkan Yardimcisi
ve Yoénetim Kurulu Uyesi olarak gérev yapan Kuruca, evlidir ve 1 gocuk

olarak sosyal gUvenlik sistemiiginde yer
almaktadir. Aktifin pasifi karsilama orani
ise 1,94'tr ve nUfusumuzun yaklasik
%99'u GSS kapsamina alinmistir. Tablo
1'de goruldugu tzere, 2014 yili tahmini
gerceklesmesine gbre Kurumun toplam
gelirleri 184 milyar TL, toplam giderleri
204 milyar TL olup, agik miktari 20
milyar TL olarak gerceklesmistir. Toplam
giderler iginde saglik harcamalarinin
orani ise yaklasik %27°dir. SGK toplam
saglik harcamalarinin GSYH’ya orani
2007 yilina goére 0,8 puan artarak %3,2
olarak gerceklesmistir. Bu artista, daha
once merkezi yonetim butgesinden
karsilanan devlet memurlarinin ve
prim 6deme glcl olmayanlarin saglik
harcamalarinin SGK’ya devredilmesi
etkili olmustur.

SGK saglik harcamalariincelendiginde
toplam saglik harcamalari 2014 yilinda
2007 yilina gbére nominal olarak 2,7 kat
artarak 54,6 milyar TL olarak gergek-
lesmistir. Toplam saglik harcamalarinin
yaklasik %66’si tedavi, %32’si ila¢ har-
camalarindan olusmaktadir. 2005 yilinda
ilac harcamalari tedavi harcamalarindan
daha fazla iken tim dtinyada oldugu gibi
sonraki yillarda tedavi harcamalari ilag
harcamalarinin Uzerine gikmistir (Sekil 1).

Kurumun toplam gelir gider dengesi
aclk verirken, GSS gelir-gider dengesi
2014 yiliigin yaklasik 8,5 milyar TL fazla
vermistir (Tablo 2). 2014 yilinda GSS
prim gelirlerinin GSS prim giderlerini
karsllama orani % 116 olmustur. Sistemin



fazla vermesinin en bUyUk nedenleri,
toplanan primlerin %25'i kadar devlet
katkisl, 6deme glcU olmayanlarin GSS
priminin devlet bltgesinden karsilan-
masl ve SGK tarafindan uygulamaya
konulan maliyet azaltici énlemler olarak
Ozetlenebilir.

SGK’nin kurulmasit ile birlikte kaynaklarin
etkin kullaniimasini saglamak amaciyla
birgok uygulama hayata gegirilmistir. Bu
uygulamalardan en énemilisi, 2007 yilin-
da hayata gegcirilen MEDULA (Medikal
Ulak) sistemi saglik hizmeti sunuculari
ile sosyal guvenlik veri tabaninin entegre
oldugu, ttim saglik verilerinin depolandi-
g1, saglik harcamalarinin izlenmesine ve
kontrolinUn yapilmasina katki saglayan
bir saglik bilgi teknolojileri sistemidir.
Bilgi teknolojilerinin gelismesi ile GSS
sistemi kapsaminda kullanilan ¢ok
sayida yazilim sayesinde saglik gider-
lerine yonelik denetimler, geleneksel
denetim bicimlerinden modern denetim
yaklasimlarina dontsmustar. ilacta
karekod-barkod uygulamasi ile ilgili

KBE HAST. VE BAS-B(LENS CFR

AT HASTALIKLAK Vi DOGAURY

galigmalar tamamlanmisg, ilag provizyon
sistemindeki maksimum doz kontroly,
cinsiyet ve yas kontrolU gibi online dizen-
lemelerle israf 6Gnemli 6lgtde dnlenmis,
e-recete uygulamasina gecilerek, recete
Uzerinden yapilmasi muhtemel usulstiz-
|Uklerin 6nUne gecilmigtir.

Ayrica, vatandaslarin saglik hizmetlerin-
den faydalanmasi konusundaki biling ve
farkindalik dudzeyini artirmak amaciyla
calismalar yaritiimastar. Oregin, saglik
hizmetlerinin dogru kullanimi konusunda
kamu spotlar hazirlanmis, kisilerin
hastalanmadan dnce kendi sagliklarini
koruyabilmeleri ve etkin saglik hizmeti
kullanimi ile ilgili 6gretici bilgiler verimesi
amaclyla Saglik Hizmetleri Kullanim
Rehberi hazirlanmistir.

2. Mali Siirdiirilebilirlik Adina
Temel Riskler

Kayit digl istihdamin %35 gibi yluksek
bir oran olmasi nedeniyle SGK 6nemli

Ekim 2014 itibariyle SGK
verilerine gore 19.888.104
(toplam nufusun yaklasik
%25'1) kisi aktif sigortali
olarak ve 10.252.515
(toplam nufusun yaklasik
%14°0) kisi ise pasif
sigortall olarak sosyal
guvenlik sistemi icinde yer
almaktadir. Aktifin pasifi
karsilama orani ise 1,94'tur
ve nufusumuzun yaklasik
%99'u GSS kapsamina
alinmistir.
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Tablo 1: SGK Gelir ve Giderleri (2008-2014)

Milyon TL 2008 2009 | 2010 2011 2012 2013 2014
GELIRLER 67.257 | 78.073 |95.273 |124.480 | 142.929 | 163.014 | 184.329
Prim Gelirleri 54.546 | 54579 |66.913 | 89.561 99.359 | 118.729 | 133.999
Diger Gelirler 12711 23494 28360 | 34919 43.569 | 44.285 |50.330
GIDERLER 93.159 | 106.775 | 121.997 | 140.715 | 160.223 | 182.689 | 204.400
Emekli Ayliklari 58.885 | 68.604 |78.957 |91615 105.294 | 119162 | 134.401
Saglik Giderleri 25404 | 28.863 |32.556 |36.542 | 44151 49.938 | 54.603
Diger Giderler 8.871 9.308 10.483 12.558 | 10.779 13.590 15.397
Gelir - Gider Dengesi | -25.902 | -28.703 | -26.724 |-16.235 | -17.295 | -19.675 |-20.072
Sekil 1: SGK Saglik Harcamalar (2005-2014)

G000 54,603
50000 -

40000 - 16,295
30000

20000 | 33 gaq

100001 ﬂ"‘“"‘ B.372 H.ESH 10,717 13,161 13.547 14.144 14.300 15.590 HARE

o —
2005 2006 2007 ZO0E 2009 2010 2011 2012 2013 2014
=—=Toplam *===Tedavl flag ===Diger
Tablo 2: GSS Gelir- Gider Dengesi (2009-2014)

Milyon TL 2009 2010 2011 2012 2013 2014
Saglik Giderleri 28.863 | 32.556 | 36.542 | 44151 49.938 | 54.603
e et (yaplandima. | o345 | 29444 | 40074 | 46391 (56990 | 63112
Gelir-Gider Dengesi -5.405 | -3.112 3.532 2.240 7.052 8.510
GSS Prim Geliri/Saglik Gideri 81% 90% 110% 105% 114% 116%

olcude gelir kaybina ugramaktadir.
Sosyal guvenlik sisteminin  gelir
kanadindaki en temel sorun, kayit
disiliktir. Gider tarafinda ise temel so-
run, yaslanma ve emeklilik 6demeleri
olarak 6n plana ¢ikmaktadir. Emeklilik
sistemine bakildiginda, toplanan prim
gelirleri ve devlet katkisi ancak emeklilik
6demelerinin %70’ini kargilamaktadir.
Gelecekte nufusumuzun hizli bir sekilde
yaslanacak olmasi nedeniyle hem
emeklilik 6demelerinin yukinin daha
da artmasi hem de finanse edilen saglik
harcamalarinin artmasi ve bu harcama-
larin finansmanina katkida bulunacak
nufus payinin azalmasi beklenmektedir.
Ayrica ortalama yasam suresinin artma-
sl, GSS kapsaminin geniglemesi, saglik
hizmetlerine erisimin kolaylasmasi, saglik
sektdrundeki denetim mekanizmalarinin
etkin bir sekilde yurutilememesi gibi
nedenlerle saglik giderlerinde yasanan
hizli artiglar gelecek adina risk teskil
etmekte ve bu alanda etkin tedbirlerin
alinmasini gerektirmektedir. Hastalik
yukinun degisimi, yeni saglk tek-
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nolojilerinin gelistirilmesiyle olusan saglik
enflasyonu, saglik bilinci ve gelir dizeyi
artisina bagli olarak saglik hizmetlerine
talebin artmasi gibi nedenlerle saglik
harcamalari artig eg@ilimini korumakta
ve mali surdurulebilirlik Uzerinde baski
yaratmaktadir.

a) Kayit disilik

Sistemin surdurulebilirligini saglamak
icin akla gelen ilk ¢ézum, prim gelirlerini
artirmaktir. Kayit disi ekonomi birgok
Ulkenin mUcadele ettigi buytk bir
sorundur. Kayit disilik, sosyal glvenlik
sistemiicin prim gelir kaybina yol agmasi
acgisindan somut bir tehlike olustur-
maktadir. TUIK tarafindan yayimlanan
en glncel isglcu istatistiklerine goére
(Ekim 2014), kayit disinda yer alan kisi
sayisi 9 milyon 146 bin kisi ve kayit
disilik orani %35 olarak agiklanmistir
(8). Kayit disindaki birgok kisi; GSS primi
6demeden es, cocuk, anne ya da babasi
Uzerinden bir sekilde saglik kapsaminda
yer alarak, genel saglik sigortasindan

faydalanmakta ve sisteminin neredeyse
tim ndfusu kapsadigr dusintldagunde,
bu kisilerin kayit igine alinmasi ek saglik
gideri yaratmayacag! gibi ciddi bir prim
geliri artisl da saglayacaktir.

SGK tarafindan yapilan bir calismada,
kayit digiliktaki bir puanlk dusutsun,
devlet katkisi ile birlikte Kuruma saglik
prim geliri olarak yillik yaklasik 600
milyon TL ek kaynak saglayacagi tahmin
edilmektedir. Turkiye’nin 2023 vizyonun-
da yer alan %15'lik kayit disi hedefinin
tutturulmasi halinde ise, SGK’nin saglik
prim gelirleri 2015 yili rakamlari ile 12
milyar TL artacaktir. Bu hedefe ulagsmak
igin bircok tesvik mekanizmasi hayata
gecirilmis ve igverenin sosyal guvenlik
prim yUkU asagi cekilmistir. Bu politika-
larla birlikte, kayit disiligi ve prime esas
kazancin eksik bildiriimesini 6nlemek
icin mueyyidelerin artirimasi, risk odakli
denetimin yogunlastiriimasi, denetimin
elektronik ortamda yurttilmesi ve
kamu kurumlariyla bu konuda igbirligine
gidilmesi kayit digilikla mucadele adina
buyUk éneme sahiptir.,

b) Nufusun Yaslanmasi

Nufusun yaslanmasi, gelismis Ulkelerin
ortak sorunudur ve birgok tlkenin sosyal
guvenlik sistemine maliyet baglaminda
buyuk yuk bindirmektedir. Turkiye,
bircok gelismig Ulke ile karsilastirildi-
Jinda genc bir nufusa sahiptir. TUIK
verilerine gore, 2013 yilindaki ortanca
yas 30,4'tur (9). 0-14 yas grubu, tim
ndfusun yaklasik %24,6’sini ve 15-64
yas grubu ise %67,7’sini olustururken,
yaslh olarak tabir edilen 65 yas Ustu
grup ise tum nufusun sadece %7,7’sini
olusturmaktadir (9). Son 10 yilda, 65
yas Ustd ndfusun pay! 1 puanlk artis
gostermistir ve TUIK projeksiyonlarina
gore bu oranin, dogurganlik hizindaki
dusls ve hayatta kalma suresindeki
artis ile birlikte 2023 yilinda %10,2’ye
¢clkacagl tahmin edilmektedir. Ayrica
2013 yilinda, Turkiye icin dogusta bek-
lenen yasam suresi 2002 yilina gére 4,5
yil artarak 76,9’a yukselmistir ve 2023
yilinda dogusta beklenen yasam sUresi
1 yil daha artacaktir. TUm bu veriler ve
tahminler 1siginda, yakin bir gelecekte
nUfusumuzun hizli bir yaglanma sirecine
girecegi kacinilmaz bir gergektir. Kurum
tarafindan yapilan bir ¢calismaya gore,
OECD ulkelerindeki gibi bir demografik
yapimizin olmasi varsayiminda, Turkiye,
gayrisafi yurtici hasilasinin yaklasik
%9'unu saghga harcayacakti, bu da
gelecekte butce kisiti agisindan risk
teskil etmektedir. Yaglanmanin, saglik
giderleri Uzerindeki olumsuz etkisi
dlsunuldtgunde, Ulkemiz agisindan
yaslanma bir tehdit olarak gértlimeli ve
saglik sisteminin strdurdlebilirligi adina
simdiden gerekli dnlemler alinmalidir.



c¢) Saglik Alanindaki Teknolojik Yenilikler

Kuresel hastalik trendleri ve bunlarin
tedavi yontemleri incelendiginde, her
gegen gun saglik alaninda yenilikgi teda-
vilere ihtiyag artmaktadir. Yeni teknolojik
Urtnler, teknoloji odakli yogun arastirma
ve gelistirme faaliyetleri icerdigi icin,
dogal olarak ytksek fiyatli Granlerdir
ve yuksek fiyatlari nedeniyle saglik
butcesine dnemli yuk teskil etmektedir.
Amabu Urtnler, hastalarin hayatta kalma
sUresini uzatmaya, hastaligin ilerlemesini
yavaglatmaya veya 6nlemeye, nadir
hastaliklari tedavi etme adina mucadele
etmeye, hastane yatis strelerini azaltma-
ya, hastanin yagsam kalitesini artirmaya
onemli katki saglayan Urtnlerdir. llag
alanindaki pahali yeni teknolojik trtinler
biyolojikler olarak adlandiriimakta ve
bu teknolojiler canli sistemler ve orga-
nizmalar kullanilarak kesfediimektedir.
Bu Urlnler sayesinde, 5 yas kanserli
sag kalim orani son 35 yilda %25 artmig
(10), hepatit C hastaliginda hastaliga
yanit orani son 20 yilda %10’dan %80
seviyelerine yukselmistir (11). Bu tarz
ilaclar kesfetmek ve gelistirmek; uzun,
karmasik ve maliyetli bir surectir ve
bUyUk tutarda arastirma ve gelistirme
gideri gerektirmektedir. Bu Urdnlerin
ilk kesfinden piyasaya surdlmesine
kadar gecgen sure ortalama 10 ile 15 yil
almaktadir (12).

Ulkemizde, geri 6demedeki biyotek-
nolojik Urtn sayisi 2007°'de 104 iken
her yil ortalama 16 ila¢ girisi ile 2013
yllinda 202'ye gikmistir. 2007 yilinda
bu Grdnlerin harcamasi toplam ilag
butcesinin %7’si iken, 2013 yilinda
hizla artarak %15'e kadar yUkselmigtir.
Biyoteknolojik Grtinlere harcanan tutarin

yillik artig orani ve toplam ilag giderlerinin
artig orani sirastile %21 ve %7'dir. Diger
bir deyisle, 6 yilda biyoteknolojik Grin
harcamasl %221 artmig, toplam butce
ise sadece %50 yukselmistir. Bu bag-
lamda, Turkiye'de tim diinyada oldugu
gibi bu UrUnlere harcanan tutar blyuk
bir artis egilimindedir ve ilag butgesine
belirgin bir yUk getirdigi gbzlenmektedir.

3. 2023 Vizyonu

Genel anlamiyla SGK’nin 2023 vizyonu,
vatandaslara butce kisiti altinda adil,
kolay erisilebilir ve yUksek kalitede saglik
hizmeti saglanmasina katkida bulunacak
ve vatandaslarin yagam kalitesini arti-
racak bir genel saglik sigortasi sistemi
olusturmaktir. Bu hedeflere ulagsmak
icin, SGK koruyucu saglik hizmetlerine
daha ¢ok odaklanmali, kaliteyi artirmak
adina politikalar ve alternatif geri 6deme
yontemleri gelistirmeli, tamamlayici
saglik sigortasinin hayata gecirilmesine
destek olmalidir.

a) Kalite artinmi ve performans odakl
geri 6deme

Bir saglik sisteminin U¢ temel dnceligi
olmalidir: Kalite, maliyet ve erisim. Bu
Uc 6ncelik esit derecede 6nemlidir ve iyi
saglik sisteminin olmazsa olmazlaridir.
Bu yUzden, ideal saglik sistemi, tim
nufusun erisebilecedi yayginlkta, en
yUksek kalitedeki saglik hizmetini en
dustk maliyetle sunabilen sistemdir.
Pratikte kisith kaynaklar bu hedeflere
ayni anda ulasmada bir engeldir. Mevcut
ekonomik parametreler ve degisen
demografik yapi, maliyet odakli sistemin
isleyisiicin surdurulebilirlik ile kaliteyi 6n
plana gikarmistir.

Toplanan prim gelirleri

ve devlet katkisi ancak
emeklilik 6demelerinin
%70'ini kargilamaktadir.
Gelecekte ntfusumuzun
hizli bir sekilde yaslanacak
olmasi nedeniyle hem
emeklilik 6demelerinin
yukUnun daha da artmasi
hem de finanse edilen
saglik harcamalarinin
artmasl ve bu harcamalarin
finansmanina katkida
bulunacak ntfus payinin
azalmasli beklenmektedir.

Bu baglamda, Turk saglk sistemi
erisim konusunda buyuk bir ilerleme
kaydetmis, bu iyilesme saglik harcama-
larinin gayri safi yurt ici hasila igindeki
payini artirmadan basariimistir. Nifusun
tamamina yakinini kapsam altina alan
GSS’nin bundan sonraki hedefi verilen
saglik hizmetlerinin kalitesini daha da
artirmaktir.

SGK’nin temel misyonlarindan biri olan,
vatandasglarin aldigi saglik hizmetlerinin
etkililigi ve kalitesini kamu-6zel saglk
hizmet sunucusu ayrimi yapmaksizin
6lgmek ve gerekli denetimler yapmak
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ko

Nufusun tamamina yakinini
kapsam altina alan, esit,
kolay erisilebilir, kaliteli ve
sUrduarulebilir saglik hizmeti
sunma bilinci ile hayata
gecirilen GSS sistemi,
Cumbhuriyetimizin 100. yilina
gelindiginde vatandaslarin
yasam surelerini ve kalitesini
artirmak amaclarina odakli
bir 2023 vizyonu ortaya
koymayi 6ngérmektedir.

2023 SGK vizyonunda 6ncelikler ara-
sinda yer almaktadir. Bu vizyona paralel
olarak, performans odakli geri 6deme
sistemini hayata gecirerek, klinik kila-
vuzlar gercevesinde standartlari daha
iyi karsilayan, akreditasyonlari saglayan
ve verdigi saglik hizmetleri ile yasam
kalitesine daha ¢ok katki saglayan saglik
hizmeti sunucularinin édullendirilmesi,
standartlara uymayan ve yasam kali-
tesini dlsUren sunuculara ise yaptirm
uygulanmasi planlanmaktadir.

42| SD ILKBAHAR 2015

b) Koruyucu Saglik Hizmetleri

Sagligin korunmasi, hastaliklarin énlen-
mesi i¢in verilen hizmetler ile yapilan
duzenlemeler koruyucu saglik hizmetleri
grubuna girmektedir. Koruyucu saglik
hizmetleri sayesinde halkin saglik du-
zeyinin yUkseltilmesi, saglik acisindan
risklerin dnceden belirlenerek hastalik
olusmadan gerekli dnlemlerin alinmasi
ve bdylece hastaliga bagl kalici sakatlik
ve isguclu kaybinin azaltimasi hedef-
lenmektedir. Koruyucu sagliga yatirnm
yapmak, gelecekte ortaya ¢ikabilecek
saglik riskleri asagi indirme ve olasi
yUksek maliyetleri distrme adina énemli
bir rol oynamaktadir.

Sanilanin aksine, koruyucu saglik hizmet-
leri yalnizca Saglik Bakanligi yetkisinde
yer almamaktadir. ilk defa 5510 sayill
Kanun ile koruyucu saglik hizmetlerinin
finansmani saglanacak saglik hizmetleri
arasinda sayilmasl kanun koyucunun
SGK'ya da bu gorevi verdigini gos-
termektedir. Ayrica, koruyucu saglik
hizmetlerinden katilim pay! alinmamasi
da Kurumun koruyucu sagliga verdigi
6nemin baska bir géstergesidir.

Koruyucu sagliga odaklanmak adina,
2015-2019 vyillarini kapsayan SGK
Stratejik Plan’nda, kisiye yonelik koru-
yucu saglik hizmetlerinin dnceliklerinin
belirlenerek bu kapsamda ¢alismalarin
yUrattlmesi, dis saghgina yonelik ko-
ruyucu ve 6nleyici saglik hizmetlerinin

desteklenmesi planlanmaktadir (13).
Ayrica, aile hekimlerinin koruyucu
saglik hizmetleri alaninda etkin olarak
yer almasinin desteklenmesi, hastaliga
neden olan etkenlere karsi miucadele
programlarina katki saglanmasi ile
kronik hastaliklarin izlenmesi ve takip
edilmesine ydnelik politika gelistirimesi
amaglanmaktadir.

Tutdn ve tattin mamulleri ile micadelede
gosterilen kararlilik ve basarinin diger ko-
ruyucu saglik hizmetlerine 6rnek olmasi,
bu alanda Saglik Bakanlgi ile SGK'nin
yakin igbirligi icinde ¢alismasi gerek-
mektedir. Diyabet, kanser, hipertansiyon,
astim gibi kronik hastaliklarin tedavisi
icin yapilan harcamalar her gegen gun
artis gostermektedir. Saglik sisteminin
sUrddrulebilirligini tesis etmek adina bu
hastaliklarda erken teshis ve hastaliklara
karsi koruyucu dénlemler alinmasi énem
arz ediyor. S6z konusu hastaliklarin erken
teshisi ve vatandaslarin saglkli yasam
konusunda bilin¢lendiriimesi icin SGK
saglikl yasam odakli cesitli projeler ha-
yata gegirmektedir. Gelecekte de saglikli
yasami tesvik etmek amacina yoénelik
calismalara daha ¢ok odaklaniimalidir.

c) On Provizyon

On provizyon; saglik hizmetlerinde saglik
hizmeti sunucusu tarafindan hastaya
yapllmasi dusdnulen islemin yapil-
masindan énce saglik hizmetinin geri
Odeyicisi tarafindan belirli kriterlere gore



degerlendiriimesi ve hizmetin 6¢denip
6denmeyeceginin kararinin veriimesidir.
SGK tarafindan belirlenen bazi saglik
hizmetleri icin tanimlanacak kriterler
dahilinde, saglik hizmetinin kullaniimasi/
uygulanmasi dncesinde yetkilendirilmis
degerlendiriciler tarafindan 6demesine
karar verilmesi ve mukerrer BT, MR ve
Anjiyografi islemlerinin dnlenmesi igin
bu tetkiklerin sonucunun ve radyolojik
gorunttlerin merkezi sunucuda de-
polanarak talep eden hastaneler ile
paylasiminin saglanmasi igin tasarim,
altyapi kurulmasi ve igletiimesi projesi
devam ediyor. Saglik 6n provizyon siste-
mi kurularak; saglik bltcesinde kaynak
etkinliginin saglanmasi, suistimallerin ve
gereksiz islemlerin 6nlenmesi, gereksiz
ve mukerrer tetkiklerin dntine gecilmesi,
hasta gUvenliginin saglanmasi, saglk
hizmeti verenlerle Kurum arasindaki
ihtilafin azaltiimasi, tedavilerin bilimsel
kanitlara uygunlugunun saglanmasi,
istatistiksel veri toplanmasi ile geri
6deme kararlarinin ya da islemle ilgili
duzenlemelerin gercek verilere dayani-
larak ortaya koyulmasi, hasta ve islemin
takibinin yapilmasi amaglanmaktadir.
Saglik hizmetlerinin geri 6denmesinde
kullanilan én provizyon sistemi genel-
likle 6zel sigorta sirketleri tarafindan
kullaniimaktadir. Ispanya, ABD ve
Japonya'da 6zel sigorta sirketlerinin 6n
provizyon sisteminin uygulanmasi ile
amagladiklari husus maliyet kontrolt-
dur. On provizyon sistemi sadece 6zel
sektdrde kullanilmamaktadir. ingiltere,
Avustralya, Isvec, Norvec gibi tilkelerde
kamu saglik sigortasi da bu geri 6deme
kontrol sistemini kullanmaktadir.

d) ilag Politikalar ve Alternatif Odeme
Ydéntemleri

Mali stdrdurulebilirlik, ilaca kolay erisim,
akiler ilag kullanimi ve yerli dretimi des-
tekleyecek bir ekosistem olusturulmasina
katki saglayacak politikalar Uretmek ilag
politikalari acisindan SGK 6ncelikleri
arasinda yer almaktadir.

Toplam ila¢ harcamalari icinde imal
Urdnlerin payl %45 civarindadir. 2014-
2018 yillarini kapsayan 10. Kalkinma
Plan’nda yurtici ilag ihtiyacinin deger ola-
rak %60’Inin yerli Uretimle kargilanmasi
hedefi koyulmustur (14). Buamacla, imal
Urdnlerin geri deme listesine daha kolay
ve hizli bir bigimde girmesine yonelik
politikalar hayata gegirilmistir. SGK’nin
2023 hedefi, imal Uretimi tesvik edecek
politikalar ¢cercevesinde imal Uretiminin
dogru ve ihtiyag duyulan alanlara
yonlendiriimesi ve yerli Uretimin paymin
hedeflenen seviyeye ulastiriimasidir.

Molekdler biyoloji, hticre biyolojisi, genom-
bilim alanlarindaki bilimsel ilerlemeler so-
nucu, dinyada 6zellikle saglik alanindaki
biyoteknolojik uygulamalarda bir patlama

yasanmakta; “modern biyoteknoloji” ya
da “yeni biyoteknoloji” olarak tanimlanan
bu gelismeler, insanliga daha saglikli ve
daha kaliteli bir yasam igin esi gérdimemis
firsatlar yaratmaktadir (15). Biyoteknolojik
ilaglarin pek ¢ok hastaligin tedavisinde
on plana c¢ikmasi konvansiyonel ilag
tedavilerinin yerini kisiye 6zel tedavilere
birakmasina yol acacaktir. Biyoteknolojik
ilaclarin tedavi avantajinin yani sira yiksek
bltge yUku getirmesi saglik sigortasi
sistemlerinin son yillarda en sik karsilastigi
sorunlardan biri haline gelmistir.

Bu noktada, alternatif édeme yéntem-
lerinin ortaya ¢ikisi hem geri 6deyici
otoritenin sigortalilarina tedavi olanagi
saglamasi agisindan, hem ilag firmala-
rinin ilaglarinin kalite ve etkililigini ortaya
koymasi agisindan, hem de hastalarin
yeni teknoloji ve tedavilere hizli erigimi
acisindan kolaylik saglamaktadir. Son
yillarda, hastalik yuktnun degiserek yuk-
sek maliyetli kanser ilaglarina olan talebin
artmasi alternatif 6deme yontemlerine
yonelmenin hakli bir tercih oldugunu
ortaya koymaktadir. 2014 yili igerisinde
5510 sayili Kanunda yapilan duzenleme
ile alternatif 6deme yéntemlerinin yasal
altyapisi olusturulmus bulunmakta
ve ikincil mevzuat calismalari ilag ve
Eczacllik Daire Baskanligi binyesinde
devam etmektedir.

Vatandasglarin ilag kullanim aliskanlikla-
rinin rasyonellestirimesi ve ilag harca-
malarinin etkinligini artirmak amaciyla
Kurum akilci ilag kullanimi konusunda
projeler baslatmistir. Akilcrilag kullanimi,
Dunya Saglik Orgutu tarafindan kisilerin
klinik bulgulari ve bireysel 6zelliklerine
uygun ilaci, uygun sure, uygun dozaj, en
dusuk maliyetile kolayca saglayabilmele-
ri olarak tanimlanmaktadir. TUm ddnyada
yanlis, gereksiz ve yluksek maliyetli ilag
kullanimi ciddi bir sorundur. Asiri ilag
kullanimi, olumsuz ilag reaksiyonlari
ve tedavi hatalarina bagl morbidite ve
mortalitenin de artmasina yol agcmakta-
dir. Ornek vermek gerekirse, antibotik
kullaniminda Ulkemiz Avrupa Ulkeleri
icinde birinci sirada yer almaktadir. Bu
hem yersiz kullanima yol agmakta hem
de antibiyotige kars! direng gelisimi
sonucu ilacin etkisini azaltmaktadir.
2023 yilina gelindiginde SGK’nin hedefi,
kisiye yonelik, kanita dayall tedavilerin
yayginlastirilarak vatandaslara dogru
ve guvenilir ilag tedavisinin esit ve adil
olarak sunulmasidir.

e) Tamamlayici Saglik Sigortas! Siste-
minin Hayata Gegirilmesi

NUfusun yaslanmasi ve saglik alaninda
teknolojik yeniliklerin hizli bir sekilde
devam etmesi sonucunda finansman
sorununu gidermek icin tamamlayici
saglik sigortasina gegilmesi kaginilmaz
olacaktir. Artan saglik harcamalari ve

kisith saglk butgesi nedeniyle GSS
kapsaminda yer almayan ilag, tibbi cihaz
ve tedavi hizmetlerinin vatandasglarin
cepten harcamalari ile kargilamasi yerine
tamamlayici saglik sigortasi sistemi bilin-
cinin yerlestirilerek sisteme paydaslarin
dahil edilmesi, bu yolla sistemden ve
hizmetlerden memnuniyetin artmasi ve
artmakta olan saglik harcamalarinin
finansmaninin karsilanmasi 2023 he-
defleri arasinda yer almaktadir.

4. Sonu¢

2023 yilina gelindiginde GSS sisteminin
kalitesi ve sisteme erisim ile ilgili sorun-
larin tamamen ¢6zuldugu, sistemin sur-
durdlebilirliginin saglandidi, tamamlayici
saglik sigortasi sistemi ile iyi dlizeyde
entegre olmus bir saglik sigortaciligi
sistemi sunulmasi hedeflenmektedir.
Sonug olarak, ntfusun tamamina yakinini
kapsam altina alan, esit, kolay erisilebilir,
kaliteli ve strdurulebilir saglik hizmeti
sunma bilinci ile hayata gecirilen GSS
sistemi, Cumhuriyetimizin 100. yilina
gelindiginde vatandaslarin yasam su-
relerini ve kalitesini artirmak amaclarina
odakli bir 2023 vizyonu ortaya koymayi
ongdrmektedir.
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DOSYA: 2023 ViZYONUNDA SAGLIK

olgorta sistemi ve

tazminat odemelern

Dr. Cem Kéyliioglu

aglk sistemi, hasta ile
hekimin bulusmasidir. Bu
bulusmanin hizi, yer ve
sekline “erigsim”, bulusmanin
sonug ve niteligine “kalite”,
bunu saglayan maddi stre-
ce “finans” diyelim. Eger hasta ile hekim;
tibben makul hizda ve yerde bulusmus,
tatminkar bir sonug Uretilmis ve gele-
cekteki ihtiyaclar icin verimli ve surekli
kaynak yaratiimis ise sistem dizgun bir
sacayaginda ve dengede olabilir. Bu
dengeyi saglamakta kullanilan temel
finansal araglar sunlardir: Cepten harca-
malar, vergiler, genel saglik sigortalari,
Ozel saglik sigortalari, bagislar-vakiflar.

Cepten saglik harcamalari, sosyal ve
ekonomik acgidan tercih edilmeyen
kaynaklardir. Varligi, fakirligin ve sosyal
saglik sistemindeki zafiyetin gdsterge-
sidir. Ayrica katastrofik dedigimiz ¢ok
yUksek tutarli harcamalar kisisel iflas
nedenidir ve her Ulke kamuoyu ic¢in
yipratici ve istenmeyen bir durumdur.
DusUk tutarli ama yiksek frekansli harca-
malar ise, 6rnegin katilim paylari ve fark
Ucretlerinin varlidl, belli bir 6lglye kadar
kabul edilebilir. Hatta gereksiz saglik
harcamalarinda caydirici unsur olarak
kullanilan bir enstrimandir. Turkiye gibi
bazi tlkelerde, 6zel sigorta kapsamina
alinmasi da yasal olarak engellenmistir.
Yani bu caydirici giderlerin ddenmesi
zorunlu tutulmustur.

Hane halki anket calismasi ile élgum-
lenen cepten saglik harcamalarinda
saglik sigorta primleri (6zel ya da sosyal)
hesaba dahil edilmez. Yani sadece
saglik hizmet sunucularina yapilan resmi
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ya da gayri resmi 6demeleri hesaplar.
Ornegdin Fransa'da niifusun %90'dan
fazlasinin sosyal saglik sigortasina
ek olarak 6dedigi tamamlayici saglik
sigortasi primleri bu hesapta yoktur.
Ama o6te yandan saglik giderlerinin
onemli bir kismini da bu 6zel sigortalar
karsiladigindan, cepten harcamalar
azalmaktadir. Yani kisilerin risklerini
sigorta sistemine transfer etmeleri du-
rumunda, cepten harcama parametresi
de iyilesmektedir. Bu nedenle gelismis
Ulkelerde sigorta sistemi nasil yapilanmis
olursa olsun, bireyler risklerini 6zel ya
da kamu sigortalarina transfer etmekte,
bunatesvik ediimekte hatta yasal olarak
zorlanmaktadir.

Turkiye'de cepten saglik harcamalari
%15,4 (2012) dlizeyindedir. Bizimle ayni
gelir duzeyindeki tlkelere, 6rnegin Cin'e
gore %50 daha az cepten harcama
yaplimaktadir. Hatta kisi bagsi geliri bizim
iki katimiz olan 20 bin $ duzeyindeki
Ulkelere esdeger bir cepten harcama
oraniile sosyal saglik politikalarinin ciddi
bir performans sagladigini séylersek,
mevcut durumun ve gecmis 10 yillik
emegin hakkini vermis oluruz (Grafik 1).

Vergiler, her Ulkede degisen oranlarda
var olan énemli ve koklu bir finansal
destek sistemi durumundadir. Ornegin
Beveridge ingiltere’si veya sosyalist
Klba'da tamamen vergiye dayall bir
saglik sistemi hakim iken, Amerika,
Hollanda veya Bismarck’'¢l Almanya,
isvigre gibi Ulkelerde ise prim sistemi
calismaktadir. Ote yandan sosyal saglik
sigorta sisteminin prim bazli uygulandigi
Turkiye dahil pek cok Avrupa Ulkesinde,

1966 yilinda Burdur'da dogdu. Konya Maarif ve Cerrahpasa Tip Fakultesi’'ndeki
mezuniyetinin ardindan birinci basamak ve acil saglik hizmetlerinde galist.
Sisli Etfal Hastanesi'nde Aile Hekimligi uzmanlhgini tamamladi ve 2000 yilinda
sigorta sektoriine gegcti. 15 yil gesitli sigorta sirketlerinde Ust duzey yoneticilik
yapti. Halen Medipol ve Marmara Universitelerinde saglik sigorta dersleri veren
Koyltoglu, Sigorta Tahkim Komisyonu Hakemligi ve danigmanlik yapmaktadir.
Dr. Kéyltoglu, evlidir ve iki gocuk babasidir.

ayin zamanda vergisel kaynakli saglik
fonlari az da olsa kullaniimaktadir.
Ozellikle saglik riski olusturan tiketim
araglarindan alinan ek vergiler, halk
saglgr harcamalarina énemli bir kaynak
potansiyeli yaratirlar. Diger bir fonksiyonu
da saglik riskleri konusunda en azindan
duyarli toplum kesimlerinde farkindalik
yaratmasl ve caydirici olabilmesidir.
Ama global olarak baktigimizda vergi
bazli saglik finansmaninin oransal agirhigi
olduk¢a azalmistir.

Sigorta sistemi, ister kamu ister 6zel
olsun saglikta agirlikli finans kaynagidir.
Ulkemizde Genel Saglik Sigortasi 5510
saylll yasa ile, 6zel saglik sigortasi ise
6102 sayil Turk Ticaret Kanunu’nun
6.kitabinda ayrintili olarak dizenlenmis
bir alandir. Global 6lgekte baktigimizda;
sosyal sigorta sistemleri, Temel Teminat
Paketi (TTP) ile Birincil Glvence katma-
nini olusturur (Tablo 1). Bu glivencenin
ntfus kapsayiciligi da oldukga genistir.
2012 bagindan itibaren Ulkemizde de
%100’e yakin kapsayici hale gelmis olan
TTP veya Genel Saglik Sigortasi (GSS),
Bulgaristan, Yunanistan ve Kibris hari¢
hemen tim AB Uyesi Ulkelerde de benzer
seviyededir (Grafik 2).

Ozel sigortalar ise tamamlayici ve
destekleyici Sigortalarla (TSS) /kincil
Guvence katmani olarak rol alirlar
genellikle. Istisnalari Hollanda, ABD ve
kismen Bismarck Ulkelerdir. Hollanda'da
sosyal saglik sigortasi &zellestiriimistir ve
nufusun tamami zorunlu olarak ¢zel sir-
ketlerden TTP almak zorundadir. Ancak
gerek TTP gerekse prim ve uygulamalar
¢ok siki kamu denetiminde ydratiimek-



tedir. Ayrica saglik hizmetlerinin tamami
kamu hastanelerinden ve aciller dahil
zorunlu aile hekimligi sevk sisteminden
gecerek veriimektedir.

ABD'de 65 yas altinda saglik givencesi
almak zorunlu degildir. Ama sadece ¢zel
sirketler tedarikcidir. 65'ten itibaren ise
herkes Medicare (kamu) glivencesine
girerek korunurken, istege bagl ¢zel TSS
yaptirabilirler. Bu nedenle kapitalizmin
anavataninda dahi saglik harcamala-
rinin yaklasik yarisi kamu kaynaklidir.
Almanya ve isvigre'de birincil glivence
icin vatandaslarin belirli kosullarda kamu
ya da ¢zel sigorta tercih hakki vardir.

Bu nedenlerle ikincil katmanin penetras-
yon ve nufus yogunlugu Ulkeler arasinda
da ciddi farklar gosterir. Ornegin; 50'den
fazla isci calistiran sirketler icin TSS’nin
zorunlu oldugu, diger vatandaglar icin
ciddi vergi ve prim tesvikleri verildigi
Fransa gibi Ulkelerde %90'in Uzerinden
baslar, Yunanistan'da %10 seviyelerine
kadar duser. Turkiye'de ise henliz ¢ok
yeni olan TSS yogunlugu olculebilir
nicelikte degildir (Tablo1).

Bizdeki mevcut 6zel saglik sigortalari
ise yukaridaki tanimlarin disinda kalan
Mdkerrer (Duplike) Guvence sinifina
girer. Yani kapsamli ¢zel saglik sigor-
tasi primi 6deyen yaklagik 2 milyon
sigortall, ayni zamanda GSS primi de
odediginden, cifte prim ¢derler fakat tek
glvenceden yararlanabilir. Bu baglamda
oldukca maliyetli bir glivencedir ve bu
Urtn segmentinde adetsel blylme son
5-6 yildir tamamen durma noktasina
da gelmistir.

Sonug olarak ister kamu ister 6zel olsun
sigorta ve prim sistemi; aktueryal pren-
sipler ve 6zgin muhasebe sistemleriile

calisarak, gelecek maliyetleri &ngérmeye
ve surdurulebilir finansman kaynagi
icin ¢c6zUm aramaya odaklanmistir. Bu
nedenlerle saglik eko-sistemini dengede
tutmak konusunda en etkili sistemdir.

Vakif ve Bagislar ve Kar Amaci Git-
meyen Kurumlann sagladigi kaynaklar
genellikle hizmet 6zellikli, drnegin bir
vakif hastanesinde belirlirisk gruplarina
Ucretsiz hizmet verilmesi gibi, bazen de
projelere ya da 6zel konulara odaklanmig
direk finansal yapilar seklinde, ¢rnegin
Gates Vakfi gibi olabilir. En yaygin olarak
ABD’de goérulen bu yapilarin genel
saglk finansinda agirhgr olmamakla
birlikte, sosyal sorumluluk ve dayanisma
alaninda pek ¢ok kurum veya kisinin
dikkatini cekerek bu kaynaklarin saglk
sisteminde gelir getirici olmayan temel tip
bilimleri ve arastirmalar gibi kritik alanlara
kaydinimasinda énemli islevleri vardr.

Odeme Digmesi

Saglik sisteminin temel performans
kriterleri olan Kalite, Erisim ve Maliyet
(Verim) hedeflerine ulagsmak ve bu
sac ayagini dengede tutabilmek igin
gereken araglari, Kontrol Dligmesi olarak
tanimlayan Marc Roberts, “Finans” dug-
mesiile “Odeme” dugmesini ayri olarak
tartismistir. Zira kaynak icin kullanilacak
finans yontemleriile hizmet sunucularina
yapilacak ddeme yontemleri birbirinden
farkli araglardir. Ancak 6deme yéntemi-
nin belirlenmesi ve etkinligi igin Urdn,
yani “Dlzenleme” dugmesi oldukca
belirleyici bir rol oynar. Ote yandan
“Davranis” dugmesi de, “Odeme” ve
“Duzenleme” fonksiyonlarina oldukca
bagimli bir aractir.

Sonug olarak eldeki Grtnler ki, bunlar

Klasik saglik sigortalarinda
maliyet kontrolu en zayif
noktadadir. Zira sigortalinin
dnce kendisinin istedigi
yere gidip 6dedigi saglik
giderlerini, daha sonra
sigortacidan talep ettigi

ve bu faturalarin tam
olarak geri 6dendigi
kosullar altinda herhangi
bir tasarruf imkani yoktur.
Diger ucta ise ABD’deki
“‘Kapall Panel HMO”

veya Hollanda’'daki kamu
ornegi olan “Aile Hekimi
Sevkli Kapali Network”
Urtna yer almaktadir. Yani
maliyet kontrolUnun doruk
noktasidir.

TTP veya TSS veya OSS olabilir, 6ddeme
ve davranis fonksiyonlarini da belirleye-
rek ve etkileyerek maliyet, kalite ve erigsim
ciktilarini beraberce sekillendirirler. Bunu
Tablo 2'deki gibi bir skalaya koyarsak,
eldeki Urlin ya da diizenleme digmesinin
maliyet Uzerindeki potansiyel gtcunu
daha kolay izleyebiliriz. Bunu kisaca
Ozetlersek; klasik saglik sigortalarinda
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maliyet kontroll en zayif noktadadir. Zira
sigortalinin 6nce kendisinin istedigi yere
gidip 6dedigi saglk giderlerini, daha
sonra sigortacidan talep ettigi ve bu
faturalarin tam olarak geri 6dendigi
kosullar altinda herhangi bir tasarruf
imkani yoktur. Diger ucta ise ABD'deki
“Kapali Panel HMO” veya Hollanda'daki
kamu 6rnegi olan “Aile Hekimi Sevkli Ka-
pal Network” Urinu yer almaktadir. Yani
maliyet kontrolindn doruk noktasidir.

Bu giristen sonra “6deme” digmesinin
varyasyon ve ozelliklerine bakabiliriz.
Pek ¢ok farkll édeme modeli oldugunu
ve genellikle de ayni anda birden fazla
yontemin kullanildigini gérmekteyiz. Keza
hemen tlim sistemlerde surekli olarak yeni
arayiglarin ve degisikliklerin tartisildigi,
uygulamaya alindigi ve sonuglarinin
yakindan izlendigine tanik oluyoruz.
Zira 6deme modelleri, hedeflenen sistem
ciktilari ve beklenen sonuclara giderken,
elde bulunan ¢ok az sayidaki araglardan
belki de en etkili olanidir. Tablo 3'te bu mo-
dellerin etkinligini ortaya koymak amaciyla
yapilmis bir arasgtirmanin sonucunda,
hedeflere olumiu ve olumsuz etkileri
kadar, henliz yénunu belirleyemedigimiz
pek ¢ok uygulamanin da bulundugunu
gbrmekteyiz.

Bu durumda uygun model se¢imi igin
nasil bir yol izlenmelidir? Bu soruya
yanit arayan Miller, kritik stre¢ ve
aksiyonlari belirleyerek Tablo 4'te yer
alan basamaklari ¢ézimlemeyi ve bU-
tincdl bir bakis agisini énermektedir. Bu
yaklasimi destekleyecek uygun 6deme
mekanizmasini da gelistirmek icin, ilgili
basamaklarda test edilerek yaygin ve
verimli sonuclar alinmig uygulamalarin
gbzden gegiriimesi ve yakindan takip
edilerek planli bir sekilde devreye alin-
masl| gerekmektedir. Elbette tek basina
bir arastirma ve disiplinin konusu olup
burada daha fazla derine inmeyecegiz.

Sadece giderek yayilan ve tartisilan Pay
for Performance (P4P) veya Value Based
Purchasing (VBP) uygulamalarina biraz
deginecegiz. Bu programlarda hizmet
sunucularin tegvik edilmesi, kismen risk
paylasimi ile farkindalik saglanmasi ve
bu sekilde hekimlerin aligkanliklarinda
degisim yoluyla hizmet kalitesini arttirip
maliyetleri de distrmeyi hedeflemektedir.

Uygulamanin ciktilari ve sonuglari agi-
sindan henlz tartigmalar devam etse
de, 6deme modelleri arasinda hizla
kendine yer agmaktadir. 2014 itibariile 15
OECD Uulkesinde P4P/VBP uygulamasi
yapilmaktadir. Tamaminda birinci basa-
mak dahil edilmis, 8 tanesinde uzman
hekimler, 8 tanesinde de hastanelere
uyarlanmis modeller ¢alismaktadir.

Her U¢ alanda da uygulama yapmakta
olan ABD’de Medicare her yil duzenli
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Tablo 1: Saglk Glivence Katmanlari

I.  Ana (Birincil) Saglik Guvenceleri
i.  Zorunlu— Kamu, ingiltere-Tiirkiye-ispanya....
ii. Zorunlu - Ozel, Hollanda (tek)
ii. Zorunlu — Ozel / Kamu Tercihli, Almanya, isvicre
iv. istege Bagli— Ozel, ABD

I.  Tamamlayici/Destekleyici (ikincil) Saglik Glivenceleri
i.  Yasal Katihm Paylari (bizde 6zel sigortaya konu degil)
ii. izin Verilen Farklar (oda-sira-kurum-istisnai hizmet tercihleri)
iii. Ek Teminatlar (TTP’de yer almayanlar)

TSS Kapsama Alani
Fransa-Lux >%90,
Belgika-Slovenya >%70,
Danimarka-Almanya-Avusturya-
Portekiz-Malta-ispanya %20-40,
ingiltere-italya-Yunanistan <%10

I.  Miukerrer (Duplike) Saglik Glvenceleri
i. Turkiye, ispanya, italya, ingiltere

Tablo 2: Uriin ve Maliyet Kontrol iligkisi (Kongstvedt'den Uyarlanarak)

Sevkli-Serbest

Hekim Net. (Open
Panel HMO)

Dar Network Sevkli-Mii

Tesvikli Sig.
(POS-HMO)

Network Bazl
Sigorta
(Service Plan)

Klasik Saghk
Sigortasi
(Indemnity PL.)

Sevksiz Erisim
(Open Access
HMO)

Dar Network
Sigorta (PPOs)

Panel HMO)

Hekim Net. (Closed

- Artan Maliyet Kontrolii

v




olarak artan sekilde DRG butcelerinden
kesinti yaparak, daha sonra ayni kurum-
lara bu kesintiyi VBP modeliile geri ¢de-
mektedir. Medicare bununicin 4 panelde
skorlama yapmaktadir. 2015 ve 2016
dagilim oranlarini da yayinlamistir. Buna
gore; Klinik ¢ciktilar %20, hasta deneyimi
%30, outcome %30 ve tasarruf %20
olarak belirlenmistir. 2016’da outcome
ve mali kriterlerin agirligi da artmaktadir.

Turkiye'nin birinci basamak performans
uygulamasinin da dahil edilerek 12 P4P
orneginin detayl olarak analiz edildigi
2014 tarihli OECD raporunda; Turkiye'nin
hizmet sunum performansinda ve tibbi
sonuglarinda ciddi bir gelisme sagladigi
ve bolgesel hizmet farkliliklarinin azaldigi,
bunlarin sonucu olarak da hem hekimle-
rin hem de hastalarin tatmin dizeyinde
belirgin artis gerceklestirildigi vurgu-
lanmaktadir. Guglendiriimesi gereken
konularla ilgili olarak; yeni performans
kriterleri ile panelin genisletiimesi, veri
izlem, geri bildirim ve egitim alanlarinda
calismalar yapilmasi da énerilmektedir.

Bu seride incelenen 12 P4P programinin
ortak bulgularina bakacak olursak;

1. Saglik sisteminin idaresinde ¢nemli
bir gl¢ kaynagi olarak P4P programini
kullanabilmek igin, birkag yonetim
surecine iligkin tesviklerin eklenmesi ve
Ozellikle stratejik hedeflere odaklanmayi
saglamak,

2. Kanita dayall tip uygulamalarina
adaptasyonu dézendirmek,

3. Performans izlem i¢in daha fazla veri
toplayip kullanmayi saglamak,

4. Geri bildirim sistemini etkinlestirerek;
hasta, hekim, yénetici ve politika yapici-
lar icin degisim gereken alanlari ortaya
koymak gerekmektedir.

Ozetle bu programlar basit bir
“bonus-malus” araci olmanin dtesine
taslyabilmek icin; ortak hedeflere, klinik
alanlara ve bilgi ve sistemlerinin daha
anlamli kullanimina odakli yeni finansal
tesviklerin eklenmesi gereklidir.
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Tablo 3: Odeme Modelinin Hedeflere Etki Derecesi — Miller 2009

iyi belirsiz

Odeme
Hedefi

Agir hastalari
diglamasin

Kalite i¢in adil
6deme yapilsin

kot

Kalite gabasini
engellemesin

Fazla kullanim
tesvik etmesin

Hizmetlerde
esneklige izin
versin

HBO+
Tasarruf
Paylagimi

Hizmet
“Basl
Odeme

Vaka
Odemesi

Kapsamli +

Kismi Kapsamli
(global)

Odeme

Odeme
Modeli

Kisi Basi
Odeme

P4p

Tablo 4: Saglik Tasarrufuna Giden Basamaklar

Yatarak Tedavilerde
Verimlilik Artigi

Diisiik Maliyetli Tedavilerin
Tesvik Edilmesi

Komplikayonlarin

Ikings
c/ Ve /i
Uﬂ”/a} 8o
5‘7’770 #,
(224

Toplam Giderlerin
Kontrolii

Azaltilmasi
Engellenebilir Maliyetlerin
Azaltiimasi
—~— Kompleks Hastalarin | Diisiik Maliyetli Yapi ve
/ Daha iyi Yonetimi [ Kurumlarin Kullanimi
Onlenebilir Acil Tim Kurumlarda

kta
girincl pasa™>
|

Basvurularinin Azaltiimasi

Gereksiz Test ve
Sevklerin Azaltilmasi

Uygulamalarda Verimin
Arttirlmasi

Koruma ve Erken
Taninin Geligtiriimesi

Miller 2009, www.chgpr.org
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Dr. Eris Bilaloglu

Urk Tabipleri Birligi 2000 yilin-

da bir calisma gerceklestirdi:

“2000-2020 Sdrecinde Nasil

Bir Ddnya, Turkiye, Saglik,

Tip Ortami Ongértilebilir,

Olusturulabilir?” (1). Calis-
manin ana basliklarini “Nasil Bir Dinya:
Gelecege Donus; 2023 Turkiye'si, Kriz ve
Saglik Politikalarinin Gelecegi; Nasil Bir
Demografik Tablo; Dunya ve Turkiye'de
Cevre; Tibbi Teknoloji; Gen Teknolojisi;
ilag; Tibbi Bilisim; Saglik Hizmetleri,
Saglk, Hekimler ve Esitsizlikler; Tip
Egitimi; Tibbi Etik; Tipta Bugtnden
Gelecege” olusturuyordu. Tahmin
edilecegdi gibi basliklar mevcut durum
deg@erlendirmesiyle projeksiyonlarin
da yer aldigi bir buttnldkte islenmisti.
Dunya, Turkiye, saglik ortamini ve be-
lirleyenlerini g6z dntne almadan tip ve
hekimlik hakkinda konugsmanin havada
kalacag! dusUuntimustd.

Butunldkla bakisin anlamayi ve anlam-
landirmay! kolaylastirdigi, ne olabile-
cegini tahmin edebilmek igin bugin
ne olduguna bakmanin gerektigi g6z
onune alindiginda 2023 Turkiye'sinde
hekimlerin haline yonelik ifadelerin
oncesinde hekimlik icin sdylenecekler
onem tasimaktadir. Hekimligin evren-
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vl

selliginden s6z ediyorsak onlu yillarla
degismemesi gereken bir 6zU tanimliyor
olabilmemiz gerekir. Sadece hasta-
hekim iliskisi baglaminda daraltarak
degerlendirirsek:

Hekimler olarak, hasta-hekim iligkisi-
nin ayricaliginin ne anlama geldigini
biliyoruz; etik degerler ve guven ger-
cevesinde bilimsel bilgi aktarimi ve
hizmet sunumunu kolaylastiran essiz
bir iliski... Ana 6geler olan etik degerler
ve glvenin korunabilecegi, glivence
altinda olabilecegi, surdurulebilecedi,
uygulamada bilimsel bilgiye ve yonteme
htrmet eden bir zeminde kurulan iligki. ..
Tip uygulamasinin temel ézelliklerinden
sevecen yaklasim, bagka birisinin sikin-
tisinianlamak ve onun i¢in kaygilanmak
bigciminde tanimlanmaktadir.

Hekimlerin mesleki yeterlikleri en Ust
duzeyde olmalidir. Hekimin yeterli olma-
masl! hastanin yasaminiyitirmesine ya da
ciddi hastaliklara yol agabilir. Yeterligin
saglanabilmesi icin hekimler uzun bir
eQitim surecinden gecerler. Ancak
tibbi bilginin hizli gelisimi nedeniyle
yeterliklerini strekli korumak zorunda-
dirlar. Dahasi sadece bilimsel bilgi ve
becerilerini degil, tip uygulamalarindaki

Klyesinde mevout
arla hekimligin ve
nekimiern hall ne olabilir
nasil olmalidir’”

1962'de Ankara'da dogdu. 1985, Ankara Universitesi Tip Fakultesi mezunu olup
1994 yilinda yine ayni fakultede biyokimya uzmanhgini tamamladi. 1990-1992
ve 2002-2006 dénemleri Turk Tabipleri Birligi (TTB) Merkez Konseyi Uyeligi,
1996-2002 ve 2008-2010 donemleri TTB Merkez Konseyi Genel Sekreterligi,
2010-2012 déneminde TTB Merkez Konseyi Baskanligi gérevlerinde bulundu.
TTB igerisinde tibbi teknoloji, malpraktis, hekimlik islem adlari/uygulamalari
basliklarinin yani sira Pratisyen Hekimlik Kolu, Tipta Temel Bilimler Kolu kurulusu
ile Toplum ve Hekim Dergisi, Tip Dlnyasi Dergisi galismalarinda yer aldi.
Guncel saglik politikalari, saglikta alternatif politika yapma imkéanlari, hekim
emegi konularinda galismalarini strdirmektedir. Halen Saglik Bakanligi Saglik
Meslekleri Kurulu ile Toplum ve Hekim Dergisi Hakem Kurulu Gyesidir.

ve tibbi gevreleyen toplumsal ve politik
ortamdaki degisiklikler nedeniyle etik
anlamda da bilgi, beceri ve tutumlarini
gelistirmek durumundadirlar.

Ozerklik ya da kisinin kendi kaderini
belirlemesi, tibbin yillar icinde en
¢cok degisen temel degerlerindendir.
Hekimler geleneksel olarak, hastalarini
nasil tedavi edeceklerine karar vermek
anlaminda bireysel bir 6zerklige sahip-
tirler. Hekimlik meslegdi ise bir battn
olarak tip egitimi ve tip uygulamasinin
standartlarini belirlemekte dzgurdur.
Bircok Ulkede hekimlerin bu tirden ézerk
uygulamalarina hukumetler ve diger
yetkililer tarafindan gesitli sinirlamalar
getirilmistir. Buna karsin hekimler yine
de klinik ve mesleki 6zerkliklerine deger
vermekte ve onu mumkun oldugunca
korumaya calismaktadirlar.

insanlar sevecen, yeterli ve 0Ozerk
hekimlere daima gereksinim duyacak-
lardir. Son zamanlarda adalet ilkesi tibbi
kararlarda 6nemli bir etmen olmaya
baslamistir. Tip meslegini uygulayanlar
toplum sagligini glivenceye almak ve
gelistirmeye ¢alismakla birlikte mesleki
sorumluluklarini dasdnmelidirler (2).






Kamuda performans
sistemi, 6zelde ciro baskisi
gibi uygulamalar hemen
butun hastalarca bilinmekte
olup performans sisteminin
hizmete olumsuz etkileri
hekimlik uygulamasini
tahrip etmigtir. Yani sira
merkezi idarenin dénemin
Basbakani ve Saglik Bakani
duzeyinde hekimlere
gUvensizligi kérukleyen

bir sdylem/politika izledigi
hekimlerce yaygin bir
kanaattir. Hekimlerin
yUrdrlUkte olan Saglikta
Dontsum Programiyla
mutsuzlastiklari kamuoyuna
mal olmustur.
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Alinti Gzerinde tartisma yurltmek elbette
mumkun olabilir. Ancak bu yazi “2023
Turkiye’sinde nasil bir hekimlik olmalidir?
Hekimlerin durumu nasil olmalidir?”
sorularina yaniti, referans olarak “yu-
karida tanimlanan ¢ergevede bir hekimlik
olmalidir” kabuliine dayandirmaktadir.
Toplum sagh@ini dnceleyen, insanlarin
sagliklarinin bozulmamasi, var olan sag-
lIklilk durumunun gelistiriimesiigin caba
harcayan, bir nedenle bozuldugunda da
sevecen, yeterli ve 6zerk bir hekimlik
uygulamasi... Hekimlerin  durumu
2023'te boyle bir hekimligi (yani olmasi
gerektigi, arzu edildigi gibi) yapmaya
uygun olmalidir!

Hepimizin arzu ettigini varsaydigimiz
boylesi bir mesleki pratigin hakim olacagi
bir ortam i¢cin bazi 6n kosullar oldugu
aciktir(3): Hekimlerin (tip mesleklerinin
diye degerlendirmek yerinde olur)
saglikli bir yasam ve calisma kosullarina
sahip olmalari beklenir. Daha acik bir
ifadeyle gelir glivencesi, can glivencesi,
is glvencesi, mesledi 6zerk uygulama
glvencesi ve tamamlayici olarak gele-
cek glivencesi olmazsa olmaz olarak
belirtiimelidir. Bu asamada hekimligin
var olan tanima (hasta hekim iliskisinde
gliven, sevecen yaklasim, yeterlik,
Ozerklik) ve bunun kosullarina (toplum
sagliginin durumu ve hekimlerin durumu)
bugundn Turkiye'sindeki mesafesini
degerlendirmek uygun olacaktir.

2011 yiindayapilan ve 45 Ulkeyikapsayan
bir calismanin Turkiye bulgularina gére,

“genelde doktorlara muhtag olduklarini
ve dolayislyla glvenmeleri gerektigini
(%74) dustnmelerine kargin, doktorlarin
hatalarini saklayacaklarina (%28), bilgi
vermekten imtina edeceklerine, mesleki
becerilerinin genelde yeterli olmadigina
(%31), kendi kazanclarini énemsedikleri
kadar hastalarini énemsemediklerine/ka-
zang saikiyle hareket etmekte olduklarina
(%43) ve hastalarina tim tedavi yollarini
g6stermediklerine inanan (%54) genis bir
kitle var (4). Kamuda performans sistemi,
6zelde ciro baskisi gibi uygulamalar
hemen butin hastalarca bilinmekte
olup performans sisteminin hizmete
olumsuz etkileri hekimlik uygulamasini
tahrip etmistir (5). Yani sira merkezi
idarenin donemin Bagbakani ve Saglik
Bakani duzeyinde hekimlere glivensizligi
korlkleyen bir sdylem/politika izledigi
hekimlerce yaygin bir kanaattir.

Hekimlerin yururltkte olan Saglikta
Doénusim Programiyla (SDP) mutsuz-
lastiklar sayisiz agiklama ve ¢alismayla
kamuoyuna mal olmustur (6 - 8). Boyle
bir hekim kitlesinin “sevecen yaklasim”
agisindan butun igtenlikli cabaya ragmen
basarili olmasini beklemek, SDP ile
birlikte artan, yaralanmali, élimlerle
sonuglanan siddet vakalarinin yasandigi
bir ortamda asiri iyimserlik olmaktadir.
Dolayislyla glven ve sevecen yaklasim
eksikligi, birbirini tetikleyen iki 6ge olarak
olmasi gereken hekimlikten uzaklasmayi
dogurmaktadir.

Bu iki 6geye hekimlerin yeterlikleri



tartismasi eklenmektedir. Turkiye'de tip
fakUltesi sayisi, 6grenci kontenjanlari,
egitimin niteligi, mezuniyet sonrasi egitim
basliklari tek tek ve birlikte degerlendi-
rildiginde gelecek icin umut tagimamizi
saglayacak bir tablo gérinmemektedir.
Tespit ve 2023’te hekimlerin durumunu
etkileyecek olmasi ydnuyle -biraz uzun
da olsa- alintlyl paylasmakta yarar var:

“Danya Tip Egitimi Federasyonu, hekim-
lerin serbest dolasimini desteklemek ve
tim ddnyada tip egitimini gelistirmek
amaciyla Ulkelerin alt yapi ve egitim
standartlanini belirlemesi, bir cekirdek
egitim programinin olmasi ve bunun
uygulanmasinin denetlenmesini éneriyor.
Batida "saglk icin hekim” yetistiriliyor.
Sayi da 6nemli, ancak kalite 6n planda.
Ulkemizde ise “sayi icin hekim” yetistiri-
liyor. Kalite g6z ardi ediliyor. Amag Bat
Uilkelerinin sahip oldugu sayi veya oranda
hekime sahip olmak.

Maalesef gelismis Ulkelerde oldugu gibi
tip fakdltesi agilmasi ile ilgili bir standart
uygulamamiz yok. Bu Ulkelerde tip fakdil-
teleri belli bir nifusa oranlaniyor ve ulusal
capta belirlenen kriterleri saglamadan
egitim yetkisi verilmiyor. Avrupa ve OECD
tlkelerinde her 1 milyon ndfusa 0,5-0,6
tip fakultesi ddgtyor. Avrupa'da Turkiye
diginda en fazla tip fakultesine sahip
tlke olan Fransa'da (70 milyon ntfus, 47
faklilte) dahi oran 0,7’yi ge¢miyor. Son
2 yildir Glkemizde 12 binlere ulasan tip
fakdltesi kontenjanlan yillik ndfus artig
ile kiyaslandiginda her yeni 58 birey
icin 1 hekim anlamina geliyor. Universite
sinaviarnna giren her 163 kigiden biri tip
fakdltesine yerlestiriliyor.

Ulkemizde tip faktiltelerinin sayisinin son
yillarda kontrolden ¢ikmasi, her kurulan
Universitenin tip fakultesi agmak istemesi,
vatandasin tip fakdltesi agilmasi duru-
munda yeterli diizeyde nitelikli hizmet
alacagini dusinmesi, ekonomik ve politik
baskilar nedeniyle bugin Ulkemizde 1
milyon ndfusa 1,3-1,4 tip fakdltesi (faal
86, toplam 91) dustyor. Herhangi bir
planlama yapiimadan ve yeterli hasta
portfdyd (nufus, hasta sayisi, cesitliligi,
islem cesitliligi) arastinlmadan acgilan
tip fakdlteleri, gerekli altyapr ve hastane
olanaklan saglanmadan kaderleri ile
bas basa birakildi. Bugin neredeyse
her sehrimizde bir veya birden fazla
tip fakdltesi yer aliyor. Ancak cogunda
ogretim yesi (6zellikle temel bilimlerde),
uzman ve/veya saglik hizmeti ve egitim-
de kullanabilecegi hastane olanaklar
bulunmuyor.

Avrupa Ulkelerinde temel tip bilimlerinde
ogretim Uyesi basina 3,3-3,5 égrenci
dlgerken bazi fakultelerimizde bu oran
9a kadar ¢ikiyor. Turk Tabipleri Birligi’'nin
2010 Mezuniyet Oncesi Tip Egitimini
degerlendirdigi raporunda fakdlteleri-

mizde kadavra, laboratuvar ve diger
egitim imkanlarninin yeterli oldugu fakdlte
sayisinin ¢ok az oldugu, hi¢c kadavra
bulunmayan fakdlteler oldugunu ortaya
koydu. Bazi fakltelerde égretim elemani
olmadigindan veya yetersiz oldugundan
yillarca baska fakulteler biinyesinde 6g-
renci kabul ediyor. Yeterliimkanlara sahip
ogrenci/égretim lyesi oraninin Avrupa
Ulkelerine yaklastigi fakdltelerimizin ne
durumda olacagini ortaya koyan en iyi
gostergeler dinya siralamalanindaki
yerleridir. URAP tarafindan agiklanan
verilere gére “tip ve saglik” alaninda ilk
500°e iki, ilk bine 24 Universitemiz giriyor.
Bu say yillar icerisinde artacaktir. Ancak
bu siralamalar da verilen tip egitiminin
kalitesini yeterince yansitmiyor” (9).

Alintilanan bu bilgiler de bize gés-
terdigi Uzere “yeterlilik” agisindan bir
“politika sorunu” oldugu kaydedilmelidir.
Ozerklik ise buttin aktarilanlarin tizerine
bir olumsuzluk olarak eklenmektedir.
“Mesleki dzerklik hekimler agisindan
salt kendi cikarlarini kollamak (zere
glic sahibi olma araci degildir. Mesleki
Ozerklik hastayr merkeze alan kritik bir
amag tasir ve bunun tim paydaglarca
bilinmesini saglamamiz gerekir. Saglik
hizmetlerinde 6zydnetimin amaci, hasta-
lara daha iyi tibbi bakim, halka daha iyi
hizmet verilmesi, hastalarin sayginliginin
korunmasi ve hizmet verilen toplumlarda
halk saghginin daha ileri géturdlmesidir.
Toplumlanmiza géstermeliyiz ki, hikdme-
tin, bir sigorta girketinin veya bagka bir
sirketin denetiminde olmayip gdrevierini
mesleki standartlara ve etik kurallara gére
serbesice yerine getirebilen hekimler
kendi yararlarnna olacaktir. Hekimler ne
zaman Uguncd tarafin emirlerini izlemeye
zorlanirlarsa, bilinsin ki hastalann ¢ikarlan
en sonda gelecektir” (10).

HukUmetce izlenen hat; hemen her
alanda oldugu gibi saglik alaninda da
piyasa hakimiyetini, piyasanin “serbest
Ust aklinin” hegemonyasini egemen
kilmaya odaklanmistir. Bu Ust aklin
hemen hicbir zaman “serbest” olmadigi,
olamayacagi saglik alaninda yapilanlarla
da somutlanmistir. Bu anlamda 663 sayili
Kanun HUkmunde Kararname &zel bir
ornek olusturmustur. Tark Tabipleri
Birligi'nin 663 sayili Kanun Hukmunde
Kararname nedeniyle yUrattdgu uluslara-
ras| ¢cabalarla ilgili bilgi veren brosuirden
aktarmakta yarar var:

“...Ddnya Tabipleri Birligi'nin 2008
yill Ekim ayinda Seul Kore'de yapilan
59'uncu Genel Kurulunda kabul ettigi
Mesleki Ozerklik ve Klinik Bagimsizlikia
ilgili Seul Bildirgesi bu sorunu da net bir
bicimde dngdérmekte, irdelemekte ve
tutum gelistirmektedir. Hekimler, saglik
sisteminin yapisini ve eldeki kaynaklar
dikkate alma zorunlulugunun bilincin-
dedirler. Ne var ki, klinik bagimsizliga

Insaat sektori Uizerine
oturtulmus bir ekonominin
her yeri betonlastiran
vizyonu, 6ntimuzdeki
strecte Turkiye'nin

genc nufus olarak

-bile- direnmesinin
surdurdlebilirligini
tartismaya aciyor. Mevcut
tercih; piyasaci, esitsizlikleri
derinlestiren, bu can acitic
durumu; dini tum toplumsal
yasama yon veren bir
aracsallastirmayla 6rtmeye
cabalayan bir hattir. saghgi
meta olarak gdren bir
anlayis insana yabanci
oldugu gibi insani ve insani
degerleri temel alan bir
hekimlik faaliyetinin de bu
ortamda yapilmasi mimkun
gérinmemektedir.

hukdametler ve yénetimlerce dayatilan ve
makul olmayan kisitlamalar, hastalarnn
yararnina degildir. Bu tdr kisitlamalar, en
azindan hasta-hekim iliskisinin vazge-
cilmez bir 6gesi olan giiven duygusuna
zarar verebilecektir.

Hastane ybneticileri ve 6deme yapan
Ucdncl taraflar, hekimlerin mesleki
Ozerkliklerini, saglik hizmetleri giderlerinin
basiretli yénetimiyle bagdasmaz buluyor
olabilirler. Ancak ydneticilerin ve 6deme
yapan Uglncu taraflann klinik bagim-
sizliga getirmek istedikleri kisitlamalar
hastalarin yararina olmayabilir. Diinya
Tabipleri Birligi, mesleki 8zerklik ve klinik
bagimsizligin dnemini, yalnizca kaliteli
tibbi bakimin, dolayisiyla hastanin yara-
nnin vazgecilmez ve korunmasi gereken
bir égesi oldugu i¢cin degil, ayni zamanda
tip mesleginin temel bir ilkesi olarak
da bir kez daha vurgular. Dolayisiyla
Ddnya Tabipleri Birligi, hasta bakiminda
mesleki 6zerkligin ve klinik bagimsizligin
sdrddrdlmesi ve guivence altina alinmasi
konusundaki isranini sdrddrecektir.” (10)

Turkiye’de merkezi hikumetin tutum-
larindan Sosyal Guvenlik Kurumu’na
kadar getirilen kimi uygulamalar mesleki
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“2023’te, Cumhuriyet’in
100. yihinda hekimlerin
durumu nasil olmaldir?”
sorusunun cevabil
yukaridaki paylasimlar
Isiginda sadedir: Bugun
icin piyasaya dusurulmus
bir meslegin “oyuncusu”
olmaktan kurtulmak, gelir
glvencesi, is guvencesi,
can glvencesi, mesleki
dzerklik/bagimsizlik ve
gelecek glvencesi yani
saghkl toplum ve glvenli
gelecek icin mucadele
etmek. Demokratik, laik,
esitlik¢i, dzgurlikeu,
bagimsizlik¢l, bariscl,
halkcl, kamucu bir
Cumhuriyet’te topluma
adanmis bir meslegin onurlu
bir Uyesi olarak yer almak,
yasamak.

6zerkligi en azindan tehdit etmekte, daha
Otesi uygulanamaz hale getirmektedir.
Yukaridakilere ek olarak saglik hizmet
sunumunda “hekim insan gucl ve
yonetim” alanindaki tabloya ait iki bilineni
aktaralim:

2023 yilinda 85 milyonu ge¢cmeyen,
buylk olasilikla 83 milyon civarinda bir
Tarkiye ntfusu tahmin ediliyor. Hekim
sayisinin (tip fakultesi kontenjanlarinin
seyri devam ettigi takdirde) yerli seri
Uretim hekimlerle 200 bini bulacagi ve
kabaca 400 kisiye bir hekim dusecegi
anlasiliyor (Bu sayiya yabanci Ulkelerden
Ulkemize kosarak/zorunluluktan gele-
cek hekimleri, cevre/lkomsu Ulkelerde
“yetisen” TC vatandasi hekimleri, 663
saylll Kanun HikmUnde Kararname
zemininde serbest bolgelerde yapilacak
hekimlik faaliyetlerinde bulunacaklari
katmadigimizi hatirlatalim).

Acil poliklinik bagvurusunun su anki 77
milyonluk ndfusla 100 milyonu astigi,
83 milyonluk bir Turkiye'de mevcut
politikalarin devami halinde, dogrusal
bir akil ydrutmeyle acil bagvurularinin
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150 milyona yaklasacagi beklenebilir.
Elbette yillik hekime basvuru (8,2) resmi
verisinin varacagi rakam hakkinda bu-
gunden tahminde bulunmak zorlama
olur. Hekimlerin bugUnku sorunlarina ve
durumunailiskin iki kaynagi da sunmak
tamamlayici olacaktir (11, 12).

Yazinin buraya kadar olan bélimuinde
esas olarak hekim-hasta iligskisine sinirli
bir perspektifle yaklastik. Glven ve etik
deg@erler degerlendirmesini takiben
yazinin son kisminda, 2023’e giderken
Turkiye'de hekimlikte adalet ilkesi ile
(mesleki sorumluluklarini) toplum sag-
higini glivenceye almak ve gelistirmeye
calismak agisindan zemini tanimlamaya
calisalim.

“Kamuoyuna yansiyan birka¢ “taze”
veriyi paylasmakta yarar var:

e Turkiye'de 11,5 milyon kisinin geliri 326
TLden az...

e Toplam hane halki serveti dusen 11
Ulke arasinda Turkiye de yer almaktadir.
Ustelik servetin dlsUs oraninin en ytuksek

Karikatir: Dr. Orhan Dogan

oldugu tlkeler arasinda Turkiye 4. sirada.

e Credit Suisse tarafindan yayimlanan
Kuresel Servet Raporu’na gére, 2000
yilinda Turkiye ntfusunun en varlikli ytz-
de T'lik kesimi Ulkedeki toplam servetin
yUzde 38'ini alirken bu oran 2014 yilinda
ylzde 54’e ¢cikmis.

e Genel Saglik Sigortasi (GSS) kapsa-
minda tahakkuk eden prim 7 milyar 300
milyon civarinda iken bunun ancak 350
milyon TLsi tahsil edilebilmis.

e Saglik sistemi disinda kalan vatandas
olmasi saglik hakkinin kullanilamadigi
anlamina geliyor.

e Vatandas sagligi igin 10 gesit katki
pay! éduyor.

* Vatandasin cebinden sagliga harcadigi
para 2009 yihinda 8,1 milyar TL iken
2013te 13,2 olmus, 2014'te ise 15 milyar
TL olacagi tahmin ediliyor.

Bu verilerin yani sira bir-iki bilgiyi de
hatirlatmakta yarar var: Gelir tespitine
gore hane halki bagina geliri mevcut
asgari Ucretin 1/3'nden az olanlar fakir
olarak degerlendirilip bunlarin GSS primi



devlet tarafindan karsilaniyor. Bu du-
rumda kisi basina hane halki aylik geliri
297 TL altinda olanlar prim 6demiyor.
Bir diger ifadeyle hane halki geliri kigi
basina 297 TLyi asanlar herhangi bir
iste calismasalar dahi SGK’ya (Sosyal
Guvenlik Kurumu) prim 6demek zorun-
dalar. Kisilerin gelirlerine gére 6demesi
gereken prim 37 ile 226 TL arasinda
degisiyor. Yani 297 TL aylik geliri olan
37 TL prim édemek zorunda. (13). issiz-
ligin, yoksullugun ve buttnleyen olarak
esitsizligin artis, calisma yasaminin gelir,
calisma suresi ve guvenlik basliklarinda
saglik acisindan malum olan kéttlugan
verilerine isteyen okur ulasabilir. Burada
sadece iki alinti verelim.

issizlikle ilgili olanini son 12 yildir ayni
partinin tek parti HukUmeti olarak ikti-
darda oldugu bilgisiyle parti bagkaninin
16 Kasim 2002 tarihinde agikladig acil
eylem planindan sunalim: “Tdrkiye’nin
en acil meselesinin issizlik oldugunu
hepimiz biliyoruz. Kurulacak 58.hikldme-
timizin en éncelikli meselesinin issizlige
¢8zim bulmak olacagini meydanlarda
haykirdigimiz gibi bugun de ayni ka-
rarlilikla bu gergegin altini bir kez daha
ciziyorum.” (14) Issizlikle ilgili bu alintiya
2002'den bu yana (devralinan) issizlik
oraninin (resmi verilere gore kabaca
%10) hic azalmadigi gibi artmis durumda
oldugu bilgisini de ekleyelim.

ikinci olarak OECD 2013 verilerinden
aktaralm:

 Uye 34 ulke icinde calisma-yasam
dengesinde 10 Uzerinden O-sifir-a yakin
puanla sonuncu siradayiz...

e Haftalik calisma suresi agisindan >45
saatle 1. siradayiz...

e Tatil vs. sosyal aktivasyonlar acisindan
degerlendirmede bile yokuz...”

insaat sektdri Uzerine oturtulmus
bir ekonominin her yeri betonlastiran
vizyonu, arag¢ sayisl ve seyri, toplu
tasimanin duzeyi, hava ve su kalitesi,
doganin tahribi bagliklar kuskusuz
batdnltkla bir saglik bakisi ve hekimlerin
tedaviyle sinirli yaklasimlarinin saglkli bir
toplum igin yetersizligi nedeniyle 6nem
tasimaktadir. Buttin bu deginiler ve yu-
karidakiler sagligin sosyal belirleyenleri
olup énimuzdeki suregte Turkiye'nin
genc nufus olarak -bile- direnmesinin
sUrddrulebilirligini tartismaya agiyor.

Esitsizliklerle kararmig Turkiye tablosuna
Ulkede var olan yetersiz haliyle bile
demokratik yasamin, &zgurluklerin
azalmakta/tUkenmekte oldugunu, segim
barajl, basin ve ifade 6zgurlugu, cinsel
ayrimcllik gibi en genel bagliklardaki veri-
leri ekledigimizde “hangi saglik?” sorusu
belirginlesiyor. Kuskusuz bunu izlenen
cizgiyle iceride ve komsulariyla/bdlgede
bir savasin sinirlarinda gezindigimizi

ve sagligin savasla anilamayacagin,
barig olmadan sagliktan konusmanin
yersizligiyle tamamlamak gereklidir.

Akil ve insani degerlerin gundelik ve
toplumsal yasama -ne yazik ki- artarak
yon vermedigi, is cinayetlerinden saglik
sorunlarina kadar “fitrat’la izah etme
(?), akli degerlendirmeleri bastirmanin
hakim hale getirildigi bir iklimde 2023’e
giderken hekimlerin durumu manidar
bir soru olarak havada asili kaliyor.
Basit bir dille ifade etmek gerekirse
“Cumhuriyet’in 100. yilinda ne olacak bu
hekimlerin hali?” sorusu, dylece ortada
durmaktadir.

Mevcut ekonomi-politik yaklasimin ve
siyasi anlayisin devami halinde yorucu
tartismalara girmeksizin sdylenebilir ki
(her ikisi de kapitalist sistem de bulun-
makla birlikte) 2023’te 100 yil dnceki
Cumhuriyet’in kurucu degerlerinden farkli
bir yerde olunacaktir. Hekimler de bu
degerlerin belirledigi bir ortamda hekimlik
yapmak durumunda kalacaklardir. Mevcut
tercih; piyasaci, esitsizlikleri derinlestiren,
bu can acitici durumu; dini tim toplumsal
yasama yon veren bir aracsallastirmayla
ortmeye cabalayan bir hattir.

Haksizlik etmemek i¢cin dile getirelim:
Hekimlerin konumunun dlnya élgeginde
genel olarak kotulestigi kabul edilmekte-
dir. Kugkusuz bu “konum” kétulesmesi
bir meslek grubu olarak hekimlerin
aleyhine olmakla birlikte toplumun/
insanlarin sagligi lehine ise bundan
memnuniyet duymak dogru olacaktir.
Ancak bdyle bir durum yoktur ve sorun
ister istemez bir sistem sorunu olarak
belirginlesmektedir.

Dunya 6lceginde egemen sosyal ve
ekonomik sistemin kapitalizm oldugu
biliniyor. 2015 dUnyasindan baktigimizda
kabaca 300 yillik bir gecmise sahip
bu “sosyal” sistemin 6zUnUn aynen
korundugunu, hatta “gelisim seyri”
icerisinde butun insanhgi, eko-sistemi,
dagi, tasi, ulasabildigi “evreni” tehdit
ettigini rahatlikla soyleyebiliriz. Oztnu
tanimlamak i¢in de kapitalizmi en iyi
¢ozUmleyen isimlerin en basinda ge-
len Karl Marx’tan bir alinti yapabiliriz:
“Kapitalizm, golgesini satamadidi agaci
keser”. TUrkiye’nin de bu sistem icerisin-
de yer aldigini, bu sistemi ve degerlerini
buttndyle benimsemis bir iktidar(lar)ca
cekip cevrildigini not duselim. Bir baska
ifadeyle Turkiye Cumhuriyet’in 100. yilina
bu nesnel zeminde, “bu” 6znel iradeyle
gidiyor, gidiyoruz.

Yukaridaki alintiyr tekrarlayalim ve hi¢
unutmayalim: “Kapitalizm gdlgesini
satamadigi agaci keser”. Bu, cansiz her
nesne icin gecerli oldugu gibi; agag,
dere, herhangi bir canli ve tartismasiz bi-
¢imde insani¢in de gecerlidir. Turkiye bu

“degeri” benimsemis bir anlayisla saglik
alanina da yon vermektedir. Bu anlayisin
belirledigi bir butinun icerisine hekimi/
hekimligi yerlestirmeye ¢alisabilirizama
basaramayiz. Ctunku sagligi meta olarak
gbren bir anlayis insana yabanci oldugu
gibiinsani ve insani degerleri temel alan
bir hekimlik faaliyetinin de bu ortamda
yaplimasi mumkun gérinmemektedir.
Kastedilen teknik bir “is"se bu ayri bir
tartismanin konusudur.

“2023'te, Cumhuriyet’in 100. yilinda
hekimlerin durumu nasil olmaldir?”
sorusunun cevabi yukaridaki paylagimlar
Isiginda sadedir: Bugun igin piyasaya
dUsdrdlmus bir meslegin “oyuncusu” ol-
maktan kurtulmak, her birimizin meslegi
uygularken gec¢miste ve bugun yaptigi
olumsuzluklarla ytzlesmek, bu cabayla
birlikte gelir glivencesi, is glivencesi, can
guvencesi, mesleki tzerklik/bagimsiziik
ve gelecek glvencesi yani saglikli toplum
ve guvenli gelecek icin micadele etmek.
Demokratik, laik, esitlikgi, 6zgurllkeu,
bagimsizlikgl, barisgi, halkgl, kamucu
bir Cumhuriyet'te topluma adanmis bir
mesledin onurlu bir Uyesi olarak yer
almak, yasamak.
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DOSYA: 2023 ViZYONUNDA SAGLIK

Ozel saglk kuruluslannin
2023 vizyonundaki ver

Dr. Cevat Sengiil

Unyada 2009 yilinda 5,4
trilyon Amerikan Dolari
tutarinda saglik harcamasi
yapildigi tespit edilmistir.
2013 yilinda bu rakamin
6 trilyon Dolar civarinda
gerceklesecegi tahmin edilmektedir. (1)
Turkiye'de toplam saglik harcamalarinin
2013 yilinda 85 Milyar TLye ulastigi ve
GSYIiH icinde % 5,4tk bir paya sahip
oldugu bilinmektedir. (2) Ulkemizde 2013
yiliigin 6zel saglik kuruluslarinin toplam
cirosu yaklasik 15 Milyar TL civarindadir.
Bu cironun yaklasik % 52'si (7,8 Milyar
TL ) kamu hastalar (SGK ve devlet
memurlari) tarafindan olusturulmaktadir.
Ozel saglik sektériinde calisan sayisi
toplamda 220.000 olup bunun yaklasik
22.000'i hekimdir. Ruhsatl 6zel hasta-
nelerin sayisi 530, dzel hastane yatak
kapasitesi 26.000 civarindadir.

2003 yiinda AK Parti iktidari ile uy-
gulamaya konan “Saglikta Dondsum
Programi” ve bunun devami gibi
deg@erlendirilebilecek “Saglikta D6-
nustm ve Sosyal Guvenlik Reformu
Programi”’ni tam olarak algilamadan,
gelecek ile ilgili projeksiyon yapilmasi
mUmkun degildir. Saglk hizmetlerinin
etkili, verimli ve hakkaniyete uygun bir
sekilde organize edilmesi, finansmaninin
saglanmasi ve sunulmasi amaci taglyan
bu programin temel bilesenleri, “insan
merkezli”, “surdurdlebilir’, “katimct”,
"uzlagsmacl”, "desantralize”, "hizmette
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rekabetci” saglik hizmeti seklinde tarif
edilmektedir.

Saglikta dénistm programinin gelisimini
izlersek, belli bagh “kilometre taglarini”
net olarak gérebiliriz. Bunlar;

1. Genel Saglik Sigortasi uygulamasi
yUrarluge girmistir.

2. Sosyal Guvenlige sahip hastalarin
saglik hizmetine ulasilabilirligi saglan-
mistir.

3. SGK'li hastalar, 6zel saglik kurulugla-
rindan hizmet almaya baglamistir.

4. Tum yurtta Aile Hekimligi Uygulamasi
baglamigtir.

5. Referans ilac¢ fiyat uygulamasina
gecilmigtir.

Basliklardan da anlasildigi gibi icraatlar
gercekten géz kamastirici ve etkileyicidir.
Bu icraatlarin birgogu, toplumun genis
kesimlerine kadar ulasan ve muspet so-
nuglar hemen hissedilen uygulamalardir.

Saglikta Dénustm Programinin hedefle-
rine ulasiimasinda, ézel saglik sektoru-
nun gok ciddi katkisinin oldugu herkes
tarafindan kabul edilen bir realitedir. Ozel
saglik sektordndn Ulke igindeki gelisimi,
diger birgok sektor gibi kanun koyucu,
uygulayici ve regule edici makamlarin
kararlari ile son derece ilgilidir. Saglk
Bakanligi, Kalkinma Bakanhgi, Calisma
ve Sosyal Guvenlik Bakanhgi ve ilgili

1963 yilinda Mus'ta dogdu. istanbul Universitesi Tip Fakiltesinden mezun oldu.
1991 yilinda Istanbul Streyyapasa Gégus Hastaliklar Merkezinde basladigi
ihtisasini 1995 yilinda tamamlayarak gogts hastaliklari uzmani oldu. istanbul
Buyuksehir Belediyesi Saglik Daire Baskanliginda 6 ay goérev yapti ve 6zel
sektdre gegmek amaci ile istifa etti. Acibadem Saglik Grubu'nda Yonetim
Kurulu Bagkan Danismanligi yapan Dr. Sengul ayni zamanda OHSAD Genel
Sekreteridir. Kadin Hastaliklari ve Dogum Uzmani Op. Dr. Rukiye Sengul ile evli
olan Dr. Cevat Sengtl 2 gocuk babasidir.

kurumlarin 2023 vizyonu dikkate alin-
madan, ¢zel saglik sektoéranin gelecegi
ongordlemez.

Saglik Bakanliginin 2023 vizyonuna
dikkat edildiginde ana hatlari ile;

1- Saglik Hizmetlerinin sunumunda,

2- Tibbi teknolojide

3- ilagta Turkiye'nin tuketici bir tlke
olmaktan cikmasinin hedeflendigi
gorulur. (3)

Bu hedeflere ise sehir hastaneleri
projelerinin hayata gecirilimesi, Turkiye
Saglk Enstitileri Bagkanhginin ve
Turkiye Saglik Bilimleri Universitesinin
kurulmasi ve saglik turizminden alinan
payin arttirimasi ile ulasilabilecegi 6n
gorulmektedir.

Kalkinma Bakanligr'nin Onuncu Kalkinma
Plan’'nda ise (2014-2018) “Yenilikci tre-
tim, istikrarl yUksek blyUme yasanabilir
mekanlar, strddrulebilir gevre, kalkinma
icin uluslararasi igbirligi, nitelikli insan,
gUcli toplum” hedefleri gbze carpmakta-
dir. Kalkinma Bakanligi Sosyal Sektorler
ve Koordinasyon Genel Mudurligtne
gbre, 2023 yilinda 10.000 kisiye disen
yatak sayisinin 28,5; 100.000 kisiye
disen hekim sayisinin 237, 100.000
kisiye disen hemsire sayisinin 370’e
ulasacagl 6ngoérulmektedir. Kalkinma
Bakanhginin 25 maddelik “6ncelikli



doéndsdm” programinda, 16. Maddede
“Saglik Endustrilerinde Yapisal Donu-
sUm” ve 17. Maddede “Saglik Turizminin
Geligtirilmesi” yer almaktadir. Yine 2023
yilinda Saglik Turizminde Dunya da ilk
5 Ulke arasina giriimesi ve 20 Milyar
Dolarlik bir ciro hedefi oldugu gordlUr. (4)

Tarkiye, 2023 yilinda hedefledigi 20
Milyar Dolarlik saglk turizmi hedefine,
blyuk oranda 6zel hastanelerin sunacagi
kaliteli saglik hizmeti ile ulagacaktir. Ozel
hastaneler son bes yilda buyimesini
surdurerek erigilebilir, verimli ve kali-
teli saglik hizmetinin vatandaslarmiza
sunulmasinda oynadigi rolt daha da
gelistirmistir. Yeni yatinmcilarin ve 6lgek
ekonomisinin etkisiyle 6zel hastanelerin
kurumsallasmasinda ilerlemeyle birlikte
sektorde konsolidasyon gézlenmektedir.
Saglik hizmetinin sunumunda %30’luk
bir paya sahip olan ¢zel saglik sektoru,
son 10 yilda gecirdigi inaniimaz gelisme
ile bolge Ulkeleriicin de 6Gnemli bir saglik
hizmet sunucusu roltine kavusmustur.
Ayrica uluslararasi akreditasyon sertifi-
kasina sahip 6zel hastane sayisi baki-
mindan Amerika Birlesik Devletleri’nden
sonra 2. siraya yukselmistir.

Ozel hastanelerin is modeli ve ekono-
mik yapisi, dizenleme gerektiren bir
sektdr olmasi nedeniyle, dogal olarak
dis etmenlere acik, hassas dengeler
Uzerinde kuruludur. Tum paydaslarin
(Saglik Bakanhigl, SGK, Maliye Bakanhg,
yatinmcilar, yéneticiler, calisanlar) bu
yaplyl iyi anlamasi ve yapilacak degisik-
liklerin etkilerini 5ngérebilmesi sektdrin
saglikh gelisimi icin cok enemlidir. Ozel
hastaneler olarak vizyonumuz, blyu-
mesinin temel kaynagi SGK gelirleri
olmayan, hizmet kalitesinin, yatirmlarinin
ve uluslararasi etkinliginin artmasi ile
bUyUyen, strddrulebilir bir yapiya sahip
ozel saglik isletmesi modelidir.

Kaynaklar

1) Economist Intelligence Unit, 2009
2) TUIK, Saglik Harcamalan Istatistikleri

3) http.//lwww.yhgm.saglik.gov.tr/belge/1-34940/
muezzinoglu-saglikta-2023-vizyonu-programini-
acikladi.html (Erisim tarihi: 30.01.2015)

4) OHSAD, Saglikta Ortak Céztm Toplantilari-5,
Kalkinma Bakanligi, Sosyal Sektérler ve Koordi-
nasyon Genel Muddrltigd Sunumu, Nisan 2014

Saglikta Dontsim

Programinin hedeflerine
ulasiimasinda, 6zel saglk

sektérunun ¢ok ciddi
katkisinin oldugu herkes
tarafindan kabul edilen
bir realitedir. Ozel saglik
sektérunun ulke igindeki
gelisimi, diger bircok
sektdr gibi kanun koyucu,
uygulayici ve regule edici
makamlarin kararlari ile
son derece ilgilidir. Saglik
Bakanligi, Kalkinma
Bakanhgi, Calisma ve
Sosyal Guvenlik Bakanhgi
ve ilgili kurumlarin 2023
vizyonu dikkate alinmadan,
6zel saglik sektéranin
gelecegdi 6ngodrilemez.
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Turk lac Sanayinin 2023
Vizyonu ve verll lac

Cengiz Celayir

Urkiye ilag endUstrisinin 2023

vizyonunu gergeklestirmesi

icin belirlenen dncelikli alan-

lar dustnuldtgunde akla

sunlar gelmektedir: Sosyal

guvenlik sisteminin strdu-
rulebilirligi saglanirken ilag endUstrisinin
de surdurtlebilirliginin gozetilmesi ve
ilagta erisim sorunlarinin olusmasinin
engellenmesi ile endustriye yodnelik
destek ve tesviklerle Turkiye ilag endust-
risinin dUnya ila¢ Uretimi ve ihracatindan
daha fazla pay almasi saglanmalidir.
Teknolojik imkéanlarin gelismesi ve artan
yasam kalitesine bagl olarak uzun
dénemde saglikta surekli daha iyiye
giden bir egilim beklenmektedir. Son
doénemde, hastaliklarin kiresel 6lcekteki
agirhgl, bulasici hastaliklardan bulasici
olmayan hastaliklara kaymaktadir. Diger
taraftan cocuk élumlerinin énemli oranda
azalmasi ve ortalama yasam suresinin
arttigl da bir gergektir.

Toplam ndfusun ve yasl ntfus oraninin
artmasi, gelir dlzeyinin ytkselmesi,
saglik bilincinin gelismesi, yeni saglik
teknolojileri ve saglik hizmetlerine
talebin artmasi gibi hususlarin etkisiyle
tlm dunyada oldugu gibi Ulkemizde de
saglik harcamalarinin artmasi beklen-
mektedir. Artan saglik harcamalarinin
sosyal glivenlik sistemi tizerinde yarattigi
baski, dzellikle bircok gelismis Ulkede
oldugu gibi tlkemizde de gortimektedir.
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Bu nedenle 6nimuzdeki yillarda sosyal
guvenlik batcesinin daha rasyonel olarak
belirlenmesi, ilag sektérimuzin gelecegi
agisindan buydk énem arz etmektedir.
SGK verilerine gére 2010-2013 yillar
arasindaki toplam saglik harcamalari
ve ilag harcamalarini gosteren grafik
asagida veriimektedir.

Ulkemizde, ilacta en 6nemli satin alici
bilindigi tizere kamudur. ilag sektdri icin,
yasal dizenlemeler ve kamu alimlariyla
ilgiliyapilacak degisiklikler hayati sGneme
sahiptir. Onuncu Kalkinma Plani déne-
minde ilag sektérunun déntsimine
yardimci olacak politikalardan 6ne
cikanlar, kamu alimlari, tesvikler ve yasal
duzenlemeler ile ilgilidir. Kamu alimlar
kapsaminda uygulanan politikalarin,
sanayide yurtici Uretimi tam anlamiyla
destekledigini sdylemek su an icin
mumkun gérinmemektedir. Kamu alim
politikalarinin yurtici Uretimi tegvik edici
ybnde tasarlanmasi yerliilag sektérinin
gelecegi ve disa bagimhgi azaltmasi
acisindan énemlidir.

Yapilacak yasal duzenlemelerde,
kamu ve Universitelerin ilag endUstrisi
ile igbirligi icinde c¢alisabilmesi igin
gereken bilimsel ve yasal altyapi
olusturulmalidir. Bu bakimdan Ar-Ge
calismalarinda yuksek katma degerli
Uretimi amaglayan kimelerin olusumuna

1949 yilinda dogdu. 1972 yilinda istanbul Universitesi Eczacilik Fakultesi'ni
bitirdi. Ayni fakuiltede kisa streli akademik hayatindan sonra ilag Sanayinde
Genel Mudur ve Yonetim Kurulu Bagkani olarak gérev yapti. Halen Turkiye
Odalar ve Borsalar Birligi (TOBB) Turkiye ilag Sanayi Sektér Meclisi Bagkani ve
Turkiye llag Sanayi Dernedi Yonetim Kurulu Baskani olarak gorev yapmaktadir.

yonelik dliizenlemelerin tamamlanmasi
gerekmektedir. Ayrica, temel bilimlere
hizmet verecek, teknokentler icin de
bir cekim merkezi olabilecek ilag Ar-
Ge ekosistemini tetikleyecek ulusal
bir arastirma laboratuvari niteliginde
devletin mali destegi ve yonlendiriimesi
ile olusturulan bir enstitt kurulmall,
yeni bir ila¢g molekult gelistiriimesi ve
bunun tim Ar-Ge asamalarinin (klinik
oncesi ve klinik calismalar) yapiimasi
saglanmalidir.

Turkiye ilag sektdrt son yillarda hem
tUketimde, hem Udretimde 6nemli bir
ivme kazanmistir. Bu ivmenin ilag
ithalati yontunde arttigr gézlemlenmek-
tedir. Bu ivmenin Turkiye'de Uretime
yonlendiriimesi 2023 yili vizyonu igin
oldukca énemilidir. Ulkemizin ilag ve
eczacllik Urtnlerinde ihracatin ithalati
karsilama orani olduk¢a dusuktur. 2013
yili Ekonomi Bakanligi verilerine gére
Ulkemizde ihracatin ithalat karsilama
orani %18,2'dir. Durumu izah eden grafik
asagida veriimektedir.

ilac Sanayi Strateji Belgesinde ise 2023
yilinda Turkiye'de tedavide kullanilan ilag-
larin %60’ Inin yerli tretim ile karsilanmasi
hedeflenmektedir. Ancak 2008-2013
yillar arasinda ilaglarin satis degeri
acisindan imal-ithal oranlari asagidaki
tabloda gortlmektedir. (Kaynak: TITCK



Grafik 1: Toplam Saglik Harcamalari ve |l

a¢ Harcamalari (2010-2013)

G 000, (00

—Saghk
Giderleri
50.000.000 S (489,000
14111000
S0.000,
Mﬂﬁ.m
30.000.000 2.508.000
20,000,000
f5= 6 T (00
10.000.000 13.347.00 15.868.000 14,484,000
ﬂ T T T 1
2010 2011 2012 2013

Grafik 2: Ulkemizde ihracatin ithalati Karsilama Orani (2013)
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Tablo 2: Yil Sonu Kur Degerleri Baz Alinarak Yapilan Karsilastirma (2009-2014)
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- IMS Health 2008-2013) Tablodan da
gortlecegdi Uzere imal ilaglarin pazar
pay! orani gittikce azalan bir ivme
gostermektedir.

insan glict basta olmak (izere, Ar-Ge
odakl altyapi calismalari desteklen-
meli ve 6zendirilmelidir. Tedavide fark
yaratan, katma degeri yuksek ilaclarin
Uretilebilmesiicin inovasyon ¢alismalari-
nin fiyat ve geri 6deme uygulamalariyla
desteklenmesi 6nemlidir. Tarkiye ilac
endustrisinin 2023'te Uretim ve ihracat
Ussu olma vizyonu, hem Turkiye'nin hem
de ilag endUstrisinin temel hedefi olma-
lidir. llag endustrisi bir yol ayrimindadir
ve 2023 yilinda ne durumda olacagina
iliskin politik bir tercih yapilimaldir.

Sonug olarak ilag endustrisi; kisitl kamu
butceleri ve fiyat dusUsleri sonrasinda
sikintil bir ddnemden gegmektedir. Ye-
terli ilag butgesinin olmamasi nedeniyle
Uretimde ciddi sorunlar yasanmakta
ayrica sosyal glvenlik politikalarinin
seffaf olmamasi nedeniyle de sektor
ciddi sikintilar yasamaktadir. Buna
ilave olarak, sabitlenmis Euro kurunun
kararnamede belirtilen sekliyle uygu-
lanmamasli nedeniyle de sektdr 6Gnunu
gérememektedir.

Sabitlenmis Euro (Fiyat kararnamesi
geregi belirlenen Dénemsel Avro De-
Geri) rakami 1,9595 TLdir. Gegtigimiz 5
yilin yil sonu kur degerleri baz alinarak
yapilan yukaridaki karsilastirmada da
gorulecegi Uzere ¢zellikle son 3 yilda
guncel kur %40'in Uzerinde takip eden
bir oranla seyretmektedir. ilac fiyatlari
sabit kalmakta ve referanstan kaynakla-
nan dusuler ile geriye dogru gitmektedir.
Fakat imalat maliyetindeki girdiler de
sUrekli olarak artmaktadir. (Enerji fiyatlari,
iscilik Ucretleri, finans giderlerivs.) Diger
taraftan SGK tarafindan ilaca ayrilan
butce gelismesi de rasyonel bir sekilde
gerceklesmemistir ve bu durum endUstri
adina surdurtlemez hale gelmistir.

Yurarlukte olan yasa geregi gegtigimiz
5 yil igerisinde Donemsel Avro Dege-
rinin, Fiyat Degerlendirme Komisyonu
tarafindan olagantstl toplanarak
glnimuz ekonomik kosullarina gére
degerlendiriimesi gerekmekte idi ancak
bu rakam halen glncellenmemistir. Artan
ve yaslanan nufus, saglik hizmetlerinde
ve ilaca erisimde iyilesme, ortalama ya-
sam sUresindeki yukselme gibi faktorler
ondmuzdeki dénemde ila¢ tUketimini
artiracaktir. Bu nedenlerle &ndmuzdeki
dénemde sosyal glvenlik politikalarinin
daha seffaf olmasi, Ulkemizde ilaca ay-
rilan batcenin daha gercekei bir sekilde
belirlenmesi ayrica fiyat kararnamesinin
6zUne ve lafsina uygun olarak sektortin
ihtiyaclari géz éninde bulundurularak
uygulanmasi gerekmektedir.
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Al
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Osman Kara

umhuriyetimizin - kurulu-

sunun Ustinden tam 92

yil gecti ve artik Ulkemiz

dinamik, hizli buytyen

ekonomisi, yUkselen refahi,

dinyada ve bdélgesinde
giderek artan 6nem ve agirligi ile 21.
yUzyilin yildizlarindan biri olmaya adaydir.
100. yasi icin iddiali hedefler belirleyen
Turkiye, 2023 yilinda dunyanin en blyUk
10 ekonomisinden biri olmayt, kisi basina
dusen milli gelirini 25 bin dolara dizeyine,
ihracatini da 500 milyar dolara ¢ikarmay!
hedeflemektedir. Ozellikle 2001 krizi
sonrasl ekonomimizde gercgeklestirilen
yapisal déntsum ve Avrupa Birligi (AB)
tam Uyelik sUrecinde gerceklestirilen
onemli yapisal reformlar sayesinde
gegtigimiz 10 yilda ekonomimiz biyuk
bir atiim yapmis; Ulkemiz GSYIH artisi,
kisi basina dusen milli gelir, uluslara-
rasi dogrudan yatinm (FDI) ve ihracat
rakamlari gibi birgok makroekonomik
gostergede bulyUk ilerleme kaydetmistir.
Peki, bundan sonrasl igin ne yapmaliyiz?
2.000 dolardan 11.000 Dolar seviyesine
getirdigimiz kisi basina dtsen milli geli-
rimizi, 25.000 dolara nasil ¢ikartabiliriz?
Onumuzdeki 10 yilda atacagimiz hangi
adimlar, bizi Avrasya bolgesinin Uretim,
katma deger, inovasyon, Ar-Ge ve ihracat
sampiyonlari arasina sokacak? 500 milyar
dolarlik ihracat hedefine hangi alanlarda
gerceklestirilecek atilimlarla ulasabiliriz?
Hangi sektérlere yapilacak yatinm, ekono-
mimizin yapisal ddnisUmunu tetikleyerek,
bizi dinyanin en buytk 10 ekonomisi
arasina sokacak? inovasyon, ileri teknoloji
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ve Ar-Ge'ye dayanan arastirmaci ilag
endustrisi, Cumhuriyetimizin 100. yiinda
Turkiye’nin surdartlebilir buylime ve
kalkinmasinda ne gibi roller oynayabilir?

Arastirmaci ilag Firmalari Dernegi (AIFD)
olarak 2013 yilinda yayimladigimiz “Turki-
ye ilag Sektori: Vizyon 2023” raporumuz-
da bu sorulara kendi perspektifimizden
bakmig, diinyada ila¢ endUstrisini stratejik
sektdr olarak belirleyerek, strdurulebilir
buyime ve kalkinma yolunda buyuk
basarilar elde eden Irlanda, G. Kore
ve Singapur gibi Ulkelerin gegirdigi
dénusumleri, uluslararasi en iyi uygulama
orneklerini inceleyerek kamuoyunun dik-
katine sunmustuk. Detayli eylem planlari,
somut 8rnekler ve dneriler cercevesinde
arastirmaci ilag endustrisinin Ulke kalkin-
masindaki rolint anlatmaya galistigimiz
raporumuzun, bugin hala konuyla ilgili
temel basvuru kaynaklari arasinda yer
almasindan buyuk mutluluk duymaktayiz.
Bugun Turkiye toplamda 300 milyar dolar
civarinda ilag ithalati yapan Avrupa, Rus-
ya, Orta Dogu ve K. Afrika, Orta Asya ve
Kafkaslar bélgelerinin tam ortasindadir.
Turkiye ilag endUstrisi, sadece yerel talebi
karsilamakla yetinmeyip; global pazarin
intiyaclarina cevap verecek, butlin
dUnyaya rekabetci Urlnler satabilecek,
marka olusturacak bir ila¢ eko-sistemine
sahip olmalidir. Surddrulebilir, dengeli
bir fiyatlandirma mekanizmasi, dogru
ilac butgesi, ruhsat sureci, fikri mulkiyet
haklari ve geri édeme sUreci gibi ilac
sektérdnlU gevreleyen dizenlemelerin
sektorl daha da ileriye tagiyacak, Ulke-

nin 2023 vizyonu
<uresel Ar-Ge ve
merkezl Turkiye

1989 yilinda istanbul Teknik Universitesi Metaltirji ve Malzeme Muhendisligi
Bolumi’'nden mezun olan Osman Kara, 1995 yilinda ABD'de Dayton Universitesi
Uluslararasi Finans Bolimu ve 1998 yilinda Texas Universitesi Yonetim idari
Bilimler Bolumunde Yuksek Lisans egitimlerini tamamladi. 2007 yilina kadar
ABD'de calismalarini strdtiren Kara, en son Florida Universitesinde Biitce ve
Planlama Direktorlugt gorevini Gstlendi. Osman Kara, Turkiye'ye dénmesinin
ardindan 2007-2008 yillarinda Saglik Bakanligrnda Dunya Bankasi Danigmani
ve 2009-2013 yillari arasinda ise Enerji ve Tabii Kaynaklar Bakanlig’nda Ozel
Kalem Mudur( olarak gérev yapti. Kara, Eylil 2013 tarihinden itibaren ise AIFD
Genel Sekreteri ve Yurtutme Kurulu Bagkani olarak gérev yapmaktadir.

mizi, global 6Igekte bir Uretim ve tedarik
merkezi haline getirecek bir perspektifi
ortaya koyabiliriz.

Bu dogrultuda, ulkemizin 2023 hedef-
lerine ulagsmasinda inovasyon ile deger
yaratan ila¢ endustrisi 6ncu ve Kilit rol
oynayacaktir. llag sektdrinin sahip
oldug@u kilit potansiyel, uzun vadeli ve
sUrdUrUlebilir politikalarla desteklenerek
hayata gecirildigi takdirde, yenilikgi
ilac sanayi, Turkiye'yi 2023’te Avrasya
cografyasinin parlayan yildizi konumuna
tasiyacagina inaniyoruz. AIFD olarak,
ilacta inovasyonu ve Ar-Ge ile Uretim
yatinmlarini destekleyerek, halkimizin
daha saglikli, dahaiyi yagsamasina vesile
olmak, surdurdlebilir ekonomik blylime-
ye, kalkinmaya ve tim diunya ile rekabet
edebilecek kuresel bir gi¢ olmak igin
Uzerimize dugen gorevi yapmaya haziriz.
Inaniyoruz ki, katma degeri ytksek
Urtnler Ureten, global dlgekte dnemli
Ar-Ge yatinmlari geken, ileri teknolojili ve
buyudk 6lgekliihracat yapabilen, cari acik
ve dis ticaret dengesine olumlu katkida
bulunan bir ilag ekosistemini tlkemizde
yaratmak mdmkdnddr. llag sektord icin
ongorulebilir, seffaf ve istikrarli politikalarin
uygulandigi, yenilikciligin desteklendigi
ve kUresel rekabet gict yuksek bir yatirm
ortami saglandigi takdirde inaniyoruz ki;
2023, Turkiye'ye “ila¢ gibi gelecektir!”

Yeniliki ilag Endiistrisi ve Saglik
Kazanimlari

Dinyada ortalama yasam suresinin



uzamasl, yasl nufusun artmasi ve
sosyoekonomik degisimler sonucunda
saglik hizmetleri 21. ylzyilin en 6nde
gelen konulari arasinda yer almaktadir.
Ortalama yasam sdresinin uzamasi ile
ilerleyen yaslarda karsilasilacak saglik
sorunlari ve kronik hastaliklara maruz
kalma olasiligi da artmaktadir. Bu di-
namikler géz 6ntne alindiginda saglk
hizmetlerine ihtiyag artarken, yenilikci
ilaclar hastaliklarin énlenmesine, tedavi
masraflarinin azalmasina yardimci ola-
cak, dolayisiyla ilag sektdrinde yenilikgi
ila¢ ve tedaviler giderek daha fazla énem
kazanacaktrr. Ote yandan Dunya Saglik
Orgitt (WHO) de teknolojik inovasyonun
saglik gostergelerindeki iyilesmeye olan
katkisi hakkindaki tartigsmaya katiimis ve
yeni ilaglarin, tibbi cihazlarin ve saglk
teknolojisindeki tim gelismelerin global
anlamda saglk durumunda pozitif
yondeki iyilesmeye blytk katkisi oldu-
gunu belirtmistir. WHO'ye gore; saglik
teknolojisindeki gelismeler, bebek ve
cocuk olumlerindeki azalmanin ve 21.
yUzyildaki dogusta beklenen yagsam su-
resindeki artisin yaklasik % 40-50'sinden
sorumludur.

Diger yandan, ilag endUstrisinde aras-
tirma ve gelistirme c¢alismalari oldukca
zahmetli, uzun sureli, buyUk yatirmlar
gerektiren, pahali, riskli ve sureklilik arz
eden bir strectir. Hepimizin bildigi tzere;
saglik ve ilagta inovasyon, bilimdeki iler-
lemenin insan sagligina yararli yeniliklere
dénUstlrildugu bir strectir. Bugln yeni
bir orijinal ilac gelistirme sUreci ortalama
10-15 yill bulmakta ve yaklasik 1,3 milyar
Dolarlik bir maliyet olusturmaktadir.
Bir ilag sirketi kesfini yaptidi drdn icin
gerekli yatinmi 15 yil Snceden yapmaya
baslamaktadir. Bu uzun ve zahmetli
¢abalar neticesinde kesfedilen her 5.000
- 10.000 bilesikten belki de yalnizca bir
tanesi hastalara erisebilen onayli bir ilag
haline gelmektedir. Bu baglamda, yogun
Ar-Ge ve inovasyona dayanan yeni ilag
ve tedavi yontemlerinin bulunmasi ile
global anlamda 6lUum oranlari azalmis
ve ortalama yasam sUresi beklentisi ve
yasam kalitesi artmistir. Yenilikgi Grdnler
(inovatif ilaclar) tedavide elde edilen
sonuglarl degistirerek hastalara daha
uzun, daha saglikli, daha aktif ve daha
verimli yasamlar saglamistir. Yeni ilaglar
saglik butcelerine olan etkilerini; tedavi
stresini kisaltarak, tedavi etkililigini artira-
rak ve hastaneye basvuru sayisini ve/veya
hastanede kalis sUresini azaltma yoluyla
hastane maliyetlerini azaltarak denge-
lemektedir. Bu sonuglar hem hastalarin
genel saglik durumlarini pozitif yénde
etkileyip hem de orta ve uzun vadede
ila¢ harcamalarini azaltabilir.

Sonug olarak ilag endUstrisinde inovasyon
dahafazlaayaktatedavi, dahakisa strede
iyilesme ve daha az ¢alisma gunu kaybi
konularinda topluma gercek, ol¢ulebilir
ve sUrddrdlebilir finansal kazanimlar sag-
lamistir. Yeni ilaglar topluma uzun vadeli

yararlar saglamaktadir. Hastalik ameliyat,
hastaneye yatis, nekahet, komplikasyon
vb. nedenlerle ortaya ¢ikan zaman ve
isglcl kaybini da engellemektedir.
Ulkemiz, 2004 yilindan beri uygulamakta
oldugu “Saglikta Déntstm Programi” ile
saglik hizmetlerine ve tedaviye erisimde
buyuk bir yol kat etmis, OECD Uyelerinin
30 yilda eristigi noktaya sadece 8 yilda
gelmistir. 1994 yilinda kisi basi hekime
mUracaat ortalamasi 1,7 iken, 2011 yilinda
7,7 seviyesine gelmistir. Ortalama yasam
sUresi ise son 30 yilda % 24'lUk bir artis
gostererek 74 yasam yilina ulagmistir.
Ortalama yasam suresinin artisinda rol
oynayan faktérlerden birinin de yenilikgi
ilaclara erisimde artis oldugu, yapilan
uluslararasi calismalarda ortaya konmus-
tur. Bu calismalara gore, Turkiye'nin de
aralarinda bulundugu 30 Ulkedeki yasam
suresi artisinin %75'ini yenilik¢i ilaglar
sa@lamaktadir. Bu veriler 1siginda yeni-
likciligi tesvik eden yeni yapisal reformlar
ve istikrarli uygulamalar gergeklestirildigi
takdirde, hukdmetin kamu saghgi ve
ekonomik hedeflerine ulasmasinda ilag
sektordndn lokomotif sektérlerin basinda
yer almasi beklenmektedir.

Turkiye ilag Endiistrisi Hakkinda
Disiinceler

Dunyanin her yerinde yogun Ar-Ge
faaliyetleri gerceklestiren, ylksek kat-
ma degerli Uretim yapan, artan saglik
ihtiyaclarini karsilayabilecek hatta global
bir oyuncu olmak icin gerekli potansiyele,
insan kaynagina, bilgi birikimine ve
altyapiya sahip yenilik¢i ilag endustrisi,
faaliyet gosterdigi bttn tlkelerde sadece
hastalar icin deger yaratmak ve etkin
tedaviler sunmakla kalmamakta; ekono-
minin geneliicin de deger yaratmakta ve
sUrdurdlebilir biymenin itici guclerinden
biri olmaktadir.

Bu nedenle yeni tedavilerin kesfine yo-
nelik ilag Ar-Ge'si ve bu ilaglarin Uretimi,
hem gelismis hem de gelismekte olan
Ulkelerde, dncelikli yatinm alanlarindan
biri olarak kabul edilmekte ve ila¢ sektérd
stratejik bir sektér olarak degerlendiril-
mektedir. HikUmetimiz, belirlemis oldugu
Vizyon 2023 hedefleri dogrultusunda,
2023 yilinda Turkiye’'nin kuresel ilk 10
ekonomi arasina girmesini, 500 milyar
dolar ihracat hacmine ulasmasini, GSYiH
icinde Ar-Ge payinin % 3’e ¢ikmasini
hedeflemektedir. Ayrica, TUrkiye Sanayi
Strateji belgesinde, tUlkemizin “Orta ve
yUksek teknolojik Urtnlerde Avrasya’nin
Uretim UssU olmasl” hedef ortaya
koyulmustur. Turkiye’nin mevcut mak-
roekonomik gostergeleri, siyasi istikrari
ve giderek artan bolgesel etkinligi g6z
onutne alindiginda, AIFD olarak Ar-Ge
ve inovasyon yetkinligi odakli bu hedef-
lerin, dogdru ve surdurdlebilir politikalar
uygulandiginda erisilebilir oldugunu
dusunutyoruz.

Tiirkiye’nin ve ilag Sektoriiniin
Giiclu Yanlan

- Basaril saglik reformu ile artan sosyal
glUvenlik kapsami, hasta memnuniyeti,
hizmet erisimi ve guclU sektdrel goster-
geler

- Istikrarll makroekonomik yapi ve hizli
bUytme rakamlar

- Turkiye ilag sektéri Avrupa'da 6,
dinyada 18. sirada

- Yaklasik 25 bin kisilik istihdam

- Temel bilimler, tip ve eczacllik fakdlteleri
ile Ar-Ge'de insan kaynagi yetistirme glcu
- Teshis ve tedavide yetkinlik ve buna
paralel gelisen saglik turizmi

- Ekonomik ve politik istikrar ve modern
hukuk sistemi

- Guclu yerel Uretim tesis altyapisi

- 2011 yilinda, 300°’Un Uzerinde endustri
sponsorlu veya akademik klinik arastirma

- 2002'den bu yana 18 binden 31 bine
¢itkan uzman hekim sayisi

- Stratejik cografi konum itibariyle bolge-
sel merkez olma Ortadogu, Dogu Avrupa
gibi pazarlara ihracat olanak ve avantaji
gibi unsurlari gérmekteyiz.

Diger yandan surdurulebilir bir kalkin-
ma igin goéz ardi edilmemesi gereken
en onemli noktalardan biri Turkiye’nin
rekabet glicududr. Ancak Turkiye, kuresel
ilag yatinmlarini gekmek i¢in yogun bir re-
kabet icerisinde oldugu ve “Pharmerging”
Ulkeler olarak adlandirilan Brezilya, Rusya,
Hindistan ve Cin basta olmak tzere diger
Ulkelerden rekabetcilikte maalesef geride
kalmaktadir. Karsilastirmali istatistiklerle,
Turk ilag sektorl pazar degeri agisindan
bugun dunyada 18. sirada olmasina
ragmen, ihracat hacmi ve klinik arastirma
sayisi agisindan ancak 36. sirada yer
almaktadir. Gelismis ve gelismekte olan
bircok Ulke, ila¢ sektdrindeki Ar-Ge ve
Uretim yatinmlarindan buytk pay alirken,
Turkiye bu rekabette geri kalmaktadir.
Bilindigi Uzere, Ar-Ge'ye yatirim yapan,
teknolojiyi gelistiren ve gelistirdigi tekno-
lojiyi Urtine ddnusturen Ulkeler rekabetcilik
siralamasinda yukari tirmanmaktadirlar.
llac endustrisinde katma degeri yaratan
ve rekabetcilikte dne ¢ikmanin tartismasiz
anahtari kabul edilen yenilik¢i ilaglara
2013 yilinda dinya ¢apinda yilda 135
milyar dolari agkin yatinm yapilirken,
Turkiye'de ilag sektorinun yillik Ar-Ge ya-
tinmi 107 milyon dolar civarinda kalmakta
ve Ulkemiz kuresel ilag yatinmlardan ¢ok
az pay alabilmektedir. Bu duruma ek
olarak, yeni molekul kesfi (temel arastir-
ma) Turkiye'de henlz yapiimamaktadir.
Katma degeri dustk Urtnler Turkiye'de
Uretilirken, katma degeri yUksek Urdnler
ithal edilmektedir. Yenilik¢i ilaglarin dre-
timinin artinimasi neticesinde TUrkiye'de
Uretilen ilaglarin ekonomiye olan katma
degeri de artacaktir.

Turkiye'ninilag sektord yatirmlarini ¢ek-
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mek igin rekabet ettigi diger Ulkeler ise,
1990’ yillardan baslayarak ila¢ sektérinu
oncelikli sektér olarak konumlandirmis
ve hukUmet dncultgunde gelistirilen
stratejik eylem planlari gercevesinde
6nemli yatinmlari Ulkelerine ¢cekerek net
ihracat¢i konumuna gelmiglerdir. Turkiye
bu yatinmlar ¢ekmek icin harekete gec-
tigi takdirde kuresel ilag endUstrisinde
rekabetci bir oyuncu olma iddiasini ortaya
koyacaktir. Turkiye ekonomisi, bulundugu
boélgenin en gucld ve dinamik ekonomi-
sidir. Ulkemiz, yeni ilag ve tedaviler icin
Ar-Ge ve yUksek katma degerli dretim
yapabilecek, artan saglik ihtiyaglarini
karsllayabilecek, hatta ilag sektérinde
kuresel oyuncu olabilecek potansiyele,
bilgi birikimine, altyapiya ve jeostratejik
konuma sahiptir. Bu dogrultuda, Turkiye
jeostratejik konumu ve 8 milyar dolarlik
ihracat potansiyeli ile komsu Ulkelerin
kilit hizmet ve ilag tedarikgisi olma
firsatina sahiptir. Ancak Turkiye'de ilag
sektord, bugline kadar maalesef “maliyet
yaratan” bir sektdr olarak algilanmis
ve bu algiyla yonetilmistir. Halbuki
ilac sektortini “deger yaratan sektor”
olarak konumlandirmig Ulkelerde somut
rakamlarla neler basarilabildigi ortadadir.
Bu 6rnekler, vakit yitirmeden harekete
gecersek, gerek kamu sagligi gerekse
ekonomik agidan Turkiye icin daha
farkl ve parlak bir gelecek yaratabilme
imk&animiz oldugunu da gostermektedir.
Burada kisa bir tespit yapmak gerekirse
gelismis Ulkelerde;

- llag sanayi, ekonomik kalkinmaya destek
veren kritik 6Snemde ve dncu sektdrlerden
biridir.

- Ulusal Bilim Vakfrna (National Science
Foundation) gore, ilag ve cihazlarin
Uretimlerinin Ar-Ge yogunlugu, makine
ve ekipmanlarin Uretiminin Ar-Ge yo-
gunluguna gore % 74 daha fazladir. Bu
nedenle, ilag kaynakli teknolojik gelisim
orani ¢ok daha yUksektir.

- 2011 yilinda ABD'de saglik AR-GE’sine
yapilan her 1 milyar Dolarlik kamu yati-
nmi, GSYIH'y1 %0,048 (6 milyar Dolar)
artirmistir.

- llag sanayinde arastirma ve gelistirme
(Ar-Ge) faaliyetlerine ayrilan payin milli
gelire orani ve miktari ¢ok yUksektir.

- Bu Ulkeler, ilag sektorant oncelikli
sektdr olarak konumlandirmis ve hikimet
onculugunde belirlenmis stratejik eylem
planlar sayesinde 6nemli yatirimlari
Ulkelerine cekmeyi basarmistir.

Ulkemizde, yUksek Uretim kapasitesi,
glclu altyapisi ve nitelikliinsan kaynaklari
bulunan, dinyada hacim bakimindan
18. sirada yer alan bir ilag sektérimuz
var. Ancak, potansiyeli olmasina ragmen
ila¢ sektérumuz hentz dunya ile rekabet
edebilen, tim dlunya pazarlarina Urin ve
hizmet ihrag edebilecek bir konumda
degildir. inaniyoruz ki, Turkiye'nin rekabet
glcunu artirmada en buyUk kozu yeni-
likgiliktir, inovasyondur. ilag sektériniin
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sUrdurulebilir rekabet glictne sahip kure-
sel bir oyuncu olabilmesiicin yenilikciligi
destekleyen, sektérimuz igin istikrari ve
6ngorulebilirligi saglayan bir is ve yatirm
ortaminin olusturulmasi gerekmektedir.
Dogru ve uzun soluklu politikalar uy-
gulanirsa, Ulkemiz, saglam ekonomik
altyapisiyla, degerli bilim adamlariyla,
nitelikli ve vasifli isglcu ile demografik
Ozellikleriyle, 6nUmuzdeki yillarda kuresel
ilac sektorinde kilit oyunculardan biri
haline gelecektir. Bu baglamda; ilac
sektorl icin éngdrdlebilir, seffaf ve istik-
rarl politikalarin uygulandigdi, yenilikgiligin
desteklendigi ve klresel rekabet gucu
ylksek bir yatirm ortami saglandigi
takdirde bu vizyonun gerceklesecegine
ve hep birlikte calisarak sektdrimuizin
2023 hedeflerine ulasacagimiza olan
inancimiz tamdir.

Diinyada En iyi Uygulama
Ornekleri

1) irlanda, ilac sektorint 1970 yilinda
oncelikli sektdr olarak belirlemis, 1970-
80 yillar arasinda sektére 6zgl teknik
Universite ve muUhendislik fakulteleri
kurmustur. Bugun irlanda;

- Dunyadaki en 6nemli 12 ilaglan 5'i
Irlanda’da Uretiimektedir.

- Irlanda GSYIH'sinin %171’ ilac sekt®-
rinden elde edilmektedir.

- Dis ticaretinin %50'sinden fazlasi ilag
sektdrine dayanmaktadir.

- 2008 yilinda, Avrupa'da ilag sektorin-
deki her 5 istihdamdan 2’si Irlanda’da
saglanmistir.

- Son 10 yilda toplam 7 milyar avro ilag
sektdru yatinmi almistir

- 2010 yiinda tam 31 milyar Dolar ilag
ihracatl gergeklestirmistir

- ABD tarafindan Avrupa’ya yapilan
toplam ilag yatirimlarinin 1/3’U Irlanda’ya
yapllimigtir.

2) Guney Kore ilac sektdrt 1998 yilinda
yayinlanan “Biyoteknoloji Gelisme Plani”
ile gelismeye baslamistir.
- 2001 - 2005 yillari arasinda, guglu
yatinmlar ve bilimsel basarilar sayesinde
sektor 14 kat buyUmastar.

- 15 yeni molekul kesfi olmus, uluslararasi
patent rekabetgiliginde 7.siraya gelmistir.

- Biyoteknoloji olaninda, 2016’ya kadar
dunyanin en guglt 7 oyuncusundan biri
olmayi hedeflemektedir.

- 2010 yilinda 15 milyar Dolar dogrudan
yabanci yatirim ¢ekmistir

3) Singapur ilag sektoriniin gelisimi 2000
yilinda uygulamaya konan Biyomedikal
Bilim Girisimi ile baglamistir. Singapur'da
sektdrin gelisiminde yasam bilimlerinde
uzmanlasmis Ar-Ge agirlikli Biopolis ve
Uretim agirlikll Tuas kimelerinin olustu-
rulmasi énemli rol oynamigtir.

- 2015 yilina kadar 17milyar Dolarlik Gretim
kapasitesine ulasmayi hedeflemektedir.
- Ar-Ge'de yetkinlesen Biopolis kiimesi
ile 50 kuresel firma, 30 yerel kamu sektor
firmasi ve arastirma enstitUleriyle ortaklik
kurmustur.

- Sadece Biopolis kiimesine yapilmis 500
milyar Dolarlik yatirnm mevuttur

- 6 Yeni tesis i¢in son 4 yilda yapilan 2
milyar Dolarlik yatirnm

- 2010 yilinda gergeklesen 4,4 milyar
Dolarlik ihracat s6z konusudur

Singapur 6zellikle Cin ve Hindistan ile
kiyaslandiginda boélgede klinik arastir-
malar icin en hizli onay suresine sahip
Ulke olarak 6ne ¢ikmaktadir.

AIFD'nin ilagta 2023 Vizyonu: “ilagta K-
resel Ar-Ge ve Uretim Merkezi Turkiye...”

AIFD olarak, Tiirk ilag sanayinin “Kiresel
Olcekte bir Ar-Ge ve Uretim merkezi ve
boélgesel ydnetim merkezi olmasi” vizyonu
cergevesinde birgok parametre iceren
ihracat odakl bir yaklagim éneriyoruz.
Bu plana temel teskil eden hedefleri Ug
temel baslikta ézetleyebiliriz:

1) Temel ve Klinik Arastirma Yetkinligi
ile Hizmet ihracati: Turkiye'nin Ar-Ge
yetkinligini gelistirmek ve yerli ve yabanci
yatinmlari artirarak Ar-Ge'de Turkiye'nin
oncl sektdru haline getirmek.

2) Uretim Yetkinligi ile Urtin ihracat:
Turkiye'de katma degeri yUksek belli Grin
gruplarinin Uretim kapasitesini artirarak
bolgesel / kiresel gl¢ ve net ihracatgl
olmak.

3) Yonetim Merkezi Olma ve Hizmet
Ihracati: llag sektérinde bélgesel bir
yonetim ve hizmet merkezi olmak.

Bu cercevede; 2023 Vizyonumuz ile
Turkiye ilag sektérdndn, kuresel lgekte
Ar-Ge ve Uretim merkezlerinden biri ve
bélgesel bir ydnetim merkezi olmasini he-
defliyor, Ar-Ge yetkinligi ve yUksek katma
degerli Uretim artisi ile ilag sektérinin
uluslararasi rekabet glicine sahip net
ihracatci konuma gelmesini amagcliyoruz.

AIFD Olarak 2023 Yilinda Tiirkiye
lla¢ Endiistrisi Igin Ortaya
Koydugumuz Vizyon

- Temel ve Klinik Arastirma Yetkinligi
ile Hizmet ihracati: Turkiye'nin yasam
bilimlerinde Ar-Ge yetkinligini gelistirerek,
ulusal ve uluslararasi yatirmlari artirmak,
kalifiye insan gucu yetistirmek ve Ar-Ge'de
Turkiye’'nin 6ncu sektort haline gelmek.
- Urelim Yetkinligi de Urun ihracat:
Turkiye'de katma degeri yuksek Grin
gruplarinin Uretimini artirarak bélgesel
/ global tedarikgi haline gelmek ve net
ihracatci olmak.



- Yonetim Merkezi Olma ve Hizmet ihraca-
ti: llag sektérinde bolgesel bir ydnetim ve
hizmet merkezi haline gelerek Turkiye'nin
ekonomik gelismesine katkida bulunmak
ve bolgesel etkinligini artirmak olarak
sekillenmis durumda.

Onerdigimiz eylemler, mevzuat ve alt-
yap! reformlari tim sektér paydaslarinin
ortak iradesi, diyalogu ve isbirligi ile
gerceklestirildiginde, Turkiye'nin 2023
yllinda asagidaki sonuglara ulagsmasini
bekliyoruz:

- Katma degeri daha ytksek, yenilikgi
ve ileri teknolojili Grdnlerin Turkiye'de
Uretilmesi ile 23,3 milyar dolarlik yerel
ilag Uretimi.

- Tarkiye’nin yaklasik 1,3 milyar dolar
dis ticaret fazlasi ile ila¢ sektérinde net
ihracatci konuma gelmesi.

- 7,3 milyar dolari Grtin, 782 milyon dolar
klinik arastirma hizmeti olmak Uzere ilag
sektdériinde toplam 8,1 milyar dolar
ihracat.

- 1,1 milyar dolar tutarinda 3.600 adet
klinik arastirma yatinmi olmak Uzere
toplam 1,7 milyar dolar Ar-Ge yatirimi.

- Turkiye'nin bélgesel bir ydnetim merkezi
olmasi ve yénetim hizmetleri ihra¢ etmesi.

Sonu¢

Turkiye jeostratejik konumu ve 8 milyar
dolarlik ihracat potansiyeli ile komsu
Ulkelerin kilit hizmet ve ilag tedarikgisi
olma firsatina sahiptir.

- llag sektort ilag ve hizmet ihracatiyla
dis ticaret aciginin kapanmasinda etkili
olabilir

- Temel & Klinik arastirma hizmet ihracati
alanlarinda 1 milyar Dolarlik hizmet ihracat
potansiyelimiz mevcuttur

- Katma degerli Gretim ihracati agisindan:
7,3 milyar Dolarlik ihracat potansiyeline
sahip ilag ve aktif ilag iceriklerinin Gretimi
- Yonetim Merkezi OImak ve Ortak Hizmet
ihracati konularinda: irtibat ofisleri, bol-
gesel yonetim merkezleri ve ortak hizmet
merkezleri araciligiyla hizmet ihracati

Turkiye ilag endustrisi icin ulagilabilir
hedeflerdir.

Turkiye ilag sektord kiresel bir oyuncu
olmak igin gereken altyapi ve potansiyele
sahiptir. Ayrica, ilag sektdrd, hukumetin
kamu saglgl ve kalkinma hedeflerini
destekleyecek en dnemli sektdrlerden
biridir.

Netice itibariyle ila¢ sektord;

- Turkiye'nin kalkinmasini saglayacak,

- Yerel ilag ihtiyacinin deger bazinda
buaytk kisminin yerel Gretim ile karsilan-
masini saglayacak,

- Kuresel ilag firmalarinin bazi Grinlerin-
deki tum Uretimini TUrkiye'ye getirmesi ve
bu Urtnlerde Turkiye'nin kiresel tedarikgi
olmasini temin edecek,

- Urtin ve servis ihracatinin artirilarak,
ilag cari aciginin kapatimasi hedefini
gerceklestirecek,

-llag Ar-Ge ve Uretim yetkinligini gelistire-
rek yerel molekdl kesfi ve patent sayisinin
artinlmasini saglayacak,

- Uluslararasi ilag firmalarinin Turkiye'ye
uzun dénemli Ar-Ge yatirmlarinin ¢ekil-
mesine vesile olacak,

- llacta bolgesel ydnetim merkezi haline
gelinmesi ve ilgili diger sektorlerin de geli-
simine katkida bulunulmasini saglayacak,

- llag sektort kimelenmesi ile kuctk ve
orta 6lcekli girisimlerin desteklenmesi ve
ekonomiye kazandiriimasina yarayacak,
- Girisim sermayelerinin Turkiye'ye gel-
mesi ve finansal sistemde risk sermayesi
fonlarinin artmasini destekleyecek guclu
bir potansiyele sahiptir.

Diger yandan ilag endUstrisi, Turkiye'ye
sosyal fayda ve deg@er yaratimasi an-
laminda;

- Yenilik¢i ilag ve tedavilere, gelismis
Ulkelerle es zamanli erisimin ve hasta-
liklarin en etkin yéntemle tedavi edilmesini
saglayacak,

- Ar-Ge kultartnin ve yetkinligin gelisti-
rilmesini destekleyecek,

- Yasam bilimlerinde ¢aligan arastirmaci
sayisinin artmasini saglayacak,

- Global Ar-Ge aglarina katilim ile bilim
adamlarinin bilgi ve birikimlerinin Ulkeye
aktariimasina vesile olacak,

- llag sektériindeki mevcut istihdamin
artmasini ve ilac sektdrt deger zinci-
rinde (Ar-Ge, Uretim ve tedarik zinciri)
kalifiye isglcuU istihdaminin artmasini
saglayacaktir.

- Tarkiye'nin ilag sektérinde kiuresel bir
oyuncu olmasil, ytksek katma degerli
Uretim ve Ar-Ge merkezlerinden biri haline
gelmesi,

- Yeni molekul kesfi, patent sayisinin
artmasi ile ileri teknolojili Grunlerin ge-
listirilmesinde ve Uretiminde Turkiye'nin
kuresel rekabet glicinun artirimasi,

-llag sektort kiimelenmesi ile akademinin
bilgi birikimini sanayi ile bulusturulmasi,
- Tarkiye'nin rekabet Gstnltganin maliyet
avantajindan inovasyon yetkinligine
donusturilmesi,

- Uretim ve Ar-Ge icin uygun yatirim
ortaminin olusturulmasi ile Turkiye’nin
bolgesel yénetim merkezi haline gelerek
yatinm cekiciliginin artirnimasi,

- Geligtirilecek Ar-Ge ve Uretim yetkinligi
ile yerel ilag firmalarinin da boélgesel ve
kuresel oyuncu olmalarinin saglanmasi,

- Etkin sanayi ishirligi ve fon kaynaklari ile

Universiteler ve arastirma merkezlerinin
klresel rekabet gucunun artirimasi

yoluyla Turkiye'nin bdyumesini arti-
racaktir. llag sektord, surdurulebilir
blyUmeyi destekleyecek bir stratejik
sektdr olarak éne cikmaktadir. Ayrica
ilag sektoriinde yuksek katma deger
ve beraberinde gelisecek sektorler
doénusimd ivmelendirecek, Turkiye’nin
sUrdurulebilir blytmesini, gelismis Ulke-
ler seviyesine yakinsayacaktir. Ancak bu
yapisal déntstm igin yeni yaklagimlar
gerekmektedir. KUresel dlcekte reka-
betcilik, yuksek katma degeri besleyen
Ar-Ge ekosistemi, daha ¢ok uluslararasi
sermayeli sirketin Ulkemize ¢ekilmesi,
Avrasya cografyasinin Uretim, tedarik
ve yonetim merkezi, yani bir “Regional
Hub” olabilmemiz gerekiyor. Bu noktada,
“yerli / yabanci” kelimelerini lugatimiz-
den cikartip yerine “yerel” kelimesini
yerlestirmeliyiz.

Fiyatlandirma, dogru ilac butgesi, ruhsat
sureci, fikri mulkiyet haklar ve geri 6deme
sUreci gibi ilag sektérinl cevreleyen
dUzenlemeleri; sektoérl destekleyecek
sekilde tasarlamamiz gerekmektedir.
Kisa vadeli ve gegici iyilestirmelerle kalici
cozumlere ulasamayiz. ilag global bir
Urandur, gerek Ar-Ge ve gerekse ham-
madde Uretimi icin Tlrkiye pazarini degil,
dunya pazarini hedeflemeliyiz. Dinyada
sadece yerli Uretimi destekleyerek cari
acigin kapatabilen ya da ilag sektérindn
degerinden faydalanabilen bir tlke érnegi
yoktur. ic pazarin sektdrii desteklemek
icin bir ara¢ olarak kullanilimasi etkili bir
tesvik sistemii¢in gereklidir. Fakat tegvik
edilecek Urln yada teknoloji mutlaka
ama mutlaka global dlgekte rekabet
Ustlnlugu yaratabilecegimiz alanlarda
olmali, Urettigimiz UrGnleri dinyanin
her yerinde pazara sunabilecegimiz,
marka olusturabilecegimiz Urlnler olarak
saglamali ve bu Urdnlerin Uretimini tesvik
etmeliyiz...

Surdurulebilir, dengeli bir fiyatlandirma
mekanizmasi, dogru ilag butgesi, ruhsat
sureci, fikri mulkiyet haklari ve geri 6deme
sUreci gibi ila¢ sektérunl gevreleyen
duzenlemelerin sektéru daha da ileriye
taslyacak, Ulkemizi, global élcekte bir tre-
tim ve tedarik merkezi haline getirecek bir
perspektifte ortaya koymaliyiz. Kisa vadeli
ve gegiciiyilestirmelerle kalici ¢6zimlere
ulasamayiz. Bunun, bilincinde olmaliyiz.
Kararlilikla ve israrla vurgulamak isterim
ki; bu firsatlari yakalamak igin Glkemizde
dogru bir butceleme anlayisl, strddrtle-
bilir bir fiyat, uluslararasi yatirimciyi tatmin
edecek, know-how ve teknoloji transferini
saglayacak, surdurulebilir bir ilag eko
sistemini olusturmak zorunluluktur. Daha
iyisi igin, hep birlikte, 6zel sektor, kamu,
Universite; tum aktorlerin elbirligi, glc
birligi ve gonul birligi ile oturup konusmali,
fikir aligverisinde bulunmali ve Ulkemizi,
Cumhuriyetimizin 100. kurulus yildénimu
olan 2023 yilinda dinyanin en gelismis,
en mdureffeh, enileri yasam standartlarina
sahip Ulkeleri arasina sokmaliyiz...
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DOSYA: 2023 ViZYONUNDA SAGLIK

2023e dogru bagmliiklar
nereye gidiyor'’?

Prof. Dr. M. ihsan Karaman

lkemiz, gen¢ nufusu ve

gelisen ekonomisi ile

gelecege umutla bakan

bir tlkedir. Ote yandan bu

potansiyeli, 6zellikle geng

nufusa yonelik riskler ve
ozellikle bagimlilik konusunda tehditlerle
karsi karslya kalmasina neden olmakta-
dir. Tum dinya bagimlilik sorununa bir
toplum sagligi problemi olarak bakmakta
toplumu bilhassa da gencleri olumsuz
etkilerinden korumayi amaglamaktadir.
Dunya Saglik Orguti'nin arastirmalariyla
sabit olan “6nlenebilir hastalik ve buna
bagli ¢limlerin sonucu olan bagmliliklar”
toplumsal bir halk saghgi sorunudur.
Toplum sagligini iyilestirme cabasi
icerisinde olan halk sagligi calisanlari
ise halihazirda toplumda vuku bulan has-
taliklari iyilestirmek icin ¢caba sarf eder,
bunlarn yaparken egitim programlari
gelistirir, yeniilke ve uygulamalari hazirlar
ve tUm bunlar bilimsel ¢alismalarla
destekler.

Bagimliliklar da sadece maddeyikullanan
bireyi dedil, en dar gevresinden en genis
cevreye kadar tum toplumu etkilemesi
sebebiyle halk saghigi sorunlarinin en
bagsinda gelmektedir. Bu sebeple gerek
problemlerin ortaya cikis ve yayilma
yollarinin, gerek bunlarla mtcadele
biciminin ciddi bilimsel galismalara tabi
tutulmasi; bu bilimsel verilerin takip edilip
kamuoyu ve yetkililerle paylasiimasi;
ulusal ve uluslararasi bilimsel toplan-
tilarla bagimhlik micadelesinin yol ve
yordamlarinin irdelenmesi ve uygulama
imkanlarinin arastiriimasi halk saghgi
ekseninde bagimlilik c¢alismalarinin
olmazsa olmazlarindandir. Bu baglamda
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bagimlilikla ilgili tarihsel streg ve Ulke-
mizde son dénemde yapllan ¢alismalar
ele alinmaktadir.

1. Uyusturucu Maddelerin ve
Uyusturucu Madde Kullaniminin
Tarihi

insanlik tarihinin baslangicindan itibaren,
uyusturucu maddelerin keyif verici, agr
giderici ve hastaliklari iyilestirici olarak
kullanildigr bilinmektedir. ilkel toplum-
lardaki, kabile ayinlerinde ve erkeklige
gecis torenlerinde “degistirilmis biling
durumlar” adi altinda, bireyin gindelik
bilin¢li diizeylerinden daha farkli alanlara
ulasabilmek igin, ¢esitli unsurlardan
yararlanildigi aktariimaktadir. Bunlar,
aclik, susuzluk, uyku yoksunlugu, sosyal
ve duygusal yalitim, agrili uyaranlar,
dans, meditasyon, dua, isitsel uyaranlar,
hipnotik telkinler gibi unsurlardr.

Uyusturucu maddeler, genel olarak
psikoaktif maddelerdir. Psikoaktif mad-
deler, merkezi sinir sistemini etkileyerek
insanin ruhsal yasantisini degistirmekte
ya da bozmaktadir. “Psikoaktif madde”
terimi bu konudaki en kapsamli terim-
dir. “Drug” kelimesi genel olarak ilag
anlamina gelmekle beraber, psikoaktif
madde anlaminda da kullaniimakta ve
uyusturucu-uyarici ilagc ve maddelerini
kapsamaktadir. Psikoaktif maddelerin
farkl cografik ve iklim sartlarinda degi-
siklikler gosterdigi; Amerika kitasinda
koka, Asya'da hashas, Afrika ve din-
yanin diger bolgelerinde kenevir bitkisi
seklinde ortaya c¢iktigi bilinmektedir.
Hatta teknolojik gelismeler sonucu

1962 yilinda istanbul’da dogdu. 1986'da iU istanbul Tip Fakiiltesinden mezun
oldu. 1991 yilinda Uroloji uzmani oldu. 1994'de bir yil kadar Houston-ABD’de
Baylor College of Medicine’de misafir Grolog olarak ¢alisti. 1996’da dogent,
2008'de ise Uroloji profesord unvanini aldi. 2011 yilinda da ¢ocuk Urolojisi yan
dal uzmanligi diplomasi alan Karaman, halen istanbul Universitesinde Tip Tarihi
ve Etik doktora programina da devam etmektedir. 2012 yilinda “Cinsel Sagliktan
Mutlu Aileye” isimli populer egitim kitabi, 2014 yilinda da “Yesilay Diyor ki!” isimli
kitabr yayinlanmistir. istanbul Medeniyet Universitesi Rektérd, Diinya islami Tip
Birlikleri Federasyonu (FIMA) Bagkan Yardimcisi ve Turkiye Yesilay Cemiyeti
Genel Baskani olan Karaman, evlidir ve iki gocuk babasidir.

sentetik uyusturucular olarak (6rnegin,
ecstasy, captagon) ¢esitli adlarla dinya
uyusturucu madde piyasasindaki yerini
almistir. ingilizce karsiid “narcotics”
kelimesi ile ifade edilen ve Yunanca
“narke” uyku kelimesinden ttremis olan
uyusturucu madde, uyusturucu etkisi
bulunan ve kiside aliskanlik yaratan mad-
deleri icermektedir. Fransizca da ise,
uyusturucu anlamina gelen “stupefiant”
kelimesi kullaniimaktadir.

LiteratUrde; tip, kimya, eczacllik, sos-
yoloji, psikoloji ve hukuk gibi degisik
bilim dallarini ilgilendiren uyusturucu
maddenin farkli tanimlarina rastlaniimak-
tadir. Bilinen uyusturucu maddelere her
gun yenilerinin eklenmesi ve uyusturma
0zelligi bulunmamakla birlikte bagimlilik
yaratan bazi maddelerin de bu kavramin
kapsami iginde degerlendiriimesi yo-
ndndeki gelismeler nedeniyle, herkesin
benimseyebilecegdi bir tanim bulmak
olduk¢a zordur.

Tip acisindan en kapsamli tanim DSO
tarafindan yapimistir. Bu tanimda,
“Bitkisel kdkenli veya sentetik olup
merkezi sinir sistemini etkileyerek fiziksel
ve/veya ruhsal bagimlilik hallerine yol
acan ve tutku yaratan battin maddeler
uyusturucu madde sayilir.” denmektedir.

Tarihte yazili belgelerden bilgi edi-
nebildigimiz ilk uyusturucu madde
alkoldur. insanoglu alkoltin gerginligi
ve anksiyeteyi giderici etkilerini cabuk
kesfetmis ve ayrica ona kutsal bir anlam
da yUklemistir. Tarihte alkolUn ilk kullanimi
muhtemelen fermente edilmis bal veya
meyvelerin tUketilmesi yoluyla olmustur.



i

Bilin¢li bir sekilde Uzim fermentasyonu
ve buradan alkol elde edilmesine yonelik
ilk veriler M.O. 6000’lerde bugtnku
Ermenistan bélgesinde gergeklesmisgtir.
Eski Mezopotamya'ya ait recete tablet-
lerinde sarabin ilag olarak kullanildigina
isaret eden veriler bulunmaktadir.

Tarihsel kaynaklar alkoltin yani sira afyo-
nun etkilerinin de milattan éncekiyillara
dek bilindigini gdstermektedir. Afyon ve
esrarin ilk kullanim amaglarinin daha ¢ok
tibbi amaglar oldugu goérulmekle birlikte
Ozellikle Blyuk iskender’in seferlerinde,
savaslardan 6nce ordularina cesaret
verme amaclyla afyon dagitildigi ve or-
dunun afyon ihtiyacinin karsilanmasticin
hashas tarlalari olusturdugu goérdlmek-
tedir. 11. yUzyilda ise Hasan Sabbah’in
bu maddelerin yaptigi etkileri, bagimlilik
gelistirdigini ve madde alinmadiginda
ortaya c¢lkan yoksunluk belirtilerini
kendi ¢ikarlari dogrultusunda kullan-
digr kaydedilmistir. Alamut Kalesi'nde
topladiQi kisileri ¢esitli vaatlerle afyon
ya da baska maddelere bagimli hale
getirdigi, sonrasinda ise ortaya ¢ikan
yoksunluk belirtilerini kullanarak dénemin
bazi 6nemli kisilerine yonelik suikastlar
duzenlenmesini sagladigi bilinmekte-
dir. Bu 6rgutlenme bagimlilik yapici
maddeleri bu amacla kullanan bagka
yasadigl 6rglt ve olusumlara da 6rnek
teskil etmisgtir.

2. Dunyadaki Geligimi

1817’de Hannover'li Farmakolog Fried-
rich Helm Sertusner morfini bulmasindan

sonra, bu madde tip alaninda yaygin
bir kullanim alani bulmustur. Ozellikle
1865 Amerikan Ic savasinda, 1860
Prusya- Avusturya Savasinda ve 1870-
1871, Fransa-Almanya Savasinda
yarali askerlerin agrilarini dindirmek
amaciyla morfin kullaniimis, askerlerin
tedavileri sonunda yoksunluk krizine
girmeleri Uzerine bu durum asker
hastaligi olarak adlandiriimistir. Ancak
1879 yilinda yapilan arastirma sonucu
bu durum morfinmani sendromu olarak
tanimlanmigtir. Askerlerin terhislerinden
sonra sivil hayatta morfinden 6vgu
ile bahsetmeleri Gzerine, bu madde
Avrupa’nin buytk sehirlerinde zengin
tabakaya mensup olan kigiler arasinda
yaygin olarak kullaniimaya baslanmistir.
21 Agustos 1897 tarihinde, Almanya
Bayer fabrikasinda ¢alisan kimyager
Felix Hoffman, agrilari kesen bir ilag
Uretmek i¢cin bir karisim gelismistir.
Firma bu maddelerin Gzerinde calisa-
rak denemeye karar vermistir. icinde
agirlikh olarak morfin olan ilag, agrilari
kisa sUrede kesme etkisi gdstermigtir.
Uzun stren denemelerin ardindan Bayer,
ilaci eroin adiyla piyasaya surmeye
karar vermistir. Olumlu tepki alan ve 25
gramlik paketler halinde satilan “eroin”
adli uyusturucu eczanelere geldigi gun
tikenmeye baslamistir. Henlz kimsenin
zarar gérmemis olmasi da ilaca olan
talebi artirmistir. Bilahare Bayer’ in en
iyi mUsterisi Amerika, herkesin “eroin”
den bahsetmesi Uzerine ilaci aragtirmaya
baslamis ve asir dozda alindiginda
olume yol actigini, bagimlilk yaptigini
saptamistir. Klinikler, eroinmanlarla dolup

tastiginda Amerika Birlesik Devletlerinde
ilacin bagimlilik yaptigina dair bir rapor
yayinlamis ve devaminda gerekli 6nlem-
ler alinarak uyusturucu eczanelerden
kaldinimistir. Bunun Uzerine ilag karabor-
saya duserek, fiyatl artmig ve 1931'de
tamamen yasaklanmistir.

Esaslari ve tarifleri aynen kabul edil-
mekle birlikte, uyusturucu maddelerin
uluslararasi ticaretini kontrol altinda
bulunduracak etkili bir sistemin kurulmasi
saglanmistir. Daha sonra imzalanan
1931 tarihli Cenevre Afyon Anlagmasi,
Zararli ilaglarin Mesru Olmayan Tica-
retinin yasaklanmasi hakkinda 1936
tarinli Cenevre Anlagsmasl, Sentetik
Uyusturucu Maddeler Hakkinda 1948
tarihli protokolt ve 1953 tarihli New
York Afyon Protokolu ile de uyusturucu
maddeler ile micadele ydninde kararlar
alinmistir. Ancak uyusturucu maddelerin
Uretim ve kagakgiliginin énlenmesi ama-
clyla uluslararasi dizeyde imzalanan en
Onemli sézlesmeler, 1961 tarihli Uyustu-
rucu Maddelere Dair Birlesmis Milletler
Tek Sozlesmesi, 1971 tarihli Birlesmis
Milletler Psikotrop Maddeler Hakkindaki
Sozlesme ve 1988 Tarihli Uyusturucu
ve Psikotrop Maddelerin Kagakligina
Karsi Birlesmis Milletler Sézlesmesidir.
Turkiye'nin de taraf oldugu bu Ug s6z-
lesmeden, 1961 tarihli Birlesmis Milletler
Tek Sozlesmesi ile uyusturucu madde-
lerin tibbi ve bilimsel amaglar disinda
kullanilmasinin yasaklanmasi, yasa digl
hashas ve uyusturucu madde yapiminda
kullanilan diger bitkilerin ekiminin kontrol
altina alinmasi, uyusturucu maddelerin
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imal, ithal, ihrag ve dagitiminin ruhsata
baglanmasi ve denetim yapilmasi gibi
konularda duzenlemeler getirilerek,
Uluslararasi Uyusturucu Kontrol idaresi
(INCB) kurulmustur. 1971 Tarihli Birlesmis
Milletler Psikotrop Maddeler Hakkindaki
Soézlesme ile kdtlye kullanimi yapilan
ve insan psikolojisini etkileyen ilaglarin
kontrol altina alinmasi, uyusturucu etkisi
bulunan ilaglarin ancak doktor recetesi
ile kullanilmasinin saglanmasi, bu s6z-
lesmede belirtilen hususlarin taraflarin
kendi i¢ hukuklarinda su¢ sayiimasi
yoninde gerekli yasal dizenlemelerin
yapllmasinin saglanmasi gibi kararlar
alinmig, ayrica bu sézlesmenin yo-
rumlanmasi ve uygulanmasindan
kaynaklanan anlagsmazliklarin diger
yollarla gézimlenememesi halinde Ulus-
lararasi Adalet Divanina basvurulmasi
seklinde ilk ciddi uluslararasi yaptirim
uygulamasi getirilmistir. Gorulecegi
Uzere, uyusturucu veya uyaricli madde
suglari, tm insanh@in ortak sorunudur.
Bu sorunlailgili olarak uluslararasi igbirli-
Ji gerekmektedir. Bu igbirligi ile ilgili de,
dunya devletleri zaman zaman bir araya
gelerek anlasmalar imzalamiglardir.
Bu anlagmalarla da, uyusturucu veya
uyarici maddelerle micadele konusunda
htkumler getirilmigtir.

Birlesmis Milletler Uyusturucu ve Sug¢
Ofisi'nin 2014 Dunya Uyusturucu
Raporu’na gére, uyusturucu madde
kullanma yayginhgi yaklasik 243 mil-
yon insanla dinya genelinde istikrarini
korumaktadir. Bagka bir degisle, 15-65
yas arasi dinya ndfusunun %5’ 2012
yilinda yasadisi uyusturucu madde
kullanmistir. Problemli madde kullani-
cllarinin sayisliise yaklasik 27 milyondur;
yani dunya yetiskin ntfusunun 0,6’sI ya
da her 200 kisiden biri problemlimadde
kullanicisidir.

3. Turkiye’deki Gelisimi

Anadolu'da afyon, .0. 3000 yillarin-
dan beri yetistirimektedir. 1.0. 4000
yillarinda Stmerler tarafindan Asagi
Mezopotamya'da yetistirilen haghas ve
kenevir tedavi amagcli olarak kullanilimakta
oldugu bilinmektedir. Yine agir uyustu-
rucularin ham maddesi olarak bilinen
hashas bitkisinin de gerek Anadolu’da
gerekse dinyanin bir¢cok tlkesinde ¢ok
eski donemlerden beri yetistirildigi,
I.0. 5000 vyillarinda Mezopotamya'da
yasamis olan SUmerlerin kullandiklari
dilde hashas bitkisinden elde edilen
afyona ait bazi kelimelere ve Asurlara
ait bazi kabartmalarda hashas bitkisi
resimlerine rastlanildigi, Anadolu’ya
1516-1519 yillarinda gelip, arastirma-
larda bulunan Fransiz bir aragtiricinin
“Fransizlar nasil bugday vyetistirirlerse
Turkler de 6yle hashas yetigtirirlerdi”
seklinde ifadede bulundugu belirtiimek-
tedir. TUrkiye'de uyusturucu maddelerin
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bircogunun ham maddesi olarak kul-
lanilan hashas bitkisinin ekimi, afyon
Uretimi hususlarinda zamanla yasal
mUeyyideler konuldugu gorulmektedir.
Bu konu ile ilgili ilk yasal dizenlemenin
Osmanli imparatorlugu’nda Fatih Sultan
Mehmet zamaninda gercgeklestirildigi
bilinmektedir.

Fatih Sultan Mehmet'in “Kanunnamesi”
adli eserinde “Eger biregti hamr icse,
koyli ya da sehirli de olsa bir akge ce-
reme alina”ifadesiyle bu konu ile ilgili ik
kez bir yasaklamadan s6z edilmektedir.
Padisah IV. Murat déneminde afyon,
tatdn ve kahve kullanimi yasaklanmistir.
Turkiye'de 18 Temmuz 1932 yilinda
Milletler Cemiyetine Uye olmasinin
ardindan, 3 Nisan 1933 yilinda hashas
tariminin sinirlandiriimasi ve afyon satim
islemlerinin iktisat Vekalet'ine bagl bu-
lunan “Uyusturucu Maddeler inhisar’na
verilmesine iliskin yasayi kabul etmistir.
Ayrica yine ayni yilda Turkiye, Uluslara-
rasi Afyon S6zlesmesi'ne de imza atarak
hashas ekiminin uluslararasi boyutta
sinirlandiriimasi ve kontrol altina alinmasi
icini micadelesini devam ettirmistir. 1931
yllinda ise Cenevre Sézlesmesi imza-
lanmig, 1938 yilinda Toprak Mahsulleri
Ofisinin kurulmasiyla tim uyusturucularin
tek elden kontrolinUn saglanmasi he-
deflenmis, hashas dretimine de ciddi
sinirlamalar getirilmistir. Béylelikle Toprak
Mahsulleri Ofisi uyusturucu maddele-
rinin imali, ekimi ve denetimine iligkin
organizasyonu tek elden yarutmustur.
Cumhuriyet déneminden sonra im-
zalanan ve uygulamaya konulan bu
stzlesmeler ve yasalar ile gerek ulusal
gerekse uluslararasi anlamda yapilacak
olan uyusturucu maddeler ile micadele
yerini almis bulunmaktadir.

1938 -1971 yillari arasinda Turkiye, dinya
yasal afyon pazarinin % 50-55'i gibi bir
oranina sahip olmus ve bu nedenle de
diger dunya Ulkeleri tarafindan elestiril-
migtir. Bu elestiri karsisinda 1971 yilinda
htkUmet tarafindan afyon Uretimi yasak-
lanmig, ancak bu durum da tek gegim
kaynagi afyon Uretimi olan yaklasik 1,5
milyon kisinin yoksulluga suruklenme-
sine sebep olmustur. Yasanan olaylar
karsisinda 1974 yilinda gegmiste konulan
bu yasaklama ortadan kaldiriimig ve
hashas ekimi kontrole tabi tutularak ekim
alanlarinin Bakanlar Kurulu tarafindan
belirlenmesi saglanmistir. Yetistirilen
hashas kapsulleri ¢izimi yapiimadan
Toprak Mahsulleri Ofisi tarafindan satin
alinarak Bolvadin'de 1981 yilinda kurulan
alkaloid fabrikasinda islenmek Uzere
gdnderilmeye baslanmistir. Turkiye’nin
1970l yillara kadar yasal zeminde
Ureterek ulusal ve uluslararasi piyasaya
sUrdigu ve birgok uyusturucu maddenin
ham maddesi olan afyonun diger diinya
Ulkelerine oranla bUyuk bir pazar alanini
elinde bulundurmasina karsin, madde

bagimlihgl gibi bir sorundan kimse
haberi bulunmamaktaydi. Ancak bu
tarihlerde bircok bati Ulkesinde madde
bagimliliginin ve uyusturucu madde-
lerle micadelenin bir sorun olarak ele
alindigi ve ciddi micadele tedbirlerinin
uygulanmaya baslandigi gérdlmektedir.

Tarkiye'de Cumhuriyet déneminde
konuyla ilgili ilk yasal dizenleme 765
saylili ve 1926 tarihli Turk Ceza Kanunu
ile gerceklestiriimistir. Bu yasa ile ferdi
anlamda uyusturucu kullanmak sug sa-
yllmayip, toplu halde kullaniimasi halinde
cezalandirima islemi yapildigl, saticilar
hakkinda ise 6 ay gibi bir hapis cezasinin
uygulandigi bilinmektedir. 1953 yilinda
765 sayill Turk Ceza Kanunu'nda bu
suclara iliskin yasal mueyyideler yeniden
dlzenlenmistir. Sonraki yillarda Avrupa
Birligi uyum cergevesinde uyusturucu
suglariile ilgili birtakim yeni dizenlemeler
getirilmis, uyusturucu madde bagim-
lilarinin cezadan ¢ok tedavi edilmeleri
yonunde islem yapilmasi buna karsin
uyusturucu saticilarina gok ciddi ve agir
hapis cezalarinin getirilmesi 6n géruimus
ve bu yeni dizenleme 1 Haziran 2005
tarihinden gegerli olmak tzere yUrurlige
girmigtir.

BuUtin bu sureg icinde elde edilen
veriler TUrkiye'deki madde kullaniminin
oraninda ve madde kullanim yayginli-
ginda duzenli bir artig géstermektedir.
llk basta acil mudahale birimleri olarak
kurulan AMATEM’lere (Alkol ve Madde
Bagimiig Tedavi ve Egitim Merkezi)
1993'te yapilan ilk bagvurularda sayi
665 iken, 1996°da bu say! 955 ¢lkmig-
tir. Saglik Bakanhgi Saglik Hizmetleri
Genel Mudurlagu’'nan verilerine goére
2012 yilinda ayakta madde bagimlilig
tedavisi gérenlerin sayisi 187.329, ya-
tarak tedavi gérenlerin sayisi ise 5.845
olarak kayitlara ge¢mistir. Ayni raporda
madde bagimliidi tedavisi goren kisilerin
cinsiyete gére dagilimlari incelendiginde
kadin ntfusunda dikkate deger bir artis
oldugunu gostermektedir.

Ulkemizde 2011 yilinda TUBIM tarafin-
dan ulke 6rnekleminde ilk kez yapilan
Turkiye'de Genel Nufusta Tuttn, Alkol
ve Madde Kullanimina Y6nelik Tutum
ve Davranis Arastirmasi (TUBIM GPS
Arastirmasi) ve Turkiye’de Okullarda
Tatan, Alkol ve Madde Kullanimina
Yonelik Tutum ve Davranig Arastirmasi
(TUBIM SPS Arastirmasi) sonuglarina
go6re esrar dahil herhangi bir uyusturucu
maddeyi en az bir kez deneyenler 15-64
yas grubunda %2,7, 15-16 yas grubunda
ise %1,5 olarak belirlenmistir. Erkeklerde
yasam boyu uyusturucu madde kullanimi
%3,5 iken, kadinlarda %2,6°d1r.

Ulkemizde genc nufusa yodnelik en
kapsamli aragtirma ise yine 2011 yilinda
TUBIM tarafindan gerceklestiriimistir.



Bu calisma okullarda giinumuze kadar
yapilan en kapsamli madde kullanim
yayginligi galismasidir. Bu arastirmaya
gore ogrencilerin %26,7’si (3.151 kisi)
sigara, puro, pipo, nargile vb. bir tGtin
urdniinl, %19,4°0 (2.297 kisi) alkollt
icecekleri denemistir. %2,2’si (258 kisi)
hastalik nedeni disinda ilag kullanmistir.
Ogrencilerde herhangi bir yasa disi
bagimlilik yapicimaddenin en az bir kere
denenme orani %1,5 olarak bulunmustur.
Ancak uzmanlar ¢esitli nedenlerden
dolay! bu verilerin akttel durumu tam
olarak yansitmadigini ifade etmektedir.

Ornegin yakin bir tarihte yapilan bagka
bir aragtirma durumun ¢ok daha vahim
bir noktada oldugunu ortaya gikartmistir.
Ag genisletme gibi degisik yontem-
lerden de faydalanilarak 2010-2012
yillar arasinda istanbul'da 31 bin lise
6grencisi arasinda yapilan arastirma, lise
ogrencileri arasinda esrardan kokaine,
ecstasyden captagona kadar uyustu-
rucu madde kullaniminin yasandigini
gOstermektedir. Sosyete uyusturucusu
olarak bilinen ve 1 grami 150 dolardan
alici bulan kokainin liselinin kullandigi
maddeler arasinda yer aldigi gibiilging
sonuglarin yer aldigi arastirma madde
kullanim yasinin 14'e kadar indigini ve
ogrencilerin 5'te 1'i mutlaka sigara ya da
alkol kullandigini géstermistir. Sonuglar
uyusturucu madde kullaniminin 14ila 18
yas arasi genclik giderek artan bir trend
haline geldigini ortaya koymaktadir.

Uzmanlarin dikkat ¢ektigi bir diger onu
da antidepresan ilaglarin kullanimdaki
artistir. insanlarin yasam tarzlarindaki
degisimin bir sonucu olarak kisiler
Uzerinde artan stres ve kaygilarla bas
etmenin bir yolu olarak gérdlen ve cogu
zaman “ilag suiistimali” denilen kullanim
sekliyle kotlye kullanilan bu tdketim
seklinin tehlikesi de “madde bagimiihgr”
kapsaminda ele alinmasi gereken bir
konu olarak deg@erlendirimektedir.

Buraya kadar Turkiye ve Dunya
Olgeginde genel bir gerceve cizdigim
yazimin bu kisminda bagimlilik turleriyle
ilgili gelecek igin yapilan tahminlerin ele
alindig! kisa bilgiler verecegim:

Tutdn

Dunya Saglk Orgutt tarafindan, bir
salgin hastalik haline gelmis olan tittn
bagimliiglylamicadele igin 2008'de ge-
listirilen MPOWER (izle, koru, yardim et,
uyar, yasakla, vergileri arttir) prensiplerini
dunyaya emsal teskil edecek derecede
basarill sekilde uygulayan Turkiye'de
tattn kullanimi yetiskinlerde %25,7’ye
gerilemistir. Buna ragmen 2023’e kadar
Ulkemizde 1016000 kisinin sigaraya bagh
hastaliklar nedeniyle erken yasta hayatini
kaybedecegi tahmin edilmektedir. On-
muzdeki 35 yillik dénemde ise su an 15

$U UYUSTURUCU BELASI NEREDEN GIKTI ANLAMIYORUM?
HICBIR SEYINI EKSIK BIRAKMIYORUZ, HALBUKi...

;

yas ve alti olan genc¢ ve ¢ocuktan 6,4
milyonunun sigara icmeye baglayacag!
ve tUtline bagli hastaliklarla erken yasta
2,7 milyon gencimizi kaybedecegimiz
ongorulmektedir.

Sigaraya karsl savasin 6 ilkesinden
biri olan vergi artisi kapsaminda 2015
yili basinda yapilan zam ile uygulanan
vergi oranl %65,25’e ¢ikmistir. Bunun
sigara kullananlarin sayisini daha da
dusurecegi tahmin edilmektedir. Ancak
yukarida s¢zu edilen rakamlari asaglya
¢ekmek icin 6nimuzdeki yillarda ya-
pilacaklar arasinda sigaradan alinan
vergi oraninin enflasyon artisindan daha
yUksek olacak sekilde duzenlenmesi,
vergi oranini %70’e ¢ikariimasi, elde
edilen verginin saglik sistemine ve titdn
kontrol programlarina tahsis edilmesi
ve kacgak sigara satisiyla micadele yer
almaktadir.

Alkol

Turkiye [statistik Kurumu arastirma veri-
lerine gore 2023 yilinda Ulke ntfusunun
84 247 088 kisi olmasi beklenmektedir.
Bu rakamin 663.927,70'1 15 yas Ustu
ergen ve yetigkinlerden olusacaktir.
Bunlarin % 0,8'inde alkol bagimlihgi
sorunu gorUlecektir. Dunya Saglk
Orgutt’ntin 2014 yili tilke raporuna gére
Ulkemizde 15 ve Uzeri nifusta kisi basina
yilda 2 litre alkol tUketimi yapiimaktadir.
DSOnun tahminlerine gére dniimuzdeki
10 yillik dénemde bu miktarda 0,6 It'lik
bir dists yasanacaktir. Bu sekilde kisi

¢
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bagi tuketimin 1,4 litreye gerilemesi
beklenmektedir.

S6z konusu rakamlarda anlamli degisik-
liklerin ortaya ¢cikmast icin bazi adimlarin
atilmasi ve 6nlemlerin alinmasi gerek-
mektedir. Oncelikle alkol bagimliligyla
mucadele i¢in yazili bir politika ve eylem
plani gelistirilecektir. Belirli saatlerde
alkol satigina getirilen yasak belirli gunleri
kapsayacak sekilde genigletiimelidir.
Alkol reklamlari ve alkoltin muhafaza edil-
digi kaplarin Gzerine uyarilar konulmali,
toplumun bu konuda harekete ge¢gmesi
hdkdmet tarafindan tesvik edilmeli ve
ulusal bir izleme sistemi uygulamaya
konulmalidir.

Madde

Ulkemizde 6zellikle 2010'dan bu yana
madde kullanan sayisinda artig, kullanim
trendlerinde de degisiklikler gortimustar.
Bilindik maddelere ek olarak kolay erigi-
lebilirligi ve satin alinabilirligi nedeniyle
hizla yayginlasan sentetik kanabino-
idlerin kullaniminin artmaya devam
edilecegi 6ngodrtlmektedir. Bunlarin
yani sira buguin Avrupa’da yayginlasan
receteli ilaclarin kétuye kullaniimasi
e@iliminin Ulkemize de sirayet etmesi
beklenmektedir. Ancak esrarin kullanilan
maddeler arasinda ilk sirada kalmaya
devam edecegdi tahmin edilmektedir.

Bagimli sayisindaki artisa paralel olarak
tedavi talebinin de artmasi beklen-
mektedir. Bu, saglik harcamalarinda
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bagimliiga daha ¢ok pay ayrimasi
ihtiyacini doguracaktir. Tibbi mddahale
sunacak Alkol ve Madde Bagimiiligi
Tedavi ve Egitim Merkezi ile Cocuk ve
Ergen Madde Bagimlilar Tedavi Merkezi
sayisinda artisl, rehabilitasyon ve sosyal
entegrasyon kurumlarinin gogalip yay-
ginlasmasi talebinde artisi beraberinde
getirecektir. Buna ek olarak receteli
ilacglarin kétuye kullaniminda éngérulen
artislamucadele igin ilag regetelendirme
usullerinin yeniden dlzenlenmesi ve
sinir ve polis kontrollerinin arttiriimasi
gerekecektir.

Teknoloji

GunUmuUzde telekomUnikasyon olanaklari-
nin artmasi, internet ve teknolojinin kétlye
kullanilmasini beraberinde getirmektedir.
Amerika Birlesik Devletleri ve Avrupa'da
yapilan anketler teknoloji suiistimali
oranlarinin %1,5 ila %8,2 oldugunu ortaya
koymaktadir. TUrkiye Istatistik Kurumunun
2013 verilerine gore Ulkemizde cep
telefonu, masaustu bilgisayar ve dizUstU
bilgisayar bulunan hane sayisi sirasiyla
%93,7, %30,5 ve %33,2'dir. Bunlar ara-
ciligiyla internete erisim olanagi oransal
olarak sirasiyla %29,9, %21,8 ve 25,8'dir.
En ¢ok 16-24 yas araligindaki nufusun
bilgisayar ve internet kullandigi ortaya
konmustur. Cep telefonu kullanma yasi
ise 8'e kadar dusmustur. 2023 yili nifus
projeksiyonlarina gére ndfusun yarisinin
orta yasli olacagi ve o dénemde orta yas
sinifinda yer alacak bireyler arasinda
internet kullaniminin héalihazirda %70 ila
82 oldugu dusunuldugunde gelecek
geng nesille birlikte teknoloji suiistimalinde
6nemli bir artis beklenmektedir.

Mevcut durumda Turkiye'de problemli
teknoloji kullanimina iligkin farkindalik
yeni yeni olusmaya baslamistir. Oni-
muzdeki dénemde kullanici sayisindaki
artigla birlikte bunun bir sorun olarak
algilanmasinin artacagi 6ngortlmektedir.
Kitle iletisim araglariyla bu konunun
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glindeme tasinarak toplumsal bilincin
arttinlmasi ihtiyaci daha fazla ehemmiyet
arz edecekiir.

Bazi bilimsel yaklasimlarin bir davranig
bozuklugu olarak siniflandirdigi tek-
noloji bagimliiginin tedavisine yonelik
taleplerin artmasiyla arzin da artmasi
kacinilmaz olacaktir. Gerek kamuya
gerekse 6zel sektdre ait tedavi ve re-
habilitasyon kuruluslarinda bu konuya
yonelik bir midahale metodu gelistirilip
uygulanmasi gerekecektir. Mevcut
metotlar arasinda farmakolojik terapi;
motivasyonel gérismeler ile biligsel dav-
ranisgl terapi ve turevi psikolojik terapi
yontemleri; bunlarin aile danigmanligiyla
desteklenerek bir arada sunuldugu
¢oklu modeller bulunmaktadir. Ancak
bunlarin uygulanmasiicin yetismis insan
kaynagina ihtiyac duyulacaktir.

4. Bagimhlikla Miicadelede Ulusal
Yaklasim

2013 yilinda gindeme alinan Uyusturu-
cuyla MUcadele Ulusal Eylem Plani ve bu
kapsamda 2013-2016 yillari arasindaki
6 yillik dénem igin gelistirilen 2013-2015
ve 2015-2018 Strateji Belgeleri, 2015
yili itibariyle askiya alinarak yilin ilk
yarisinda merkezi yénetim tarafindan
yeni bir stratejinin ortaya konulmasi
beklenmektedir. Bu stratejiden beklenen
tUm paydas kurumlari, hizmet yararlani-
cilarini ve halki micadeleye dahil etmesi;
izlenecek politikaya riayeti tesis etmesi;
saglikli bir planlama ve degerlendirmeyi
mUmkun kilmasi; arastirma kaynaklarini
temel almasi; ihtiyaglara uygun kaynak
tahsisi yapmasi; toplumsal katilim ve
toplumun temsil edilirligi igin gerekli
mekanizmalari devreye sokmasi; yasal
cerceveyi olusturmasi; gelistirilecek
tedavi yontemleri ile eylemlerin turlerini
belirlemesi; ihtiyac duyulan finansal ve
beseri kaynaklarin tedarikini saglamasi;
gercekgei hedefler koyup bunlarin basari-
sini degerlendirmesi; bu stratejiyi destek-

leyici izleme, gbzden gegirme ve teblig
dlzenlemeleri getirmesi; artimli ve adim
adim ilerleyen bir yaklasim getirmesi;
hizmet cesitliligi ve erisilebilirligini temin
etmesi; performans degerlemesi igin
bir plan ortaya koymasi ve kamuoyunu
dikkate almasidir. Bagimlilikla micadele
konusundaki munferit cabalar ancak bu
sekilde saglam bir temele oturtulmus
olacak ve bagimlihigin toplumun tim
kesimleriyle Ustesinden gelinebilecek
bir halk saghgr sorunu oldugu gercegi
toplum tarafindan benimsenebilecektir.
Bu sekilde tavandan tabana mucade-
lenin tersine cevrilmesi, dolayisiyla
mucadelede basari artacaktir.

13 Kasim 2014 tarihli, “Uyusturucu ile
MUcadele” konulu Bagbakanlik Genelge-
sinde uyusturucu maddelerle micadele
konusunda konunun taraflari olan tim
kurum ve kuruluslar arasindakiigbirliginin
6nemine vurgu yapilarak, “Toplumun
huzur ve glvenligini derinden sarsan,
6zellikle gencler arasinda yayllma
eQilimi gosteren uyusturucu madde
kullaniminin énlenebilmesiigin; ilgili tim
kurum ve kuruluslarla isbirligi yapilarak
gerekli tedbirlerin alinmasi, 6zellikle
genglerin ve bUtdn vatandaslarimizin
farkindaliklarinin artirilmasi, bu konuda
egitim ve 6nleme faaliyetlerine 6nem
verilmesi gerekmektedir.” ifadelerine yer
verilmistir. Bahsi gegen taraflar arasinda
sivil toplum kuruluslarinin da zikredildigi
Genelge, uyusturucuyla micadelede
daha butdncdl bir yaklagimin énemini ve
gerekliligi bizlere bir kez daha hatirlatir-
ken, sivil toplumu bu konuda sorumluluk
almaya davet etmektedir.

Cumhurbagkanlgr Devlet Denetleme
Kurulu'nun bagimliliklarla micadelede
sivil toplumun roldnu ve Yesilay’i de-
Gerlendirdigi 2014 tarihli raporunda su
ifadelere yer verilmektedir: “Bagimlilikla
mdcadele alaninda sivil toplum kurulug-
lar 8nemli islevier gérmektedir. Ozellikle
kamu otoritelerince temas imkani zor
olan alanlarda veya kamuca ydrdtdlen
hizmetlerin olugturulmasinda veya yén-
lendirilmesinde bu kuruluslar tarafindan
cesitli cabalar ortaya konulmaktadir.
Bu kapsamda, kamuoyu farkindaligini
artirmaya déndk egitim ve bilinglendirme
faaliyetleri ve aile tabanli programlar
yaratdlmesi, detoksifikasyon, tedavi ve
rehabilitasyon merkezleri igletiimesi,
madde suistimalinden veya bagimiiliktan
Olen ya da ¢ok uzun sdreli tedaviye ihti-
yac duyanlann yakin aile fertlerine ya da
bagimli bireylerce magdur edilen kisilere
maddi ve hukuki destek saglanmasi,
ampirik calismalar ve Ar-Ge projelerine
finansal kaynak saglanmasi, cocuk ve
genclik merkezleri, kamplar agiimasi ve
isletilmesi, sanatsal ve sportif faaliyetler
duzenlenmesi ve bu tir faaliyetlerin tesvik
edilmesi, meslek edindirme projeleri icra
edilmesi, bireylerin bagimlilik nedeniyle



sekteye ugrayan egitim ve meslek hayat-
larina devamini temin edecek programlar
yurdtilmesi, dezavantajli kesimlerden
herhangi birinin madde kullanimina
baslama veya bagimli hale gelme
riskini azaltacak projeler gelistiriimesi
ve uygulanmasi vb. pek cok faaliyet sivil
toplum &rgditlerinin katiim ve katkisi ile
etkin sekilde yapilabilmektedir. Gelismis
lilkelerde séz konusu turde faaliyetleri y(-
rdten ¢ok sayida sivil toplum yapilanmasi
vicut bulmus iken tlkemizde benzer
sivil toplum kuruluglarnnin sayisinda
ve kapasitelerinde hentiz herhangi bir
anlamli gelisme saglanamamigtir.”

Yesilay'in yaptigi ¢alismalar incelendi-
ginde, raporda bahsedilen birgok alanda
faaliyetler yuriten ve bagimliliklarla,
ozellikle madde bagimhigiyla mica-
delede 6nemli bir boslugu dolduran,
kurumsallasmis bir STK karsimiza
cikmaktadir. Ozellikle son iki yil iginde
Yesilay'in kazandigiivmeyle gerceklesen
projelerin sadece Turkiye'de degil, dun-
yanin farkli yerlerinde dikkate alindigini
ve degerlendirildigini bilmekteyiz.

TUim dinyadan 6nemli temsilcilerin
katiimiyla 26-27 Nisan 2013 tarihinde
gerceklesen “Kuresel Alkol Politikalari
Sempozyumu” ve 29 Eylul-1 Ekim 2014
tarihlerinde gerceklesen “Uluslararasi
Uyusturucu Politikalar ve Halk Saglgi
Sempozyumu” madde bagimliligi alanin-
da Yesilay'in ev sahipligiyle tlkemizde
gerceklesen en dnemli uluslararasi
bilimsel organizasyonlar arasindadir.
16-17 Haziran arasinda madde ba-
gimhhg sorununun ulusal bazda ele
alindigy, “Turkiye'de Uyusturucu Madde
Bagimliigi: Onleme, Tedavi ve Rehabili-
tasyon Calistay” ise madde bagimlilig
alaninda uUlkemizdeki tim kesimlerin
farkli sorunlari, yenilik¢i yaklagimlarla
degerlendirip ¢6zUm 6nerileri gelistirdigi
ve somut ciktilarin ortaya konuldugu bir
calisma olarak kayda gegmigtir.

Yesilay bir yandan yerel ve ulusal bilimsel
galismalarini strdururken, diger yandan
ulusal duzeyde farkindalik ve bilinglen-
dirme calismalari gergeklestirmekte;
“#icmesen” ve “Ucunda Olum Var” gibi
sosyal pazarlama kampanyalariyla genis
kitlelere ulasmaktadir.

Son yillarda yakalanan bu hizli gelisim
icinde madde bagmlligr alaninda
oncelikli hedef kitle olan genclere yo-
nelik dizenlenen yaz ve kis kamplari,
kurulan genclik merkezleri, Universite ve
ortadgretim Yesilay KulUpleri blnyesinde
gerceklestirilen aktiviteler genclerin
uyusturucu maddelere karsi tutum,
davranis ve algilarinin gelistirildigi dGnemli
sosyal etkinliklerdir.

Kurulus ¢alismalar devam eden “Yesilay
Egitim ve Danismanlik Merkezi (YEDAM)”

projesi ile madde kullaniminda hentz
kétl kullanim asamasina gegmemis,
deneysel kullanim asamasindaki kisilerin
ve madde kullanim riski tagiyan kisilerin
rehabilite edilmesi, onlara yeni bir ortam
saglanmasl; spora, sanata ve sosyal
faaliyetlere yonlendirerek yeni bir gele-
cek sunmasi hedeflenmektedir. YEDAM
projesinin bir sonraki asamalariicin, bu
merkeze bagli bir meslek edindirme ofisi,
sanat ve zanaat atdlyeleri olusturulmasi
gibi planlar yer almaktadir.

Yesilay, madde bagimiiligi alaninda
yapilan akademik ve sosyal calismalari
tesvik etmek ve gelistirmek; gencleri,
Universiteleri ve diger sivil toplum
orguUtlerini sorunla micadelede daha
etkin hale getirmek icin 2014 yili iginde
Uc ayri mali destek programi agmistir.

iki yilllk uzun bir hazirlik strecinin
ardindan pilot uygulamasi 2014 yilinda
Istanbul’da gerceklesen ve ardindan
tum Turkiye'ye yayginlastirilan Turkiye
Bagimililiklarla Mtcadele Egitim Prog-
rami (TBM), bagimli olmayan bireylerin
bagimlilik sUrecine girme riskini en aza
indirecek evrensel temelli bir 6nleme
egitim programidir. Bu kapsamda, reh-
ber 6gretmenlerden olusan ve bagimlilik
alaninda formasyon kazandirilan Ulke
dlzeyinde 500 format6r egitimci” ve
bu formatorlerin egitim verecegi 28000
uygulayici egitimci araciligiyla yaklagik
20 milyon 6grenciye bagmliliklarla ilgili
egitim verilmesi hedeflenmektedir.

5. Sonuc

Madde kullanimi insanlik tarihi kadar
eski; bireysel, toplumsal ve ekonomik
boyutlari olan ¢ok yonlU bir sorundur.
Sorunun temelini ise birey ve madde
arasinda kurulan vazgecilmez iligki
olusturmaktadir. Kisi ister yetigkin is-
terse ergen veya ¢ocuk olsun, madde
kullanimiyla bireysel davranis tercihle-
rinde iradesini kaybetmekte ve kendi
Uzerindeki egemenligini maddeye teslim
etmektedir. Bu yitim, ayni zamanda top-
lumsal duzeni, hukuk kurallarini, egitim
kurumunun islevselligi gibi ¢cok temel
yapilari bertaraf etmektedir.

Madde bagimliigi sorununun ¢éztmun-
den kastedilen, hi¢ kimsenin madde
kullanmadigi Utopik bir dtnya degil;
mucadeleci tim kurum ve kuruluslarin
Uzerine dUsen vazifeyi yerine getirdikleri
bir sistemin varligidir. Bu sistemde temel
amag kendi ayaklari Uzerinde durabilen,
bilin¢li ve donanimli, hayati anlamaya
calisan, Ureten, sorgulayan, dlsiUnen
nesiler yetistirmesi olmalidir.

Madde bagmliligina ¢6zim sunmay!
hedefleyen eylem planlari ve projeler
bltincul yaklagsimla hazirlanmali ve
uygulanmalidir. Sadece arz yonlu bir

bakis agisi yeterli gérilmemekte, bireysel
talebi 6nleyici, tedavi edici ve rehabilite
edici faaliyetleri de icermelidir. Toplumsal
bir sorun olan bagimlilik toplumun ttm
katmanlarinda var olan bir mticadeleyi de
icermelidir. Bu sebeple de 6zellikle sivil
toplum kuruluslari tarafindan yuruttlen
faaliyetler dogrudan veya dolayli olarak
daha guclt desteklenmelidir.
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oaglik

degisim yonetimi

Prof. Dr. Mustafa Altindis

aglik alaninda yasanan bas

dondurtct degisme ve ge-

lismeler, kullanilan teknoloji

ve tedavi yontemlerindeki

komplekslik, cok farkli sayi-

da ve ileri uzmanliga sahip
personelin bir arada ¢aligmasi, toplumun
ihtiyag ve beklentilerindeki artig, Ulke
kaynaklarinin sinirliligina ragmen saglik
sektortinde kullanilan kaynaklarin gide-
rek artmasi bu sektodrdeki kaynaklarin
minimum maliyet ve maksimum nice-
likte Gretilmesini saglayama agisindan
dinamik yapiya, surekli iyilestirmeye,
degisim yonetimine olan gereksinim
agiktir. Degisim, organizasyon faaliyetleri
ile ilgili hususlarda mevcut konumdan
farkli bir durumda gelme anlamindadir.
Degisimin nedenlerine bakildiginda,
dis (politik kosullar, teknoloji, finansal,
dogal, sosyal ve ekonomik kosullar,
rekabet) ve i¢ (dusUk verimlilik, satig-
larin ddsmesi, dusuk motivasyon ve
moral ¢atismalari, personelin beklenti
ve algilamasi) gerekceler karsimiza cikar.
Degisim; statUkoyu bozmasi, bilinenden
uzaklastirmayi gerektirmesi, alisilandan
vazgegmeyi 6ngbdrmesinedeniile rahat-
siz edici bir olay olup buna kargi direng
her zaman vardir. Bu direncin basinda;
is ile ilgili nedenler, kisisel nedenler ve
sosyal nedenler gelebilir. Yoneticinin
bu dirence karsi katilim, iletisim, egitim,
pazarlik, zor kullanma, manipulasyon ve
onlari ¢6zdmun bir parcasi haline getirme
metotlarini kullanarak bu sureci en az
hasarla atlatmasi beklenir.
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yurttmektedir.

Orgiitsel Degisim ve
Degisime Direng

A. Degisim Kavrami, Onemi ve
Yonetimi

Orgttler; insan, teknoloji, yapi ve
streclerden olusur. Orgiitsel degisim,
orgutteki sadece insan, teknoloji ya da
yap! ve sureglerin degil, aksine bunlarin
hepsinin bir butdn olarak degismesini
ongordr (1, 2). Ifade olarak degisim;
gelisen kosullara uyum saglayabilmek
igin 6rgutun kultard, politikalar, yapr ve
insan gibi 6gelerinde etkili degisiklikler
yapabilme, olusan direnisi giderebilme,
yOntem ve stratejileri uygulama faaliyetleri
olarak adlandirilabilir (3). Degisim, isletme
ya da organizasyon icinde, is strecleri,
Srgdt yapisi, is tanimlar, sorumluluklarn,
uretim teknikleri, cevresel dtizenlemmeler,
yoénetsel yaklasimlar gibi konularda
yapilan ve organizasyonda butintyle
etkilesim doguran, farkliliklardir (4).

Degisim onemlidir, clinku o6rgutlerin
gelecegi, degisen sartlara ayak uydu-
rabilme yeteneklerine baglidir. Orgtsel
degisimin en 6nemliamaci; genel olarak
farklilasan i¢ ve dis ¢evre kosullarina
karsin 6rgutin etkinlik ve verimliligini ar-
tirmak, is gérenlerin en ylksek is doyumu
saglamalarina ve gelismelerine olanak
veren bir ¢rgutsel olusumu kurmaktir. Yeni
organizasyonlarin gatisinda hiz, esneklik,
yaraticilik ve yenilikgilik gitgide daha fazla
6nem kazanmaktadir (5).

NizMmetlennae

1966 yilinda Konya'da dogdu. Selguk Universitesi Tip Fakltesi'nden 1989'da
mezun oldu. Ayni fakultenin Mikrobiyoloji Anabilim Dalinda doktora egitimini
tamamladi. 1999 yilinda Afyon Kocatepe Universitesi (AKU) Tip Fakdltesi
Mikrobiyoloji Anabilim Dalina kurucu 6gretim Uyesi olarak atandi. 2002 yilinda
Viroloji Bilim Doktoru, 2005 yilinda Klinik Mikrobiyoloji Dogenti oldu. Erasmus
kapsaminda Macaristan ve Avusturya’da misafir 6gretim Uyesi olarak bulundu.
Bir yil kadar gérevli bulundugu ingiltere NHS Leeds Teaching Hospitals'de
laboratuvar kalite sistemlerini inceledi, molekuler viroloji referans laboratuvarinda
calisti. Dr. Altindig, Mayis 2011'de AKU Tip Fakultesinde profesérlik kadrosuna
atanmig, Haziran 2013'de Sakarya Universitesi Tip Fakultesine gegmis
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Neden Degisim?

Orgutlerin yagsamlarini igin degisim
kaginiimazdir, bu degisim planlanabilir,
yoneltilebilir, denetlenebilir fakat durduru-
lamaz (6). Orguitlerde degisim gereksinimi
verimliligin dsmesi, gerilim ve ¢atisma
artmasi, hosnutsuzlugun olusmasi kisaca
orgut dzelliklerinin yetersiz olmasi halinde
ortaya cikar. Organizasyon bUyudukgce,
cevre kosullari ve 6rgut Gyeleri degistik-
¢e, degisen durumlara ayak uydurma
gereksinimi belirecektir. Kisaca kisiler
ve hedefler degisecek, buna goére de
organizasyonun aktivite ve gérevleri de
degisecektir (7).

Orgiitlerde degisimi gerektiren yapisal
ve faaliyet kaynakli nedenler:

Her konudaki hizli degisime ¢rgutlerin de
ayni sUratle uyma gerekliligi, teknolojik de-
gisimin dayatmalari ve organizasyonlarin
blyUumesi ve kompleks bir hal kazanmasi,
insan kaynaklarinin daha nitelikli / egitimli
olmasi, ¢alisanlarin yaptiklari islerinde
dahafazla bagimsizlik ve karar serbestligi
ister hale gelmeleri, geleneksel / hiyerar-
sik otorite bigimlerinin yerini yetkinlik ve
bilgiye dayanan paylasimci fonksiyonel
otoriterin almasidir (7). Ayrica ekonomik
iyilesme, yetkinliklerde gelisme, yapisal
degisim, masraflari azaltmak, kritik su-
reclerin degisimi ve kulturel degisimlerde
diger nedenlerdir (8, 9).



Orgiitsel Degisim Tiirleri

Planli-Plansiz Degisim

Bir 6rgutte yeni prosedurleri uygulamak
ve cevresindeki degisim taleplerine
karsilik vermek Uzere énceden tasar-
lanmis ve amaglanmis yeni bir érgutsel
dizenlenme planlanmig bir degisimdir
(2). Plansiz degisim ise; degisim srecinin
safhalarinin énceden dustnulmedigi,
orgltin karsisina cikan ve uymaktan
baska ¢aresinin olmadigi degisimleri
ifade eder (9).

Zamana Yayilmis Degisim-Ani Degisim

Dolayislyla degisim, zaman icerisinde ve
adim adim hedefe ulasiimaya ¢aligilarak
gerceklestiriliyorsa bu, zamana yayilmis
degisim seklini; birden bire cok kisa sUre
icerisinde gerceklesmis ise ani degisim
seklini gosterir (9).

Proaktif (Ongériici) Degisim— Reaktif
(Tepkisel) Degisim

Ongériicti (proaktif) degisimde, cevre
sartlarinda meydana gelecek degisimle-
rin tahmin edilerek, bu degisimlere gére
orgutdn ig, faaliyet ve prosedurlerinde
degisiklik yapmasini ve bdylece 6rgtin
bu degisen cevre kosullarina bir anlamda
hazir olmasini ifade eder. Buna karsin
tepkisel (reaktif) degisim ise, fillen karsi-
lagilan kosullara uyabilmek i¢in yapilan
degisimleri ifade eder (9).

Aktif Degisim — Pasif Degisim

Aktif degisim, diger isletmelerden énce
isletmenin bir takim yenilikleri uygulaya-
rak bir yandan kendisini degistirirken,
diger yandan cevresini de degismeye
zorlamasidir (7). Orgutiin dis cevresinde
gelisen kosullara uyum saglayabilmek
Uzere kendi bunyesinde yaptigi degisim
ise pasif degisimiifade eder (9).

iyilestirme Seklinde Adim Adim — Radikal
K&klIG Degisim

Cogu kez igletmeler, cevrelerindeki
degismeler karsisinda, diger iglet-

melerin yaptiklar iyilestirmeleri adim
adim uygulayarak, sektérin gerisinde
kalmamaya calisirlar. Bu degisim sek-
line, isletmelerdeki kaizen calismalar
ornek verilebilir (9). K6kid degisim ise,
mevcut durumun tamamen ve radikal
bir sekilde degistirilmesidir. Bir degisim
faaliyetinin basarisi degisimin tUicboyutlu
olarak dusunulmesine baglidir. Bunlar;
Yukandan Asagiya Yaklasim, Asagidan
Yukarnya Yaklasim ve asagi ile yukaryi
irtibatlandiran Ana Sdreglerdir (9).

Saglik Kurumlarinda
Orgiitsel Degisim

Saglik hizmetleri veren érgutler, ok genis
cesitlilikteki yeteneklere, isteklere ve pers-
pektiflere sahip insanlari galigtiran buytk
organizasyonlardir. Saglik hizmetlerindeki
farkllik nedenleri; paydaslarin farkliligi ve
cesitliligi, kompleks mulkiyet ve kaynak
tahsisi, personelinin gogunlugunun mes-
leki 6zerkliginden kaynaklanmaktadir.

Saglik hizmetlerinin temel amaci; top-
lumun gereksinimi olan saglik hizmet-
lerini, hastanin istedigi kalitede, istedigi
zamanda ve mUmkun olan en distk
maliyetle sunmaktir. Ayrica saglik sektor,
musteri tatmini saglama bakimindan da
en problemli igletmelerden biridir. Bu
amaca uygun olarak saglik otoriteleri/
hastaneler; teknolojiye hizli ayak uydur-
mak, iyilestirici saglik hizmetlerini yerine
getirmek, calisanlari ve gerektiginde
hizmet alanlari egitmek, arastirma-ge-
listirme faaliyetlerinde bulunmak, etkin bir
yOnetim mekanizmast ile tim bu hizmetleri
yurdtmek zorundadir.

Saglik hizmetlerinde yenilik ya da degisim
strecinin bes temel paydasi vardir ve
her biri kendine 6zgu istek, beklenti ve
ihtiyaca sahiptir. Bunlar (10):

Saglik hizmetlerinde yenilikler, genellikle
slire¢ (6rnegin bakim noktasi ve no-
ninvaziv testler vs) veya yapi (6rnegin,
entegre hizmet agi ya da entegre patoloji
uygulamalan) ile ilgilidir. Ornegin yenilikler
laboratuvarlar icin dnemlidir. Cinkd bu
yenilikler bazen yeni pazarlar ve muste-
riler yaratmak icin organizasyona firsat

Orgutlerde degisim
gereksinimi verimliligin
dusmesi, gerilim ve catisma
artmasl, hosnutsuzlugun
olusmasi kisaca 6rgut
Ozelliklerinin yetersiz
olmasi halinde ortaya cikar.
Organizasyon buytdukce,
cevre kosullari ve 6rgut
Uyeleri degistikce, degisen
durumlara ayak uydurma
gereksinimi belirecektir.
Kisaca Kisiler ve hedefler
degisecek, buna gore de
organizasyonun aktivite ve
gbrevleri de degisecektir.

verir. Bu yenilikler uzun vadeli karllikicin
maliyet-etkin uygulamalari ve modellerinin
olusturulmasinda yararli olabilir. Degi-
simler uygulanirken 6nceden entegre
ve standardize edilmis rutin igslemlerin
bozulmasina neden olmamalidir (11, 12).

Yukarida sekilde gosterildigi gibi saglik
hizmeti veren kurumlar, alti temel amaca
hizmet eder. Bunlar, tani, tedavi, koruyucu
hizmetler, egitim, arastirma ve sosyal
yardimi kapsar. Saglik hizmeti sunan bu
drgutler bu amagclari gergeklestirmek icin
kalite, maliyet, etkinlik, gtivenlik ve giktilar
etkili ve verimli yonetmek zorundadir. Sag-
Ik hizmetlerinin temel noktasini, doktorlar,
hastalar ve diger hizmet saglayicilarin
ihtiyaclar olusturur. Siklikla saglik hiz-
metleri veren kurumlar mevcut ya da yeni
enformasyon teknolojilerine dayanarak
yenilikleri basarirlar. Saglik hizmetlerinde
hasta odakli yenilikler, cogunlukla tc¢
temel alana odaklanir. Bunlar hastanin
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Sekil 1: Saglk Hizmetlerinde Degisim Surecinin Temel Paydaslari (10)

Paydaglar

intiyaglar, istekler ve Beklentiler

Hekimler ve Diger Saglik
Hizmeti Sunanlar

iyilesmis klinik sonuglar, gelismis tani ve tedavi, haklar

Hastalar

iyilestirilmis hasta deneyimleri (olgular), psikolojik iyilikhali,
Minimalize bekleme sireleri, Azaltilmis randevu / ertelemeler

Orgitler

icsel faaliyetlerde etkinlik artiglari, Maliyet kontrolii,
Verimlilik ve kalitede artma, Sonuglarin iyilestirilmesi

Yenilikci Isletmeler

Karlilik, Gelismis ciktilar, rekabet

Diizenleyici Kurumlar

Azalmig riskler ve Gelismis hasta gtivenligi

Sekil 2: Saglik Hizmetlerinde Yenilikler igin Bir Kavramsal Gergeve (10)

Hastanin nasil
gordugi

Hastanin nasil
duydugu

Hastanin
ihtiyaglarinin
nasil karsilandigi

nasil goérdlgu, duydugu ve hastanin
ihtiyaglarinin nasil kargilandigidir.

Her organizasyon, yenilik i¢in ne kadar
zaman ve ¢aba aylracagl konusunda
dikkatli karar vermelidir. Bir organizasyon
yenilikleri takip etmeyi gbze almasina
ragmen, yapilan yatinmlar i¢cin mevcut
kaynaklar icinde hem sermaye hem de
personel konusunda sinirlar vardir. Saglik
hizmeti veren kurumun tamaminin stan-
dardizasyonun saglayacag faydalara da
inanarak degisime odaklanmasi gerekir.
Standardizasyonun olmadigr durumlar-
da yuUksek dlzeyde yenilik¢i olmaya
ugrasan orgutler, kaos (istikrarsizlik,
orgUtstiziik ve éngodrilemezlik) riski ile
galisir. Standardize edilmis prosedur ve
uygulamalar elverisli oldugunda ve onlari
sUrddrmek igin uygun yapilar tarafindan
desteklendiginde ise, yenilik icin caba
harcamak ve zaman tahsisi agsamasina
gelinir (12).

B. Degisime Karsi Direncin
Yonetimi

Degisime direng yaygindir ve dogal bir
tepkisel reaksiyondur. Degisim bazen
bilinen rutinden vazge¢gmek anlamina
gelir. Direng, statlkoyu degistirme
baskisi kargisinda stattkonun korunmasi
yoninde hareket eden ve kisitlayici bir
guc¢ olarak tanimlanmaktadir. Direng
degisimin dogal bir bileseni olarak dik-
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kate alinmali ve degisime bir tepki ya da
cevap olarak normal bir ifade oldugunu
belirtmektedir (2).

Diren¢ kavrami, ¢alisanlarin érgutlerde
uygulamaya konulan degisime engel
olma, guvensizlik, stphe, gecikme ya
da degisimi 6nleme gibi davraniglar
gostermesi degisime direng olarak
adlandiriimaktadir. Bilinmelidir ki direng,
degisimin éntindeki en buyuk engellerden
biridir (13). Degisim, statUkoyu degistir-
me anlamina gelir. Bu acgidan, mevcut
durumun degistiriimesi, personelin
durumunda farklilagsma yaratacagindan
bir hosnutsuzluk ortaminin dogmasina
ve personelin bu degisime karsi olumsuz
tepki gostermesine ya da direncle karsilik
vermesine neden olabilir (6).

Saglik hizmetlerinde  klinisyenlerin
davranisini ve mevcut tibbi faaliyet
aliskanliklarini degistirmenin zor oldugu
belirtimektedir (10). Klinisyenlerin, birey-
sel &zerkliklerini korumak igin gésterdikleri
bu egilim, yeniliklerin yaratiimasini ve
6grenen organizasyon olmayi engelleyen
gizlilik ve suglama kultdrinu destekleyici
rol Ustlenebilir. insanoglu her zaman icin
yeniliklere ve belirsizliklere karsi tedirginlik
ve korku ile yaklasmaktadir (2). Orgut
Uyeleriicindeki bu korku veya tedirginlik,
degisimin dogru anlatiimasiyla giderile-
bilir. Baglangigta érgut Gyeleri, degisime
kargi mevcut durumu korumaya caligirlar.

Cunku degisim konusunda calisanlarin zi-
hinlerindeki belirsizlikler mimkun oldugu
kadar azaltiimalidir. Ayrica dirence kargi
kayitsiz kalinmamasi ve direng blayime-
den gerekli 6nlemler alinmalidir. Hem
uygulama hem de teorik dlizeyde ¢rgutsel
degisim problemlerinin ele alinmasinda
yapllan en temel hata, 6rgutin sistemsel
Ozelliklerinin gz ardi edilmesi ve bireysel
degisiklikler ile 6rgutsel degiskenlerdeki
degisimi karistirmak ya da birbirinden
ayirt edememektir. Degisime direng
gostermek, degisimin statikoyu bozmasi,
bilinenden uzaklasmay! gerektirmesi
aligilandan vazgecgcmeyi ongdrmesi
nedeniyle rahatsiz edici bir olaydir (9).
Dogal bir tepki olsa bile direng, genellikle
orgiitsel degisim i¢in bir standart olarak
dikkate alinir. Degisim ve direng i¢ igedir:
degisimle bir anlamda direng ima edilir,
direncle de bu degisimin gerceklesmesi
kast edilir.

Degisimi bir firsat olarak algilayanlar
kendilerini bu yolda motive ettiklerinden
degisim basariya ulasir. Ancak degisimi
bir cézUlme etkeni olarak adeta bir tehdit
seklinde algilayanlar degisime engel
olmak igin tepki ve direng gosterirler.
Dolayisiyla degisimin 6ngoérdugd kosul-
lar basarisizliga déntstlrecek eylem
ve girisimlere neden olurlar (13). Ancak
degisiklige hem tepki gostermek hem
de degisim istemek insanin dogasinda
olan bir geligkidir. Degisim karsisinda ne
tUr bir tepkinin olusacagi ise degisimin
niteligine, bigimine ve yenilikten etkilenen
bireylerin karakterlerine gore degisir (6).

Degisime Karsi Kisisel Direncin
Nedenleri

e Kontrolt kaybetmeye kargi isteksizlik
(Belirsiz gelecek)

* [sini, mevcut grubunu kaybetme ve yeni
isi yapamama korkusu

* Bilissel katilik (esnemezlik)

 Umidin azalmasi ve psikolojik esneklik
eksikligi

 Degisiklige intibak stresine tahammul-
sUzluk

e DUsUk tesvik duzeyleri ve yenilik i¢in
oncelik

e Eski aliskanliklarini birakmak i¢in
isteksizliktir (14).

Degisimin gerceklestirimesini engelle-
yebilecek global faktérler:

e Merkeziyetgilik: Organizasyonda
karar alma mekanizmasinin merkezde
toplanmasi.

* Kisa vadeli digtinme: Organizasyonda
uzun vadeli planlamanin ihmal edilmesi.

e Yaraticiigin kaybedilmesi: Yenilik ve
yaraticilik fikrine risk ve basarisiziik
nedenleriyle ilgi gésteriimemesi.



* Degdisime karsi olma: Degisime muha-
lefetin s6z konusu olmasi.

* Moralin azalmasi: Mlcadele icin istek
ve moralin olmamasi.

* Politize olmus &zel cikar gruplan: Ozel
¢ikar gruplarinin daha aktif bir rol aimalari.

* Onceliklerin tespit edilmemesi: Organi-
zasyonda énceliklerin net belirlenmemis
olmasi.

* Gvenin kaybolmasi: Yonetim-Calisan
arasinda ve calisanlarin kendi iglerinde
glvenin yok olmasi.

® Anlasmazliklarin artmasi: Calisanlar ara-
sinda anlasmazliklarin giderek artmasi.

* Sinirll iletisim: Ust yénetime sadece
iyi haberlerin ulastiriimasi, enformasyon
eksikligi.

* Grup ¢alismasinin eksikligi: Bireylerin
grup halinde ¢alisma egiliminde olma-
malari.

e Liderlik eksikligi: Organizasyonda
liderligin kurumsallagmamis olmasi(6).

Degisime Karsi Direnci Giderme
Yollari

Genelde degisim icin gerekenleri yap-
masi konusunda ikna ediimedikge ya da
zorlayici nedenler olmadikga 6rgut Uyeleri
degisimi desteklemezler. Degisime di-
renci azaltma ydntemlerinden bazilar
calisanlara degisim gerekgeleri iyi anlat-
mak ve desteklerini almak, kurallan takip
etmek, bilgileri paylasmak, samimiyet,
bdatanlagu saglamak, tepe yénetiminin
destegdinin alinmasi seklinde siralanabilir.
Yonetimin, degisim surecinde ¢alisanlarin
yaninda olduklarini ve desteklediklerini
hissettirmeleri dnemlidir (7).

Degisim surecinde ilgili kurumun yénetici-
lerine olumlu ya da olumsuz reaksiyonlara
yol acan duygusal tepkilerin incelenmesi
ve uygun yonetsel girisimlerin gergek-
lestirimesi gerekir. Sonug olarak saglik
hizmetlerinde ginimuzde yasanan bas
dénddrtct degisim ve gelismeler, saglik
hizmetlerinde 6rgutsel degisimi zorunlu
kilmaktadir. Ancak gerceklestirilen ya
da gerceklestirilecek degisimlere kargi
birtakim engellerin ortaya ¢ikmasi s6z
konusudur. Ozellikle kurumun amag
ve beklentilerini, galisanlarin amag ve
beklentileri ile uyumlu hale getiremeyen
kurumlar kurumda istedikleri degisimi
gerceklestirmede bir takim problemlerle
karsllagabilirler. Bu nedenle saglik yone-
ticilerinin bu kavram Uzerinde durarak
saglik galisanlarinin degisim algilarini ve
beklentilerini dikkate almasi gerekmekte-
dir. Ayrica degisimin gergeklesmesinde
en 6nemli faktdérun galisanlar oldugu
dustnulduginde degdisim konusunun
dogru anlatimasi ve dogru algilanmasi
icin gerekli degisim stratejilerinin gelis-
tirimesi gerekir. Gelistirilecek degisim

Tablo: Degisiklik Uygulamalarinda Yoneticilerin Benimseyecegi Baslica Yontemler (15).

yeterli bilgiye sahip
degillerse ve yogun tepkilerle
karsilasiyorlarsa

Yaklagim Kullanildigr durumlar Yararlari Sakincalari

1. Egitim ve Bilgi eksikligi ya da bilginin Bir kez uygulandiginda Gok kisiyi ilgilendiriyorsa

Haberlegme hatali oldugu durumlarda herkes bu ydntemi zaman kaybi yaratabilir.
destekler

2. Katilim Degisikligi baslatanlar Katilanlar yeni Katilanlarin hazirladiklari

Uygulamalarda s6z
sahibi olacak ve
verdikleri bilgilerden
yararlanacaklar

degisiklik plani 6rgiticin
uygun degilse, zaman
alicr olur

Uyum sorunu nedeni ile

3. Destekleme | kisiler tepki gosteriyorsa

Galisanlarin yeni olan
uygulamalara uyumlari

Masrafli ve zaman alici bir
yontemdir. Basarisiz olma

kolaylagir. ihtimali vardir,

4. Pazarlikve | Degisikliklerde bir kigi ya da Daha 6nemli tepkileri Diger kisileri pazarlik
Anlagma grup kaybedecek durumda onlemek igin kolay bir yapma konusunda

ise ve tepki gosterme glicine | yontemdir. uyariyorsa pahali bir

sahipse yontemdir.
5. Taviz Diger yontemlerin pahali Tepkileri ¢abuk ve ucuz Bazi kisiler kendilerini
Verme oldugu ya da kullaniimadig olarak dnleme yoludur. aldatilmis hissederler ve

durumlarda gelecekte sorun yaratabilir.
6. Tehdit ve Suratle harekete gegmek Siratle ¢dziim getirilir. Bazen kigileri yoneticilere
Baski Yapma | gerekiyorsa ve yoneticiler karg tahrik eder.

giclii ise

stratejilerine saglik calisanlarinin da
katilimin saglanarak degisimin kabulind
kolaylastirmasi mimkun olabilir. Degisi-
min kurum igin bir gereklilik oldugu ve
degisimin saglik kurumunun yani sira
saglik galisanina saglayacagi kisa, orta
ve uzun vadeli yararlarin acik bir sekilde
ortaya konulmasi gelecek endiselerinin
giderilmesi agisindan énemlidir. Ayrica
degisimin benimsenmesinde ya da ortaya
¢ikabilecek muhtemel direnclerin 6nlen-
mesinde saglik galisanin aktif katilimi,
yOnetimle iletisiminin gelistirilmesi, gerekli
moral ve motivasyon destegi saglik kuru-
mu tarafindan dikkate alinmalidir.

Degisimi uygulayan otoritenin calisanlar
degisimin bir parcasi olarak gérememesi,
degisimin ve gerekcelerinin personele iyi
anlatiimamasi ve desteklerinin alinama-
mis olmasi, dahasi degisimle gelen bir
takim olumsuzlarin nedenleri olarak ta
saglik personelinin gosterilmesi, halen
saglik hizmetlerinde gerceklesen koklu
degisime az da olsa var olan direncin
nedenlerinin agiklamasi olabilir.
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ROPORTAJ

stanbu

AsIgl Semav
SU sehirde dedl

—VICe

Sl7ans

Osmanl bile kalmaa

Omer Cakkal

izans ve Osmanli sanatina
iliskin calismalari ile taninan
bilim insani Prof. Dr. Semavi
Eyice, 93 yasinda hafizasi
capcanli bir ¢inar. Bini askin
kitapta makale, ansiklopedi
maddesi ve arastirmasi yayimlanan
Eyice, Turkiye'de Bizans sanatinin
taninmasinda ve Osmanl sanati ile
karsilastirimasinda dnemli rol oynamis
bir isim. Ayni zamanda bir “istanbul asi-
§” olarak taninan Eyice’nin istanbul'un
kaybolan tarihi eserleriile ilgili makaleleri,
bu konudaki ¢calismalarin en énemli kay-
nagidir. Eyice, Anitlar Kurulu'nda gérev
yapmasi dolayisiyla birgok tarihi yapinin
yok olmaktan kurtariimasini; kurtara-
madiklarinin ise kayit altina alinmasini
sagladi. Gegmiste Turk Tarih Kurumu'nda
da gorev yapan Eyice’nin Istanbul’'un
tarihi eserleri konusundaki ¢aligmalari
disinda Toroslar'daki arkeolojik alanlar,
Balkan Ulkelerindeki Osmanl eserleri
hakkinda da arastirmalari var. Eyice,
SD’nin yeni sayisinin roportaj konugu
oldu, Bizans dénemine ait arkeolojik
kazi ve bilgilerden yola gikarak ddnemin
hastaneleri, hastaliklari hakkinda bilgiler
verdi. Ordinarys Prof. Dr. Stiheyl Unver'e
dair hatiralarini da anlatan Eyice’nin
saghgini nasil koruduguna dair bilgiler
dikkat cekici. istanbul'un neredeyse
son bir asrini gérup yasayan Hocanin,
“kaybettiklerimiz’e dair anlattiklar ise
sizin de iginizi acitacak.

Saygideger Hocam, “Bizans devrinde
istanbul’da Tababet, Hekimler ve
Saglik Tesisleri” adli kitapgiginiz var.
Bizans’tan Osmanlrya istanbul’daki
saglik yapilar, kurumlariylailgili arkeo-
lojik bulgular ve bu bulgular isiginda o
dénemlerdeki saglik sistemi hakkinda
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edindigimiz bilgiler nelerdir?

Vaktiyle Istanbul Universitesinde
Tip Tarihi BoIumU’'nde hocallk yapan
rahmetli Bedi Sehsuvaroglu benden
boyle bir yaziistedi. Bunun Uzerine bazi
kaynaklara bagvurarak bdyle oldukca
blyukce bir makaleyi kaleme aldim.
Burada soyleyebilece@im sudur: Antik
devirde yani llkgagda Bizans'tan énce
bazi tip esaslarini ortaya koyan Unlu
hekimler var. Asagi yukari Ortagag'da
Bizans dedigimiz medeniyette onlarin
bilgilerinden faydalanmistir. Hatta bizim
islam tababeti de bunlardan biyuk
6lcude yararlanmistir. Bunlardan 2
tane Unlu hekim bilhassa taninmigtir.
Hazirladiklari eserler gerek Arapcaya
gerek Bizans Grekgesine gevrilmis ve
0 dénemde yayimlanmigtir. Bunlar o
dénem hekimlerin ellerinde dolasmis
fakat hekimler hakkinda Bizans tabaa-
tinl bize gosterecek olan hekimler yok.
Yalniz arkeolojik kazilarda bazi aletler
bulunmustur ki bunlar yalnizca tipta
kullanilabilen aletlerdir denmektedir.
Bunlar da az sayidadir ve ne ise yarar,
ne iste kullanilabilir konusunda fazla Gze-
rinde durulmamigtir. Bizansli hekimlerin
de bilgi ve kabiliyetleri hususunda da
fazla bir sey bilemiyoruz ve bu Bizans'in
son zayifladigl durumlarda énemini
kaybetmis. Sdyle ki benim yine Bizans
tarihinde tesadUfen yliziime garpan bir
cUmle sdyle: Bizans Imparatorlarindan
bir tanesi hastalaniyor ve Bizans hekim-
leri hastayi kontrol ediyorlar ancak hi¢bir
sey yapamiyorlar. Bizansl hekimlerden
fayda gelmeyecegi anlasildigindan bir
de Pers hekime basvurulmasi kararlas-
tinhyor. Simdi suna dikkatinizi cekmek
isterim: Bizanslilar, Ortagag'in basinda
Turkleri, Orta Asya'dan Avrupa'ya Hazar

Denizi'nin kuzeyinden geldikleriicin Turk
demislerdir. Avar Turkleri, Pecenekler,
Hazar Turkler vs. ¢tinkl bunlarin hepsi
Hazar Denizi'nin Uzerinden Karadeniz'in
Ustinden dogru Batr'ya gelmiglerdir.
Bunlara Turk derler fakat Selguklu
Turkleri Hazar Denizi’'nin altindan dogru
Irak tizerinden gelmislerdir. Onlara iran
Uzerinden geldikleri igin daima Pers
demiglerdir. Bu cimleden anlayacagimiz
Uzere, bu Bizans imparatorunu tedavi
icin gare bulamayinca Bizanslilar bir Turk
hekimine basvurmuslardir. Fakat bizim o
yillarda hangi Turk hekimlerimiz var hig
bilmiyoruz. Bizimki de karanlik icindedir.
Yalniz Bizanslilarin Antik devirden kalmig
tip kitaplarini Bizans devrinde de istifsar
ederek tipta yardimei olmak igin kullan-
diklarini biliyoruz. Bu arada Bizans'in
6lumunden 100 yil 6nce filan korkung
bir entrikaci kisi belirmistir. Bu entrikaci
¢ok zengin bir adam ve Bizans'in tuz
ihtiyacini bu adam kargiliyor. Bu adamin
tuz depolari var. Zengin ve her seyle
oynayan bir adam ayrica hoslanmadigi
kisileri zindana attiriyor. Hatta bu adamin
yasadigi yer de Tekirdag'in kiyi sahil
seritlerinden Epivates diye bir yerdedir.
Bu Epivates Kasabasi'nda herhalde
adamin saray! varmis ve tespit ettigimize
gore Tekirdag yolu Uzerinde Selimpasa
denilen yerdedir. Fakat orada bir kalinti
fark etmedim. Ancak bu adam Silivride
bir kilise yaptiriyor. Bilisiniz, Silivri'nin
hakim bir tepesi vardir ve o tepede bir
kale vardir. O kalenin eteginde bugun
modern bir cami vardir. O dénemde
orada bu bahsettigimiz kilise mevcuttur.
Fatih Sultan Mehmet tarafindan o kilise
camiye gevriliyor ancak bu cami daha
sonra yikiliyor ve enkazini da kaldiriliyor.
Ancak burada bazi sttunlar bulunmus-
tur. Bu sUtunlarda Alexios Apokaukos



adi bulunmustur. Bahsettigimiz adamin
adi da budur. Bugun tabi o kiliseden bir
haber yok yalniz o sttun baslklarinin
bir kismi arkeoloji mizesinde, bir kismi
da Silivri'dedir.

Yani Bizans devrinde hastaneler gibi
yapilar var miydi acaba?

Oraya gelecegim. Bu Apokaukos'u
onemli bir tip kitabina ithaf etmisler.
Kitabin icine adamin dalkavuklarla olan
minyatUrinu eklemigler. Ama orijinal bir
tip kitabi degil, 6nceki kitaplarin ihtisa-
ridir. Bugun bu kitap Turkiye'de dedil
Paris’tedir. Bizans ddneminde hastaneler
konusuna gelirsek, 6ncelikle hastaneler
hakkinda ¢ok fazla bilgiye sahip degiliz.
Yani boyle bir bakim yeri var miydi yok
muydu bunu tam olarak bilmiyoruz.
Yalniz sunu sdyleyeyim: ilk imparator-
lardan Ayasofya'yi yaptiran JUstinyen’in
yaptirdigi tesisler ve mimariler hakkinda
Prokopius adindaki bir kisi “Binalar” diye
bir eser yazmigtir. Bu kitap c¢esitli dillere
cevrilmistir. Bu kitapta sirayla istanbul'da
ve diger yerlerde yaptigi binalari yazil-
mistir. Hatta Adapazari'na giderken yol
Uzerinde bir kdprd vardir, o kdprd mesela
onundur. Daha Anadolu’nun daha farkli
yerlerinde binalari vardir. Bunlari sayar-
ken guneyde Paflagonya diye bir yer
vardir. Bu yer Antalya’nin dogusunda
olan boélumdur. Paflagonya dedigiz yer
eyaletlerden birinin adidir. Antik Side

sehri bu eyaletin merkezidir. Bu adam
Paflagonya’da hastane yaptirdigini
soylUyor. Fakat hastanenin ismine sehrin
adini vermiyor. Fakat ben séyle tahmin
ediyorum: Paflagonya’nin o dénemki
en 6nemli sehri Side'dir. Ben Side'de
kazilarda vs. galistim. Side’nin ortasinda
esas ana merkezini tesgkil eden kocaman
bir kilise kalintisi vardi. Herhalde oranin
dini merkezi o kilise idi glinkl yaninda
ek binalar vs. var. Hatta Piskoposluk
Sarayrnin kalintilari var. Bunun hemen
yaninda 2 katli bir bina var. Biri bodrum
katl, biri de Uzerinde esas kat. Esas katin
Uzerinde dUz teras halinde fakat dyle
ciplak degdil, mozaik dodsemeliymis.
Bu harap bina uzun koridorlar halinde.
Yani dini bir bina degil, kogus halinde
bir bina. Ben acaba diyorum; bu bina bir
hipotez olarak, Prokopius’un bahsettigi
JUstinye'nin yaptirdigi bir hastane olamaz
mi1? Yani bu bir hipotez olarak, bir tahmin
olarak ileri strdtgum bir fikir.

Hic arastiriima imkani oldu mu bu
tezinizin?

Efendim bu ipucu vermez ki bu, nesini
arastinim. Ciplak bir iki katl kogus ha-
lindedir. Bir kilise olur, bir mihrabi olur...
Uzun bir koguslar halinde, 5 koridor, UstU
de duz bir terasmis.

Eger hastane ise oradan yola ¢ikarak
tahminlerde bulunmaya caligsak...

+F £ |

Fotograflar: Omer Cakkal

“Bizanslilarin zayif bir
bunyeleri vardi. Bilhassa
balik ve su boceklerini
cok yiyorlardi. Hali¢'in
suyunun pek saglikli
olmadigr malumdur.

Bu da o dénemler
hastaliklarin artmasina
sebebiyet veriyormus.
Bizans hastaneleri
hakkindaki bilgilerimiz

2 hastanenin bilgisinden
ibaret. Biri bugunku

Vatan Caddesi'nde Lips
Manastir’'nin yaninda 10
yatakli, digeri ise bugunku
Unkapani’'nda Pankrokrator
Manastir’nin yaninda 50
yatakl hastane.”
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“Stheyl Unver Bey'i
gencligimde tanidim.

Her aksam Istanbul
Universitesinden ¢ikip
muayenehanesine ugrar,
aksamlari muhakkak taksiye
binip Karakdy iskelesi'ne
inerdi. Vapurun daima alt
katina iner, pardéstsunu
clkartir, katlar ve vapurun
ortadaki yuvarlak

kismina koyardi. Katiyen
kanepelerde oturmazdi,

o kavisli kisma otururdu.
Kuguk cantasinin icinden
kagitlarini ve dolma kalemini
cikarir, bazi notlar alir ve
konusurdu.”

Vaktiyle Historia Hospitalium adinda
Almanlarin hastanelerine dair bir dergileri
vardi. Bu konuya dair yazim orada bir
makale olarak ¢iktl. Sonra da bu konuyla
ilgili Antalya’da Koglarin ingilizce olarak
bastigi bir dergi vard...

Hocam yeri gelmigken bir sey sormak
istiyorum: Almanlar 6zellikle tilkemizde
arkeoloji calismalarinda ¢ok tsttinler.
Almanlarin arkeolojiye olan ilgileri ve
ilerlemeleri neyden kaynaklaniyor?

Efendim, Kayzer Wilhelm'in “Doguya
Dogru Gidig” diye bir politikasi var.
Almanlar bu politika geregi gerek
Anadolu'da gerek Mezopotamya'da
bircok arkeolojik kazilar yapiyorlar ve
arkeolojik merkezler kuruyorlar. Ve
dusundn ki Bressa Teknik Universitesinin
rektodrd olan kisi batiin genc mimarlara
mezuniyet tezi verirken mesela 30 tane
konu verdiyse, bunun 20 tanesi hep
Anadolu, Suriye veya Mezopotamya
Uzerinedir. Zaten Bagdat Demiryollari
da Almanlarin eseridir. ingiltere de bunun
farkina vardigr icin bunu engellemek
adina her seyi yapmistir. Simdi benim
elimde en eski hastane ¢rnegi ve bir hi-
potez olarak Side'deki hastane meselesi
var. istanbul'daki tesisler arasinda mana
itibariyle tam hastane mi dugkunler evi
mi ihtiyarlar evi mi pek anlasilamayan
bir takim kelimeler var. Mesela boyle
bir miessesenin Ayasofya ile Aya irini
arasindaki “Suru Sultani’nin oralarda
var oldugu yolunda bir fikir var. Ancak
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ortada muspet bir bina yoktur. Bilhassa
Ortagcag'in ikinci yarisinin sonlarina
dogru boyle muesseseler kurulmaya
baslanmistir. Bizde de Selguklular
zamaninda ilk hastaneler Anadolu'da
yapiimig. Onun Uzerine Bizanslilarin da
12. yUzyilda bir hastanelerinin oldugu
kesin olarak biliniyor. Bu da Pantokrator
Manastir'ndaki hastanedir.

Yeri biliniyor mu peki?

Biliniyor. Atatlrk Bulvar’ndan
Unkapanrna inerken sol tarafta yuksekte
bir sarnig gériirstiniiz. iste o, bahsi gecen
manastirin sarnicidir. Onun Ustinde de
kilisesi vardir. Daha sonra camiye ¢evri-
len Zeyrek Kilisesidir. Onun da arkasina
dogru uzanan dlz arazide manastirin
yapilarinin oldugu biliniyor ancak o ya-
pilardan bir Gst yapr kalmamistir. Sadece
altindaki o sarniglar kalmistir. Orada epey
bir sarni¢ vardir. Yani manastir, U harfi
seklinde kiliseden itibaren arkaya dogru
uzanmaktadir. Hatta oradan daha biraz
ileri de yuvarlak bir bina vardir. Seyh
Suleyman Mescidi derler oraya ve bir
ara mescide ¢evrilmistir. Ondan sonra
orasl i¢in manastirin kuttiphane binasi
diye bir hipotez ortaya attilar. Ancak
oras! kutuphane falan degil, bir mezar
binasidir. Cinkl onun altinda bir mezar
odasl bulundu. Simdi bilmiyorum ortada
hastane denen muspet bir sey yok. Yalniz
su var ki bunun vakfiye gibi bir belgesi gu-
ndmuze kadar gelmistir. Bu belge metin
olarak elimizde mevcuttur. Hatta bende
kitap halinde basilimis tercUmesi de
vardir ancak ben kutiphanemi elimden
¢ikardigim igin su an hicbiri elimde yok.
Bu belge, bize bu hastanenin tegkilati
hakkinda bilgi verir. Elli yatakli ve manastir
tarafindan idare ediliyor. Bunlar 10’ar
10’ar 5 ayri grup halinde paylasiliyor.
Ancak personel sayisi biraz fazladir.
Hatta bu belgeyi okuyan alimlerden
biri biraz alay ederek “Oyle bir hastane
tasavvur edin ki tedavici olan elemanlarin
sayis! hastalardan fazla” diyor.

Yani ka¢ tane? Belli bir rakam var mi?

Ezberimde hatirlamiyorum ama sayisi
fazladir. O alim, bu kadar personelin fazla
oldugu muessesede herhalde curcuna
eksik olmaz diyerek alay ediyor. Fakat
bu hastane ne kadar yasadi, ne kadar
kullanildi gibi bir bilgi elimizde yok.
CUnkU hastanenin kuruldugu tarihler
1100 tarihleridir. Fakat 1204'de Latinler
Dordunct Hagli Seferi'nde Avrupall S6-
valyeler, istanbul’u isgal ederek kiliseleri,
manastirlar yakip yikiyorlar.

Hocam o zamanlar Bizans halki 1000
- 1100 yillarinda buginki Fatih’in
nerelerinde oturuyorlardi; o hastanenin
civarin da mi?

Bir defa Hali¢ kiyilarinda yogun bir iskan
stz konusu. Fatin’'in merkezinde, Zeyrek,
Vefa ve sonra Marmara kiyilarinda var.
Theodosius Limani, su an bizim Yenikapi
Limani dedigimiz yapidir. Limanin bUyUk-
10gu surlarin durumundan anlasilabilir
¢unku surlar limanin ¢evresini cevirmek
icin igeriye dogru alinmigtir. Tabi simdi
oras! doldurulmustur.

Nifus hakkinda bir bilgi var mi?

Nufus o dénemler hareket halinde. Fakat
fetih sirasinda ndfusun ¢cok azalmig
oldugu zaten o dénemki fakirlesmeden
anlasiimakta.

Fetih sirasinda niifusu biliyor muyuz?

Valla pek fazla bilmiyoruz. Bazilar 50
bin filan diyor ama belki o kadar bile
yoktur. O bdlgenin bir geliri de yok.
Cunkt Halig’'in girisindeki Galata'y
Cenovalilarisgal etmisler ve kendilerine
antrepo yapmislar. Tim gemilerden
aldiklari vergiler Cenova Hukimetinin
eline geciyor. Hemen kargi yakada
olduklari halde Bizans bir sey alamiyor.



“Bizans’tan kalan 2 hastaneyi
tespit ettik”

Tesekkir ederiz hocam. Sehir plan-
lamasi acisindan saglik yapilari nasil
olmali? Bir sehir mimarisinde, bir sehir
planlamasinda saglk yapilari, has-
taneler nerede olmaldir? Bizans'’ta,
Osmanlr’'da ve bugtin icin kiyaslamak
istersek hastane yapilari hakkinda ne
sOylemek isterseniz?

Bu konuda da fazla bir sey séyleyemi-
yoruz. Elimizde tek bir hastane hakkinda
sarih bilgi veren belge, bu soyledigim ti-
pikodur. Ikinci olarak séylemek istedigim
surasi var: Vatan Caddesi'nde 2 kubbeli
bir cami vardir, adi Lips Manastindir.
Burasi eskir bir kilisedir. Simdi burasi
restore ediliyor. O kilisenin de yaninda 10
yatakli bir hastane oldugu biliniyor. Yani 2
bUyUk manastirin yanlarinda béyle birer
tane yapi var. Cunku bu Ortagagda bazi
Ulkelerle temastan dolayi bilhassa Hacli
Seferleri sirasinda Avrupa’ya clizzam
hastaligi geliyor. Bizans da buna kargl
onlem almak Uzere yapiyr insa etmis.
Bir yapinin Haskoy Koprist’'nin Ga-
lata tarafindaki ucunda oldugu tahmin
edilmektedir. Oda bir takim efsaneler
ile baglanti kurularak sdylenmektedir.
Bir de Zeyrek'’teki hastanenin bir eki de
yine bdyleymis. Fakat bu hastaneyle ayni
yerde degil, farkli bir yerdeymis. Yani bir
nevi tecrit hane durumundaymis.

O zamanlar Bizans déneminde bildi-
gimiz clizzam hastaligi disinda baska
hangi hastaliklar varmis?

Valla ben onun Uzerinde pek disinme-
dim ve okumadim. Yalniz Bizanslilarin
yiyecekleri hususunda bir seyler yazan
birinin ifadesine gore zayif bir bunyeleri
vard. Bilhassa balik ve su bdceklerini gok
yiyorlar. Ayrica Bizanslilarin oturduklari
yerlerde toprak kazildigindan inanilimaz
derecede midye ve istiridye kabuklari
¢cikiyor. Hala daha Rumlar istiridyeyi
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gok severler. Mesela fetihten sonra da
Hali¢'te istiridye cikarirlarmis. Ayrica
Hali¢’in suyunun pek saglikli olmadigi
malumdur. Bu da o dénemler hastalik-
larin artmasina sebebiyet veriyormus.
Simdi Istanbul’da Bizans hastaneleri
hakkinda bildiklerimiz bunlardan ibaret.
Yani biri bugUnku Vatan Caddesi'nde
Lips Manastir’'nin yaninda 10 yatakli,
digeri ise bugunkl Unkapanr’nda
Pankrokrator Manastir’nin yaninda 50
yataklidir. Bu ikisinden bagka bir bilgimiz
yok. Ondan sonra daha ufak tefek etttler
yaptilar. Harpte yaralilari toplamak Gzere
bir nevi ambulans tegkilatinin kuruldugu
yolunda bir ufak ¢alisma yayimlandi.
Biliyorsunuz Ermenilerin memleketleri
Kafkasya'dir fakat Turkler Anadolu’ya
girmeye bagladiktan sonra bunlarin
bir kismi 12. ylzyillarda guneye gé¢
ediyorlar ve Adana-Tarsus bélgesine
yerlesiyorlar. Bunlarin bir idaresi ve bir
devletleri yok. Buraya klguk Ermenistan
deniyor fakat resmi bir adi da yoktur.
Hatta bundan 100 sene 6nce burasi
hakkinda kocaman bir kitap yazan bir
Ermeni papaz vardir. Bu papaz, GUney
Ermenistan’a dair yazdig kitaba bir ad
veremiyor, “Bunlann bagsehirlerin adl
Sis’ti, ben de bunun adina Sison yaptim”
diyor. Bu Sis sehri buglnku Adana ci-
varindaki bizim kazalardan bir tanesidir.
Fakat ben oraya gitmedim ve orada bir
kalinti da yoktur. Yalniz kaynaklardan
bildigimize gore bunlarin baglarinda bir
tane kralice gibi bir kadin varmis. Yalniz
elimizde bu kadin 12. yUzyilda Guney
Ermenistan’da bir hastane kurdurmus
diye bir kayit var. Yani bu biraz bizim
Selguklularla da paraleldir. Cunku ayni
yillarda Anadolu’da da Selguklularin
hastaneleri var. Gerek Kayseri'de gerek
baska Selcuklu sehirlerinde ilk hastane-
ler kurulmus ve bunlarin binalar hala
mevcuttur.

“Siiheyl Unver, kitapgiya, ‘O
cocuk kim ise gelsin kitaplari
benden istesin’ demis”

“Benim degil 50, 70-
80’den sonra bile ciddi

bir rahatsizligim olmadi.
Hic sigara icmedim.
Pipoyu denedim ama
beceremedim. Pipo aldim,
af edersiniz tuvalete
dusurdim, balik tutuyordum
denize dusurdim. Hep
muntazam bir hayat
strdtm. Cok yurududm,
cok yuzdum, bulabildigim
kadar balik yedim. Sebzeyi
cigden, eti 1zgarada
yedim. Sagligimi bunlara
borcluyum.”

Tesekkiir ederiz hocam. Bu nokta-
dan itibaren yakindan tanidiginiz
Unli hekimler hakkinda hatiralarinizi
dinlemek istiyoruz. Ozellikle Prof. Dr.
Siiheyl Unver hakkinda. Hocayi nasil
tanidiniz, ne gibi hatirlariniz var?

Suheyl Unverle asagdl yukari 42-43
yillarinda lisede talebeyken tanigtim.
Efendim o dénem bir ara yeni harflerle
basilan tim kitaplarin katalogunu bas-
tilar. 2 cilt olan bu kitabin adi Turkiye
Bibliyografyasidir. Bu kitap o dénem
elime gegmisti ve ben ona sayfa sayfa
bakarak beni ilgilendiren yeni harflerle
¢tkmig tUm Kitaplarin listesini ¢ikarmigtim.
Suheyl Unver, tim yazilarini ayri basim
olarak ¢ikartirdi. Orada tabi bol miktar
yayin var. Onlarin gogunu yazdim ben.
O zamanlar Beyazit'ta elektrik idaresinin
orada bir Ermeni kitap¢! vardi. Ben o
doénemler ismi Bedros Nisanyan olan bu
kitapginin dukkanina surekli giderdim.
Zamaninin meshur sahhafi Nisanyan,
istedigimiz kitabl verir, parasini da
sonra alirdi. Bu yUzden ondan aligveris
yapardik. “Sunlar da Stheyl Bey'denrica
ediver, parasini sonra veririm” dedim.
Takip eden gunlerde ugradim. Suhey!
Bey, Nisanyan'a, “Ben onlar ayr basim
satmam. Sen onlardan para alirsin, sana
vermem”demis. Stheyl Hoca kitapgiya,
“O gocuk kim ise gelsin kitaplar benden
istesin” demis. Onun Uzerine ben onun
istanbul Universitesi merkez binasin-
daki blrosuna gittim. Boylece tanismis
olduk. Oraya gidip geldim. Ayrica o
doénem Cemberlitag’taki Sultan Mahmut
Turbesi’nin karsisinda yapilan is haninin
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alt katinda, bir meslektasiyla musterek
bir de muayeneleri vardi. Stheyl Bey
her aksamuzeri Universiteden ¢iktiktan
sonra orada 1-2 saat otururdu. Oraya
pek hasta gelmezdi. Ben de oraya
ugrardim, beraber ¢ikardik. Muhakkak
taksiye biner, taksiyle Karakéy iskelesine
kadar inerdi. Orada vapurun daima alt
katina iner, parddésusunu gikartir, katlar
ve vapurun ortadaki yuvarlak kismina
koyardi. Katiyen kanepelerde oturmazdi,
o kavisli kisma otururdu. Ki¢uk gantasi-
nin iginden kagitlarini ve dolma kalemini
¢ikarir, bazi notlar alir ve konusurdu.
Kadikdy'e kadar bu sekilde giderdi. Yap-
tIg1 bazi resimleri gosterirdi. O zamanlar
Moda'da Muhurdar'da oturuyordu. Son
zamanlarin da Fenerbahg¢e'de bir ev
almis mi yaptirmis mi tam bilmiyorum
ama ben o eve hi¢c gitmedim. Fakat
onunla Moda burnundaki eve kadar
giderdik ve beraber ayrilirdik. Bende
oradan tramvayla Bostancr'ya kadar
giderdim. Bu sekilde uzunca suren
dostlugumuz, ahbapligimiz oldu.

Bunlar sene kag civari gergeklesiyor?

Asag! yukari 45'ten vefatina kadar ki
sUrede gerceklesiyor.

Yani siz Almanya’dan geldikten sonraki
yillar?

Onceden bagladi, geldikten sonra da
devam etti. Hatta Tarih Kurumu’nda
da oda Uyeydi. Ondan sonra ben de
Uye oldum. Fakat Evren Pasa hepimizi
kurumdan atti! Sonra o Turk Tarihi Arkivi
adi altinda bir dergi ¢ikardi. Grikapli, orta
boyda bir dergiydi. Iginde Turk tarihine
dair makaleler vardi.

Kimler yaziyordu acaba?

Valla kendi de yaziyordu, meslektaglari
da yaziyordu. Baya ciddi bir dergiydi.

76 | SD ILKBAHAR 2015

Fakat nedense o dergi sadece 22 sayi
cikt. Bende tum sayilari vardi.

Siiheyl Unver Hoca’nin geleneksel
sanatlara da katkisi var, o yénini de
tanidiniz mi?

Suheyl Bey, Topkapi Sarayr Mudurd
Tahsin Ozoglunun ¢ok iyi dostuydu.
Enderun’da bir odayi ona tahsis etmigler.
Genellikle kizlardan olusan amator bir
o6grenci grubu vardi. Onlar her sali
gunu orada toplanirlardi ve Suheyl
Bey onlara minyattr 6gretirdi. Boyalar
nasil hazirlaniyor, altin nasil eritilip boya
halini getiriliyor 6gretirdi. Sonra bunlara
tatbikat da yaptirirdi. Bunlar béyle ufak
tefek minyatdr taklitleri ve yazi kopyalari
falan yaparlardi.

Hocanin tezhip ve hat calismasi da
vardi yanhs hatirlamiyorsam?

Yani kendisi bir hattat degil, kopya
yapiyorlardi. Hat sanati Uzerinde bir
calismasi yoktu fakat bir baska meraki
da vardi. Bazi minyattrlerdeki bazi tipleri
fotografla agrandisman yaptirirdi. Ondan
sonra bu aslinda bu adamin gergek
portesidir diyordu. Stheyl Bey “Bunu
yapan minyatdrct gelisi guzel bir resim
yapmamis bunun kisiligine benzeyen
bir resim yapmig” diyordu. Bunun da
ispatl olarak agrandisman yapilinca
adamin vesika gibi resim goéruntisu
¢ikiyordu. Ondan sonra onu boya ile filan
renklendiriyordu. Boylece Molla Gurani,
Fatih gibi UnlU kisilerin portrelerinin elinde
oldugunu séyluyordu.

Siuheyl Hoca disinda baska tanidiginiz,
dostlugunuz olan bir hekim oldu mu?

Valla Kadikoy tarihgisi Dr. MUfid Ekdal
var. Biliyorsunuz daha sonra Numune
Hastanesinin Baghekimi oldu. Bir sene
kadar falan olmus vefat edeli, ben de

yeni 6grendim. Bu eve falan da geldi.
Ondan sonra Kadiky tarihi, eski konak-
lar Uzerine epey guzel kitaplar vardir.
Yani yakin tarih bakimindan Kadikdy'u
en iyi taniyanlardan biriydi. Ben bir
ara Kadikéy’'in unli sokak saticilari
ile mesgul oldum. Halil Aga diye bir
macuncu vardi. Buyuk tablanin icinde
rengarenk macunlar yapar ve satardi. Bir
guin Mufit Bey’le konusuyoruz. “Macuncu
Halil Aga'ya hastalandi, bizim hastaneye
getirdiler onu” dedi. Hastaliginin dizanteri
oldugunu 6grendim. Dusunun, coluk
gocuga macun satan adam dizanteriden
agir hasta ve hastaneye getirmisler.
Sonra da 6lmus. Bunlara dair bilgiler
ondayd!. Bir de Bedi Sehsuvaroglunu
iyi tanirdi. Aralari iyi degildi ama Suheyl
Bey onu oraya almigti. Ancak o Suheyl
Bey’e biraz ihanet etti ve bu ylzden de
aralari iyi degildi.

“Cok yuridim, cok yluzdiim;
saghigimi buna bor¢luyum”

Hocam ahir d6mrinizde 90 yih de-
virdiniz. Allah uzun émirler versin.
Ulkemizde 50 yasindan itibaren
hastaneyle, doktorlarla iligkisini sik-
lastiran bir toplumumuz var maalesef.
Anadolu’da insanlar 6zellikle 50-55
yasindan, emekli olduktan itibaren tim
mesaileri cami ve hastane arasinda
geciyor. Peki, sizin saglinizla araniz
nasil? 50-60’li yaslarinizdan beri ne
gibi rahatsizliklariniz oldu?

Benim degil 50, 70-80’den sonra bile
ciddi bir rahatsizligim olmadi. Bu nok-
tada sunu sdyleyeyim: Ben hi¢ sigara
icmedim. 40 yaslarindayken bir ara bana
sigara igirmek istediler. Ancak daha
sonra baktim bunu ben beceremiyorum.
Sonra pipoyu denedim ancak onu hig
beceremedim. Cunku agizlarinda emzik
gibi hem araba kullaniyorlar, hem de
onunla her isi yapiyorlar. Ben efendim



pipo aldim, af edersiniz tuvalete dtsur-
dim, balik tutuyordum denize dtsurddm.
Amerika’dan bir pipo hediye ettiler fakat
o da yandi. Ondan sonra ondan da
vazgegctim. Bir ara kafami dinlendirir diye
puro iceyim dedim. Puroya bagladim, o
da ¢ok az surdu, onu da biraktim. Yani
demem o ki ben bir defa sigara icmem
prensip itibariyle. Ondan sonra yatmak
icin normal bir saatim vardi ve muhakkak
yarim saat yatakta kitap okurdum. Simdi
yapamiyorum onu ¢Unkl gozlerim muasait
degil. Saat 7’de kalkardim muhakkak.
Hep muntazam bir hayat strdim. Cok
yUrarddm ki benim zaten arkeolojik
arastirmalarim da daha ¢ok dag bayir
dolagsmak suretiyle elde edilmistir. En son
Tarih Kurumu’'nda Uyeyken, yani 15-20
sene evvel kadar Toros Daglarinda
Silitke yoresinde buttin daglarda éren
yerleri aradim. Bunlarin tespitini yaptim,
fotograflarini gektim ancak bunlari ya-
yimlamak nasip olmadi. Benimle beraber
gidecek onlar, dyle anlasiliyor. Oralarda
¢ok enteresan 6ren yerleri buldum. Koca
koca kiliseler hala ayakta duruyor.

Hocam ciddi rahatsizliklar gegirdiniz
mi? Ne gibi ameliyatlar oldunuz?

Efendim ciddi rahatsizigim ¢ok stkur
yok. Ancak bundan yaklasik 10 sene ka-
dar 6nce gozlerim iyi gérmedigi igin 4-5
farkli doktora gittim. Onlar da “Yapariz,
ederiz” dediler. Sonra da hepten berbat
ettiler. Bazisi da sadece para gcekmeye
bakiyor ve bu ylzden Ankara’ya falan da
gittim. Kisacasi gézimu berbat ettiler.
Bir Yahudi g&zcu vardi, onu ¢ok met
eylemislerdi. Daha sonra ona gittim, o
da, "Acik konusacagim, kér olmazsiniz
ama lyi de olmaz gézintiz. Béyle idare
edeceksiniz” diye kestirip atti. Simdi
sekerim var mimkun mertebe perhiz
yapiyoruz, hap aliyoruz, insulin aliyoruz.

Beslenmeniz nasil Hocam? Ne sekilde
besleniyorsunuz su an?

Valla ben 6mrim boyunca pek 6yle
bogazina duskun biri olmadim. Daha gok
balik yerim. Tencere yemeginden pek
hogslanmam; 1zgara et ve bilhassa balik
yerim. Sabah kahvaltisinda beyaz peynir,
cay ve zeytin yerim. Zeytin soframda
muhakkak vardir.

Pek sebze tiiketmiyor musunuz?

Sebze yerim ama genelde ¢ig olarak.
Ben ¢ocukken sogan ve sarimsagi gok
yerdim. Simdi hanim pek hoslanmadigi
icin pek yiyemiyorum. Zaten simdi sogan
ve sarimsak da biraz acayiplesti.

Hocam geriye dogru baktiginizda
bedensel ve zihni saglinizi neye borglu
oldugunuzu distniiyorsunuz?

Cocukken ve gencken bisiklete gcok

bindim. Bostancrdan Kadikéy'e birinci
mevkideki tramvay 1,5 kurustu, ikinci
mevkidekiise 2,5 kurustu. Ona ragmen
Kadikdy'e bisikletle giderdim. Asagi
yukari 10 kilometreden fazladir ancak
bir defasinda Kadikdy'e 2 defa gidip
geldim.

Burada Bagdat Caddesi mi vardi?
Kadikdy’e nasil giderdiniz?

Bagdat Caddesi’nden giderdim. Yalniz
Bagdat Caddesi o zamanlar toprak
yoldu, daha sonra asfalt oldu. Onun
disinda denizi severim. Evimiz yalida
oldugu icin zaten girerdik. Teknem de
vard, yelkenli de kullandim. Zaten bizim
aile denizciydi. Onun Uzerine denizle gok
hasir nesir olduk. Onun disinda arkeoloji
de ¢ok bulundum. Cadir hayati yasadim.
Side'deki kazilarda mesela gadirda yatip
kalkiyorduk. Beden saglhgimda tim bun-
larin etkisinin oldugunu dtstndyorum.

Masallah Hocam zihniniz de cok
berrak. Gocuklugunuzdaki hatiralan
da hatirlayabiliyor musunuz?

Bir tanesi var herkesin ¢ok hosuna
gidiyor. Bir gtin 3-4 yaslarindayim ve
evde bir hayli azmisim. Babam da ¢ok
sert mizagli biriydi. Cok gurultu ettigimde
bana ¢ok kizmisti ve “Bana bak simdi
seni ¢cinl ¢iplak soyar elbiselerini sokaga
atanm”demisti. Ben de ona, “Elbiselerimi
niye atiyorsun?” diye sorunca, “Onlarnn
sahibi benim”. demisti. Benim cevabima
bakin ama: “Peki sokaga attigin cocuk
kimin!” Yani biraz hazircevap biriymigim.

Siz burada istanbul’da mi dogdunuz?
Eviniz Bostancr’da miydi?

Evet, Istanbul’da dogdum. Evimiz Ka-
dikdy’deydi sonra Bostanciya geldik.
1932’de babam bu arsay! aldi ve ev
yaptirdi. Ancak parasi olmadigindan evin
yapimi uzun stirdd. {lk defa 35 yillarinda
evinigine girildi. Ondan 6nce biz birkag
yaz Ikinci Duinya Savas! baglayana kadar
yazlari geliyorduk ve bir evin béliminde
kaliyorduk. Bir bdlumunua ise kiraya
veriyorduk. O zamanlar Kadikdy'deydik,
Bostanci yazlikti.

Babaniz ne is yapardi?

Babam deniz subayiydi. Erken emekli
olmus, sonra da lIstanbul Liman
idaresi’nde ve denizcilikle ilgili islerde
galismis. Benim ¢ocuklugumda bir ara
Van'da 1-2 tane gemi calisirdi. Babam
orada 2 sene kadar tersane mudurlugu
yapti. Biliyorsunuz, Misir Hidivi Ingiliz
boyundurugunu kabul etmemis ve gemi
Turk tebaasidir, yati da Turk bayragi tasir.
O yat Turkiye'ye hi¢c gelmemistir ama Uze-
rindeki bayrak Turk bayragidir. Mecburen
ve kanunen de sUvarisinin Turk olmasi
lazimdir. Babam 2-3 sene Misir Hidivi'nin

yatina sUvarilik, kaptanlk yapti. Oradan
30 yillarinda geldi. O siralarda Ulastirma
Bakanligi Sivil Kaptan Mektebi'ni agti.
Oraya deniz subayligindan emekli olan
kadrolari atadilar. Gerek idareciler gerek
ogretmenleri hep eski denizciler falan
oldu. Babam da emekli deniz subayi
oldugui icin 6gretmen olarak girdi. Ondan
sonra ikinci emekliligine kadar o kaptan
mektebine hocalik yapti.

“Bizans’i kaybetmis ne ki,
Istanbul Turkliglni bile
kaybetti!”

Hocam son olarak istanbul’'un Bizans
kimligi ve ondan kalan mirasi hakkinda
gorislerinizi almak istiyorum. Bugilin
karsimizda her gecen yil betonlasan
ve ruhunu kaybeden bir istanbul var.
Pargalanan ve bozulan siltiet hakkinda
goruslerinizi alabilir miyiz?

Bizans'I kaybetmis ne ki, Istanbul
Turkliguanu bile kaybetti! Bu sehirde
degil Bizans, Osmanli bile kalmadi. Bi-
liyorsunuz mahallelerin bir teskilati vardi.
Her mahallenin blyUk camilerden baska
mescitleri vardi. Mahalleler mescitleriyle
taninirdi. Sokaklar onunla anilirdi gtinkd.
Posta adresi ve sokak ismi diye bir sey
yoktu. Ondan sonra falan mahallede
falan mescidi dense, hemen bilinirdi
¢UnkU posta adresi oydu. Simdi bunlar
bitti. Belki 1-2 sokakta goérulebiliyor.
Ondan sonra ulu agaclar vardi, mescitler
vardi. Evler i¢ ice gegmisti, birbirleriyle
temaslar vardi. Orada bir kahvehane
olurdu, ki¢lk hasir sandalyeler vardi,
bunlar bitti artik. Bir istanbullu, bir de
istanbul efendisi vardi. Bugtin televiz-
yonda bir yerlerde adam vurulmus, kan
icinde kivraniyor. Ona déndp de kimse
bakmiyor.

Yani bir istanbul hemsericiligi vardi,
bir de istanbul efendileri vardi degil
mi? Hocam bugiin Anadolu’da
ornek veriyorum bir Trabzon’da, bir
Kayseri’de o kentin hemsericiligi var.
insanlar sehirlerine sahip cikiyorlar,
deger veriyorlar. Bugiin istanbul adeta
bir toplama sehir gibi, bir kamp gibi.
Kimse istanbul’u sahiplenmiyor. Yani
istanbul’da bir sekilde insanlarin
kente sahip ¢cikma bilinci kazanmalari
gerekiyor degil mi?

istanbullu tarihi zenginlige sahipti. Bu
kentte bir tagi dahi oynatmak mdmkun
degildi. Hepsinin bir efsanesi vardi. Biz
bunlari kaybettik, higbiri kalmadi. Ben
eski sokagimizi hatirliyorum. Herkes
birbirini  tanirdi, MuUslimani  vardi,
Hristiyan’i vardi, Kurdd, Ermeni’si vardi.
Ama herkes tanirdi birbirini, herkes
birbirine yardim ederdi. Bu, tarifi cok
zor, acikli bir hikayedir. Simdi bu kentte
insanlik bitmis durumda.
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HALK SAGLIGI

Suriyell siginmacilara
sunulan saglik nizmetlen

Dog. Dr. Osman Arikan Nacar

uriye Arap Cumhuriyetinde

yasanan olaylar nedeniyle

ulkemize giris yaparak

gecici  koruma  altina

alinan Suriyelilere yonelik

saglik hizmetleri, ilk olarak
29.04.2011 tarihinde Hatay ilinde
baslamigtir. Bu gun itibari ile toplam 10
ilde (Hatay, Sanlurfa, Kilis, Gaziantep,
Mardin, Maras, Osmaniye, Adiyaman,
Adana, Malatya) 23 gecici barinma
merkezi bulunmaktadir. 06.01.2015
tarihinde AFADtan alinan verilere gére
kamplarda 228 bin 433 Suriyeli bulun-
maktadir. Ulkemizdeki gegici barinma
merkezlerine gelen toplam Suriyeli sayisi
582.660 olup Ulkesine dénen toplam
Suriyeli sayisi 353.631'dir.(1) Ulkemiz
genelinde 1.500.000’e yakin Suriyeli ise
kamplarimizin disinda ikamet etmektedir.
Gegici barinma merkezlerinde saglik hiz-
metleri prefabrik konutlarda, konteyner-
de, hastanelerde, ¢adir ve agir iklim tipi
sahra hastanelerinde TC. Bagbakanlik
Afet ve Acil Durum Bagkanligrnin (AFAD)
18.01.2013 tarih 374 sayili, 09.09.2013
tarihli 2013-8 sayil ve 18.12.2014 tarihli
2014-4 sayill genelgeleri kapsaminda
Ucretsiz olarak sunulmaktadir.

Gegici Koruma Altindaki Suriyelilere
sunulan saglik hizmetlerimiz mevcut du-
rumda U¢ ana baglik altinda toplanabilir.

1. Sinirdan yarali olarak alinan Suriyelilere
sunulan acil saglk hizmetleri,
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¢ocuk babasidir.

2. Gegici barinma merkezlerinde sunulan
saglik hizmetleri,

3. Kamplardan sevk edilen hastalar ve
kamp disinda kendiimkanlariyla ikamet
eden Suriyeliler i¢in ikinci ve Ugldncu
basamak hastanelerde sunulan saglik
hizmetleridir.

1) Acil Saglik Hizmetleri

Yarali Suriyeliler, sinirdan ambulanslarla
alindiktan sonra, bir plan dahilinde;
once en yakin hastaneye nakledilir. Bu
hastanenin yeterli olmadigi durumlarda
ise sevk zinciri islemektedir. 06.01.2014
tarihi itibariyle Suriye’deki catismalarda
yaralanarak Hatay ilinden Ulkemize giris
yapan Suriyeli sayisi 13.267, Sanliurfa
ilinden 3.081, Kilis ilinden 5.925, Gazian-
tep ilinden 1.724 olmak Uzere toplamda
24.076'drr. (2)

Sinir illerinden yogun yarali girislerinin
yasandigi illerin kapasitesinin yetersiz
kalmasi durumunda ise destek il tab-
losuna uygun olarak hasta drenajlar
saglanmaktadir.

Sinira yakin boélgelerde ambulanslari-
miz yogun yarall giriglerine kargi tam
donanimli olarak hazir bekletiimektedir.
Suriye’de catismalarin  yogunlastigi
doénemlerde ¢ok sayida hasta ve yarall
hastanelerimize nakledilmektedir. Toplu
yarall girislerinde Bakanlik Saglik Afet
Koordinasyon Merkezimiz (SAKOM)

1977 yilinda Adana’da dogdu. Cukurova Universitesi Tip Fakdltesinden 2001'de
mezun oldu. Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesinde Beyin ve Sinir
Cerrahi uzmanligini tamamladi (2008). Ardindan ayni yerde Beyin Cerrahi
Uzmani olarak gorev yapti. 2011 - 2012 yillarinda (UCSF) Kaliforniya San
Francisco Universitesi Beyin Cerrahi Kliniginde Arastirma Goérevlisi olarak
calisti. 2012 - 2014 yillar arasinda Saglik Bakanh§ Tirkiye ilag ve Tibbi Cihaz
Kurumu Tibbi Cihaz Kayit ve Koordinasyon Daire Baskanligi gérevinde bulundu.
Avrupa Beyin Cerrahisi Birligi, Norosirurji Dernegdi, TND Noérovaskduler Cerrahi
Grubu Uyelikleri bulunan Nacar, Mayis 2014’ten beri Saglik Bakanligr Acil Saglik
Hizmetleri Genel MudurU olarak gorev yapmaktadir. Dr. Nacar evlidir ve iki

ve il Komuta Kontrol Merkezlerimizce
(KKM) her ttrlt kara ve hava ambu-
lanslarimiz ile hasta ve yarali nakli
gerceklestirimektedir. Ayrica gegici
barinma merkezlerimizde de hastane
oncesi acil saglik hizmetlerini saglamak
amacilyla ekipliambulanslarimiz hizmet
sunmaktadir.

Kamplarimizin sehir merkezlerine uzak
olmasi ve sinirdan alinan vakalarin bir
bolimdnun il disina sevk edilmeleri
nedeni ile 112 acil saglik hizmetlerinde
gerek personel gerekse de ambulans
ihtiyaci olusmustur. Bu nedenle 6zellikle
Sanliurfa, Hatay ve Kilis gibi yogun Suriyeli
nUfusun bulundugu ve aktif yarall girisi
olan illerimize diger illerimizden belirli
planlamalar dogrultusunda ekipli ambu-
lans géreviendirmeleri yapiimaktadir. Sinir
illerimize Ocak 2015’ degin 31 adet gok
sedyeli, 141 adet ekipli ambulans gérev-
lendirilmistir. Ayrica Sanliurfa ve Kilis ilinde
bulunan kamplarda gérev yapmak lzere
15'er gunlUk periyodlarla 1 doktor ve 4-5
yardimcl saglik personelinden olusan
Ulusal Medikal Kurtarma Ekipleri (UMKE)
gorevlendiriimekte olup 31.12.2014
tarihi itibariyle kamplarda toplam 721
UMKE personeli gérev yapmistir. Suriye
sininmizda bulunan illerimiz i¢in gerek
ambulans dagitimlari gerekse de personel
planlamalarinda mevcut Suriyeli nufus
dikkat alinmaktadir. Acil Saglik Hizmetleri
Bakanlik SAKOM tarafindan 7/24 izlenmek-
te ve takip edilmekte ve ihtiyaclar aninda
gbrevlendirmeler ile giderilmektedir.



2) Gecici Barinma Merkezlerinde
Sunulan Saglik Hizmetleri

Gegici barinma merkezlerinin ntfusu,
sehir merkezine olan uzakliklari vs.
faktorler g6z 6nlne alinarak toplum
sagligi merkezlerine ya da hem hastane
hem de toplum sagligi merkezlerine
entegre olarak sunulmaktadir. Yeni
kurulan barinma merkezlerinde daha
cok prefabrik binalarda saglik hizmeti
sunulurken, ilk kurulan barinma mer-
kezlerinde saglik hizmetleri daha gok
sahra hastanelerimizde sunulmaktadir.
Ozellikle Sanlurfa, Gaziantep ve Hatay
illerimizde bulunan sahra hastanelerimiz
BM projesi kapsaminda prefabrik saglik
Uniteleri ile degistiriimektedir. Hatay,
Malatya, Mardin, Sanliurfa’da bulunan
kamplariniginde sunulan saglik hizmeti
Toplum Sagligi Merkezine bagli olarak
veriimektedir. Osmaniye, Sanliurfa (Cey-
lanpinar, Akcakale), Kilis, Gaziantep,
Kahramanmaras, Adiyaman, Adanaille-
rinde bulunan kamplarda Toplum Saglg
Merkezi ve hastaneye bagli olarak saglik
hizmeti sunulmaktadir. Personel gérev-
lendirmeleri THSK, TKHK ve il Saglik
Muadurltkleri tarafindan koordinasyon
halinde planlanarak yapilmaktadir.

Kamplarda koruyucu saglik hizmetlerinin
yani sira tani ve tedavi hizmetleri de
sunulmaktadir. Ozellikle yogun Suriyeli
nufus bulunan ve sehir merkezine uzak
olan kamplarimiz i¢cin Kamu Hastaneler
Birligi Genel Sekreterliklerimiz araciligi
ile pediatri, dahiliye ve kadin-dogum

gibi uzmanlik dallarinda tani ve tedavi
hizmetleri saglanmaktadir. Boylece 2.
ve 3. basamak hastanelere olan sevk
oranlari azaltimaktadir. Saglik personeli
hastalarla AFAD tarafindan saglanan ter-
cUmanlar araciligi ile iletisim kurmaktadir.
Kamplarda yazilan regeteler bdlgede
yer alan eczanelere génderilerek ilaglar
temin edilmektedir.

Halk Saghgi Hizmetleri

Gegcici koruma altina alinan Suriyelilerin
ikamet ettigi kamplarda bireylerin her
gereksinim duyduklarinda geg kalmadan
her turll sorun igin ulagabilecekleri temel
ve koruyucu saglik hizmetleri eksiksiz
olarak sunulmaktadir.

ishal, tifo ve tifo digi salmonelloz, sigelloz
(basilli dizanteri), kampilobakteriyoz,
kolera, giardiyaz (amipli dizanteri),
sitma vd. parazit hastaliklari, Tuberkdloz,
Bruselloz, Riketsiyoz, Leptospiroz, Viral
enfeksiyonlar (kizamik, sugicegdi, hepatit
A/BJE vd. grip; viral hemorajik atesler:
deng atesi, Kinm Kongo Kanamali Atesi,
Ebola Kanamali Atesi, Marburgvirus
enfeksiyonu, Hantavirus enfeksiyonu,
Lassa atesi, Arjantin hemorajik atesi vd.)
ve Cinseltemasla bulasan enfeksiyonlar
(HIV enfeksiyonu, gonore, sifiliz) vb.
gogle iligkili enfeksiyonlara yonelik gegici
barinma merkezlerinde koruyucu ve te-
mel halk sagligr hizmetleri, gebe takipleri,
cevre sagligi hizmetleri, ilaglama, sularin
klorlanmasi ve bakteriyolojik/kimyasal
su numune analizleri, su sanitasyonu,

Suriye’de catismalarin
yogunlastigr dénemlerde
cok sayida hasta ve
yarall hastanelerimize
nakledilmektedir. Toplu
yarali girislerinde Bakanlik
Saglik Afet Koordinasyon
Merkezimiz (SAKOM)

ve Il Komuta Kontrol
Merkezlerimizce (KKM)
her tUrlU kara ve hava
ambulanslarimiz ile
hasta ve yarali nakli
gerceklestiriimektedir.
Ayrica gegici barinma
merkezlerimizde de
hastane 6ncesi acil
saglk hizmetlerini
saglamak amacilyla ekipli
ambulanslarimiz hizmet
sunmaktadir.
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06.01.2015 tarihi itibariyle
Suriyelilere kamp ici
verilen poliklinik hizmeti
sayisl 3.164.164, kamp
disi poliklinik hizmeti

sayisi 3.366.804, genel
toplami ise 6.530.968’dir.
Bugune kadar kamplardan
hastanelere sevk edilen
hasta sayis| 576.748'dir.
GUnUmuUze kadar toplam
249.230 Suriyeliye yatakli
tedavi hizmeti verilmistir.
Ameliyat edilen toplam
Suriyeli hasta sayisi 199.165
Kisidir. Hastanelerimizde
toplam 40.823 dogum
gerceklestirilmigtir.

hijyenin saglanmasi ve bagisiklama
hizmetleri (Kurulan asi odalarinda
rutin asilama hizmetleri) dizenli olarak
verilmektedir. (4)

Turkiye Halk Saghgr Kurumu tarafindan
verilen hizmetlere ait veriler haftalik
raporlar halinde sunulmaktadir.

Ulkemize siginan Suriyeli bebek ve
cocuklara, Ulkemizdeki asi takvimine
uygun olarak bagisiklama calismalari ya-
pilmaktadir. Bununla beraber Suriye’de
godrulen polio stpheli vakalardan ve
Turkiye'ye getirilen vakalardan alinan
orneklerde vahsi polio tiremesi ve DSO
tarafindan da eszamanli olarak teyit edil-
mesi sonucunda risk degerlendirmesi
yapilarak destek asilamasi galismalari
baslatiimistir. Bu kapsamda;

1. Tur mop-up calismasi
18-24 Kasim 2013,

2. Tur mop-up ¢alismasi
23-29 Aralik 20183,
3. Tur mop-up calismasi
17-23 Subat 2014,
4. Tur mop-up ¢alismasi
07-13 Nisan 2014,
5. Tur mop-up galismasi
21-27 Mayis 2014, tarihlerinde
yapilmistir.

Ayrica 5-11 Haziran tarihleri arasinda
Istanbul ilinin 6 iigesinde de yapilan risk
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Tablo 1: Hasta nakillerinde uygulanacak destek il tablosu

Destek ilk Sirada Destek ikinci Sirada Destek | Personel Destegi
Olunacak lller Verecek lller Verecek lller Saglayacak lller
Hatay Adana Mersin Ankara
Adiyaman . .
Sanliurfa Malatya Diyarbakir [zmir
Kilis Gaziantep Kahramanmarag istanbul
Osmaniye

Tablo 2: 2011-2014 yillarina ait kamplarda sunulan halk saghg: hizmeti verileri (3)

2011:2012 yil | 2013 2014 TOPLAM
Asi Sayisi (Toplam) 45.351 18.2254 16.3471 391.076
Bebek izlem Sayisi 4.573 3.2528 33.266 70.367
Cocuk izlem Sayisi 3.831 42.522 22.526 68.879
Yillara
Gebe Sayisi 838 2.643 3.429 gobre tespiti
yapilanlar
Gebe izlem Sayisi 4.648 15.912 13.842 34.402
Dogum Sayisi 1.459 4.671 8.302 14.432

Tablo 3:2011-2014 yillarina ait kamplarda yapilan bulasici hastalik takibine yonelik veriler (3)

20112012 yili | 2013 2014 TOPLAM
Sulu ishal 5.376 12.769 28.10 47.055
Kanli ishal 9 31 12 52
Hepatit A (Sarilik) 718 509 40 1.267
Solunum Yollar Enfeksiyonu | 47.665 239.776 252169 53.9610

ile bakiye klor dlgtimlerine yonelik veriler (3)

Tablo 4: 2011-2014 yillarina ait kamplarda suda yapilan mikrobiyolojik ve kimyasal numune

2011-2012 yili
sonuna kadar | 2013 2014 TOPLAM
Toplam
. o Numune 1.386 3.516 3.609 8.511
Mikrobiyolojik T
ygun
Numune 1.291 3.429 3.530 8.250
Toplam
Numune | /7° 2.916 3.362 7.053
Kimyasal U
ygun
Numune | 724 2.864 3.288 6.876
Toplam
6.263 34.428 43.825 84.516
Bakiye Klor Numune
Olgum Sonuglar | Uygun
Numune 6.057 34.276 43.627 83.960

analizi neticesinde asilama galismalar
yapllmistir. Su ana kadar 5 yas altinda
3.868.834 yerli, 309.451 yabanci (¢o-
gunlugu Suriyeli) cocuk asilanmistir.
5-15 yas arasinda ise, 169.485 vyerli,
43.590 yabanci (cogunlugu Suriyeli)
gocugun asgilanmasi saglanmistir. Genel
toplamda ¢ocuk felci agisi uygulanan O
yas- 15 yas arasl agllanan yerli gocuk
sayisi 4.038.319, yabanci cocuk sayisi
353.041'dir (cogunlugu Suriyeli).

Ulkemizde Gegici Koruma Altindaki
Suriyelilere sunulan halk saghgr hizmet-
lerinde kamplarimizda ciddi bir sorun
bulunmamakla birlikte kamp disinda
barinanlar i¢in bu hizmetin sunumunda

cesitli guclukler ile karsilasiimaktadir.
Suriyeli Vatandasglarin hentiz tamaminin
kayitisleminin tamamlanmamis olmasi ve
sabit adreslerinin olmamasi halk saghgi
ve koruyucu saglik hizmetlerinin sunu-
munu zorlastiran en énemli faktérlerdir.
Gog idaresi Genel Mudurligdmuzce
kayit islemlerinin  tamamlanmasini
takiben Suriyelilerin aile hekimligi bilgi
sistemi gibi bir sisteme entegre edilerek
saglik kayitlarini olusturma ve boylece
daha kolay saglik takiplerini yapabilmeyi
amaglamaktayiz.

Kamplarimizda gérev yapan ve kadrosu
gerek hastanelerimiz gerekse de toplum
sagligr merkezlerimizde bulunan saglik



personelimiz 4 yila yakin bu hizmeti yU-
rtmekteler. Gerek personelimizin Gzerin-
deki yogunlugun azaltiimasi gerekse de
Suriyeli saglik calisanlarinin sadece kendi
vatandasglarina hizmet vermeleri kaydi ile
galismalarimizi baglatmis bulunmaktayiz.
Saglik Hizmetleri Genel Madurlugimuiz
ve Calisma Bakanligimiz tarafindan
yayinlanan mevzuatlar ¢ercevesinde
Suriyeli Saglikgilarin galistirilabilmesi
mumkin hale gelmistir. Oncelikle Hatay,
Kilis, Sanliurfa ve Gaziantep’te bulunan
kamplarimizda Suriyeli Saglikgilarin
calistirimasini hedeflemekteyiz.

3) Hastanelerde Sunulan
Saglk Hizmetleri

18.01.2013 tarihinde Bagbakanlik AFAD
tarafindan yayimlanan genelge ile
hastanelerde sunulan saglik hizmetleri
kamplarin bulundugu 101l ile kisitlanmig
ancak sevk zincirine uygun sevk edil-
mesi halinde diger illerde de hastalarin
tedavisine olanak verilmisti. ilk asamada
Suriyeli ntfusun buyuk gogunlugunun
kamplarda barinmakta ve hemen hemen
tamami da bu 10 ilde yasamakta idi.
Ancak gun gegctikge artan kamp disi
nUfus ve ntfusun Ulke geneline yayllmasi
durumu saglik hizmetlerinin etkin ve
verimli sunulabilmesi amaci ile genel-
genin revizyonunu gerektirdi. 09.09.2013
tarihinde yayimlanan genelge ile hastane
hizmetleri sevk sarti aranmaksizin Ulke
geneline yayginlastirildi. Suriyeliler gerek
kamplardan sevk ile gerekse de kamp di-
sindan kayit altina alindiktan sonra 2. ve
3. basamak kamu ve 6zel hastanelerinde
tedavi edilmektedir. Ancak Aralik 2014
tarihinde yayimlanan genelge ile acil ve
yogun bakim gerektiren haller disinda
Ozel hastanelerde tedavi kisitlanmis ve
yine sevk zincirine uygun olarak 2. ve 3.
basamak hastanelerde tedavi mdmkun
kilinmistir. Ayrica acil durumlar disinda
kaydi olmayan Suriyelilerin hastaneler-
den yararlanamayacag! da genelge
hdkUmleri arasinda yer almaktadir.

1. basamakta Suriyeliler icin gerekli
altyapi tamamlanmadan sevk zincirinin
getirilmis olmasi saglik sistemini zor-
lamakta olup AFAD ile bir yillik gecis
sUreci taninmasi konusunda temas-
larimiz devam etmektedir. Yine kayit
islemlerinin tamamlanmasini takiben
verilerin MERNIS’e aktariimasi sonra-
sinda hastane hizmetlerinin MEDULLA
Sistemine entegre edilmesi i¢in Sosyal
Guvenlik Kurumu ile mutabakata varil-
mistir. Boylelikle suistimallerin dnline
gecilmesi ve saglik hizmetlerinin kontrol
edilmesi hedeflenmektedir. Hastane-
lerimizde Suriyelilere sunulan saglik
hizmetleri SUT hdktUmlerine tabi olarak
gerceklestirimektedir.

Ulkemizde gecici koruma altina alinan
Suriyelilere sunulan saglik hizmetlerine

iliskin tedavi giderleri gegici koruma

yonetmeliginin  Altinci bolim  27.
Maddesinin (¢) bendine gore “sunulan
saglik hizmeti bedeli Saglik Bakanligi
kontrolinde Sosyal Guvenlik Kurumu
Baskanhgi tarafindan genel saglik
sigortalilari igin belirlenmis olan Saglik
Uygulama Tebligindeki bedeli gegme-
yecek sekilde AFAD tarafindan édenir.”
denilmektedir. Anilan hukim geregi
islem yapilmaktadir. Suriyelilere sunulan
saglik hizmetleri TC. Bagbakanlik AFAD
18.12.2014 tarihli 2014-4 genelgesi ve
ic Isleri Bakanligi Gog idaresi Genel
Muduarlaguntn Gegici korumaya iliskin
yonetmeligi kapsaminda Ucretsiz olarak
sunulmaktadir. (5, 6)

Sunulan Saglik Hizmetlerine
Ait Istatiksel Veriler

06.01.2015 tarihi itibariyle Suriyelilere
kamp ici verilen poliklinik hizmeti sayisi
3.164.164, kamp digi poliklinik hizmeti
sayisl 3.366.804, genel toplami ise
6.530.968'dir. Bugline kadar kamplar-
dan hastanelere sevk edilen hasta sayisi
576.748'dir.GUnUmUze kadar toplam
249,230 Suriyeliye yatakli tedavi hiz-
meti verilmistir. Ameliyat edilen toplam
Suriyeli hasta sayisi 199.165 kigidir.
Hastanelerimizde toplam 40.823 dogum
gerceklestiriimistir.(2)

Genel Mudurlugumtz Afet ve Acil Durum
Daire Bagkanligl bunyesinde gogc-
menlere saglik hizmetleri sunumunun
aksakliklara mahal vermeden yUrutile-
bilmesi hedeflenerek, koordinasyon ve
denetim saglanmasi amact ile G¢men
Saglik Hizmetleri Koordinasyon Birimi
kurulmustur. Ulkemiz genelinde gegcici
koruma altina alinanlara sunulan saglik
hizmetleri ile ilgili kurum ve sivil toplum
kuruluslari ile toplantilar dizenlenerek
koordinasyon saglanmaktadir. Gegici
barinma merkezlerinin bulundugui illere
incelemeler yapilarak degerlendirme
raporlari hazirlanmaktadir. Ulusal ve
Uluslararasi insani yardim faaliyetleri
kapsaminda yapilan tim yardimlarin

tibbi a¢idan denetimlerinin yapiimasina
aracilik edilmektedir.

Kaytt islemleri ic icleri Bakanligi Gog ida-
resi Genel MUdUrligu’nce yapiimaktadir.
ic icleri Bakanhgi Gog idaresi Genel
Mudurltgtnun “6458 Sayili Yabanci-
lar ve Uluslararasi Koruma Kanunu”
11.04.2013 tarihinde Resmi Gazetede
yayimlanarak yUrtrlige girmistir. S6z
konusu kanunun 91. maddesiyle diizen-
lenen ve Ulkesinden ayriimaya zorlanmig
ayrildigi Ulkeye geri ddnemeyen acil ve
gegcici koruma bulmak amaciyla kitlesel
olarak sinirlarimiza gelen veya sinirla-
rimizi gegen yabancilara saglanacak
korumay! dizenleyen Gegici korumaya
iliskin yénetmelik ise 22.10.2014 tarihinde
yurarlige girmistir. Genel Mudurligtimaz
koordinasyonunda ilgili kurum ve kuru-
luslarin gorusleri alinarak s6z konusu
yonetmeligin 27. maddesine istinaden,
Gegici koruma altina alinanlara verilecek
saglik hizmetleri sunumuna yénelik esas-
larin belirlendigi yonerge hazirlanmistir.

Kaynaklar

1) TC Basbakanlik Afet Ve Acil Durum Baskanligi
Gunluk Bilgi Notu Https.//Www.Afad.Gov.Ti/Tr/
Icerikdetay1.Aspx?icerikid=848&Id=16 (Erisim
Tarihi: 06.01.2015)

2) TC Saglk Bakanhgi Acil Saglik Hizmetleri
Genel Maddrltigu Gunlik Bilgi Notu (Erisim Tarihi:
06.01.2015)

3) TC Halk Sagligi Kurumu Birinci Basamak Saglik
Hizmetleri Bagskan Yardimciligi

Toplum Saghgi Hizmetleri Daire Baskanhgi Kamp-
larda Sunulan Saglik Hizmetlerine Ait Verileri (Erisim
Tarihi: 06.01.2015)

4) Hittp://Www.Sdplatform.Com/Yazilar/Kose-Yazi-
lari/374/Goc-Ve-Enfeksiyonlar. Aspx (Erisim Tarihi:
07.01.2015)

5) AFAD 2014-4 Genelgesihttp.//Www.Tkhk.Gov.
Tr/Dosyalar/4ace0198c7f44d78a20ecda94f0e67
5c¢.Pdf (Erigim Tarihi: 06.01.2015)

6) Hitp/Www.Goc.Gov.Tr/icerik6/Yabancilar-
Ve-Uluslararasi-Koruma-Kanununda-Gecici-
Koruma_409_558_1098_Icerik (Erisim Tarihi:
06.01.2015)
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HALK SAGLIGI
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Gogus Hastaliklart Anabilim Dalinda gesitli yillarda bagkanlik gérevini yurattu.
Tuberkuloz ve Mesleki Akciger Hastaliklari konulari ilgilenmektedir. 2009 yilinda
Turk Tabirleri Birligi Nusret Figek Halk Sagligina Hizmet Odulunt kazand!.

Prof. Dr. Zeki Kilicaslan

ogrudan Gozetimli Tedavi
Stratejisi (DGTS) yaklasimi
ile Dunya'da tUberkuloz
kontrolinde 6nemli iler-
lemeler  kaydedilmesine
ragmen HIV/AIDS salgini ve
sosyoekonomik sorunlarla birlikte ¢zellikle
az ve orta gelismis Ulkelerde tliberkuloz
halk saghginin temel konularindan biri
olmaya devam etmektedir. Temel DGTS
uygulamalari yaninda hastalik kontrolt
icin; tim saglik sisteminin gticlendirimesi,
toplum ve hastalarin programa aktif
katiliminin saglamasi ve program igin
ek mali kaynaklarin bulunmasinda sivil
toplum 6rgutleri (STK) olarak derneklere
6nemli bir rol dismektedir.

Ulkemiz tuberkuloz kontrolinde Kamu/
STK igbirligi agisindan oldukga énemli
ve 0zgln bir ge¢cmise sahiptir. Turkiye'de
tuberkulozun salgin halinde oldugu 1918-
1945 yillar arasinda veremle micadele
hemen hemen sadece dernekler tara-
findan yaratiimastar. 1945'ten itibaren
Saglik Bakanligrnin ydnetiminde gelisen
ve yayginlasan verem micadelesinde de
dernekler yine kamu ile basarili bir isbirligi
icinde dnemli roller Gstlenmigtir. Verem
Savasi Dernekleri'nin verem savasina
farkli alanlarda anlamli katkilari olmasina
ragmen bunlarin en énemlilerinden birisi
Verem Savas! Dispanserleri yoluyla olan-
dir. Dernekler bizzat kendileri tarafindan
isletilen Verem Savasi Dispanserleri veya
Saglik Bakanligrninislettigi dispanserlerin
calismalarina verdikleri destekle Kamu/
STK igbirliginin guzel bir 6rnegini ortaya
koymuslardir.

Verem Savasi Derneklerinin
Kurulusu ve Gelismeleri

Ulkemizde veremle miicadeleye gonllii
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kuruluslarla (STK) baglanmistir. Bu amacla
ilk defa 1918 yilinda Istanbul'da Veremle
Mdcadele Osmanl Cemiyeti kurulmustur.
Bu dernek veremle ilgili baz bilgilendirici
yayinlar yapmis, ayrica istanbul Haydar-
pasa Tip Fakultesi civarinda bir iki baraka
kurarak tUberkulozlu hastalar tedaviye
calismistir. Osmanli déneminde kurulan
dernek Mondros mutarekesinin imzalan-
masi ve 16 Mart 1920 yilinda istanbul’'un
isgali Uzerine calismalarina son vermek
zorunda kalmistir.

Kurtulus Savasrndan sonra ilk Verem
Savas Dernekleri izmir ve Balikesirde
1923 yilinda kurulmustur. istanbul Veremle
Mucadele Cemiyeti, aralarinda Veremle
Mucadele Osmanli Cemiyeti kurucularinin
da bulundugu bir heyet tarafindan 1927
yilinda yeniden kurulmustur. Dernegin
ismi 1964 yilinda istanbul Verem Savasi
Dernegi olarak degistirilmistir. izmir, Ba-
likesir ve Istanbul’dan sonra 1944 yilinda
Samsun ve Denizli dernekleri kuruimus,
daha sonra diger illerdeki derneklerin
kurulmasi ile dernek sayisi giderek art-
mistir. 1980 yilinda 222’ye ulagsan VSD
saylsi zaman iginde azalarak 2014 yilinda
120’ye dusmustar.

1948 yilinda istanbul'da toplanmis olan
tlberkuloz konferansina katilan 48 yerel
dernek tarafindan Ulusal Verem Savag!
Dernegi kurulmustur. Ulusal dernegin
Uye sayisi daha sonra 180°e ¢ikmustir.
Dernegin ismi 1973 yilinda Turkiye Ulusal
Verem Savas! Dernegi olmustur. 1987
yilinda feshedilen bu dernek yerine Verem
Savasl Dernekleri Federasyonu kurulmus,
bu dernek 1989 tarihinde halen faaliyetini
sUrddren Turkiye Ulusal Verem Savasi
Dernekleri Federasyonu (TUVSDF) adini
almistir.

sbirligi Ormed
M Saves!

Derneklerin Verem Savasina
Katkilan

Verem Savas Dernekleri, verem micade-
lesine kontrol programinin olusturulmasi,
dispanser ve hastane yapimi, saglk
hizmeti sunumu, TB ile ilgili saglik cali-
sanlarinin egitimi, bilimsel arastirmalar,
ulusal bilimsel kongre ve toplantilarin
organizasyonu, halk egitimi, uluslararasi
iliskilerin gelistiriimesi ve sosyal yardimlar
gibi cesitli katkilar yapmis ve yapmaya
devam etmektedir.

Dernek Dispanserlerin Kurulmasi
ve Isletilmesi

Verem Savasi Derneklerinin (VSD) verem
muUcadelesine katkilarinin en somut alan-
larindan birisi Verem Savasi Dispanserleri
araciligiile olanlardir. 1923 yilinda kurulan
Izmir VSD ilk hedef olarak bir dispanser
olusturmaya karar vermis ve “Veremle
Mucadele Cemiyeti Hayriyesi Hasta
Bakim ve Muayenesi” adiyla sadece
veremlilere degil, tim hastalara hizmet
veren gegici bir muayenehane acmistir.

1927 yilinda kurulan istanbul Veremle Mu-
cadele Cemiyeti'nin yenilenen ttiztgunun
2. Maddesinde belirtilen amaclarindan
biri, “verem hastanesi, sanatoryum,
dispanser ve benzeri tani ve tedavi mer-
kezleri agmak”tir. Bu tesislerin kurulmasi,
isletilmesi ve yurdtdimesiicin de Hukumet,
Saglik Bakanligl, belediyeler, 6zel idareler,
sivil toplum ¢rgutleri, gercek ve tizel kisiler
nezdinde girisimde bulunmak maddi ve
manevi destek saglamak ve gereginde
is birliginde bulunulacagi belirtiimektedir.

Tarkiye'de ilk Verem Savasgl Dispanseri
Istanbul Dernegi tarafindan 1928 yilinda
Eylp’te Belediye'ye ait bir binanin iki oda-



sinda faaliyete gegirildi. Bu dispanserin
calismalar Dr. Tevfik Saglam, Dr. Tevfik
Ismail Gokge ve Dr. Fazil Serafettin tarafin-
dan ydrataltyordu. Eytp Dispanseri, ger-
ceklestirmis oldugu faaliyetlerle Ulkedeki
dispanser ¢calismalarina énculik etmistir.
Burada hastalara ait kayitlar tutulmus, aile
bireyleri incelenerek takip ediimis, hastala-
rayardim edilmis, hemsireler tarafindan ev
ziyaretleri gergeklestiriimistir. Bu dénemde
yoksul hastalarin ilaglarini Gcretsiz olarak
temin etmek icin Sehremaneti'nin (Bele-
diye) eczanelerindeki kontenjanlardan
yararlanilmistir.

izmir VS dispanseri ise 1931 yilinda
hizmete girmistir. Basta Istanbul olmak
Uzere, dernekler tarafindan yaptirilan
ve isletilen dispanser sayilari zamanla
giderek artmistrr. istanbul'da 1964 yilina
gelindiginde dernek tarafindan yapilan
dispanser sayisi 22’ye ulasmistir. Bu yillar
icinde Bursa Verem Savas Dernegi 2 dis-
panser, Ankara VSD 6 dispanser kurarak
hizmet etmiglerdir. Buiiller disinda Aydin,
Diyarbakir, Mersin, Erzurum, Antalya,
Denizli, Adana, Malatya dernekleri de
dispanserler yapmis ve isletmislerdir.

1950 yilinda Turkiye'de var olan 45 dispan-
serden 33’4, 1955'de 86 dispanserden
43’0, 1965'de 133 dispanserden 46’si
dernekler tarafindan calistirilirken bu
rakam 1980 yilinda 257 dispanserden 33’e
dusmustdr (Tablo 1). Dernekler tarafindan
isletilen dispanserlerin toplam Ulke ¢a-
pinda yapilan verem savagi faaliyetlerine
6nemli oranda katkisi ise bu sayilarin da
tzerindedir. Ornegin 1974 yili rakamlari
esas alinirsa yapilan muayenelerin Ugte
biri, yapilan BCG ve PPD uygulamalarinin
yarisina yakini, yeni bulunan hastalarin
dortte biri dernek dispanserleri tarafindan
gerceklestiriimistir (Tablo 2).

Bazi Dispanserlerin Kurulup
Kamuya Devredilmesi

Bunun da 6tesinde Verem Savag Dis-
panserlerinin sayisini artirmak icin devlet
tarafindan farkli bir yol daha izlenmistir.
Burokratik engellerden kurtularak (DPT
musaadesi, kamulastirma, insaat i¢in
ihaleye ¢ikilmasi zorunlulugu gibi) is-
lemleri hizlandirmak icin Saglik Bakanhgi
kendi butcesinden pay ayirarak verem
savas! derneklerine 6denek transferi
yoluna gitmistir. 1960 yilinda ihdas edilen
Verem Savasl Genel Mudurltgd’nin
“Yillik Calisma Raporlarindan” edinilen
bilgilere gbére Bakanliktan derneklere
1965 yilinda 6.500,000 (108 dernege
verilmek Uzere), 1975 yilinda 12.000.000,
1985 yilinda 15.000.000 TL 6denek
temin edilmistir. Verem Savasi Dernekleri
Saglik Bakanlhigrndan aldiklari bu ciddi
destekler ile hizli bir sekilde dispanser
yaptirmaya baglamistir. 1947 ve 1980
yillari arasinda 100 il ve ilgede 121 verem
savas dispanseri dernekler tarafindan
yaptirilarak Saglik Bakanhigrna devre-
dilmistir. Ayni sekilde 40 verem savas

dispanserine réntgen cihazi dernekler
tarafindan alinmistir.

Yasal Zemin

Derneklerin bu sekilde etkili ve kamu ile
uyumlu bir galisma yapabilmesinin kosulu
sUphesiz ki devletin olusturdugu yasal
yaklasim ile mimkin olmustur. Oncelikle
1930 yilinda ¢ikan 1593 sayili Umumi Hif-
zissihha Kanunu 120. Maddesi “Veremle
mUcadele cemiyetlerine ait mlesseselerle
bu cemiyetler tarafindan tatbik edilen
muUcadele tedbirleri sihhat ve ictimai
muavenet vekaletinin murakabesine (de-
netimine) tabidir” denilerek calismalarin
standartlari olusturulmustur. Ote yandan
¢ikarilan iki kanunla derneklere énemli
maddi destek saglanmistir. 1948 yilinda
¢ikarilan 5237 sayili kanunla belediyelerin
eg@lence vergisinden %10’luk payin Verem
Savasgl Derneklerine aktariimasi ve yine
1949 yilinda c¢ikarilan 5368 sayili kanun
ile devletin verem savasi derneklerinin
¢alismalarina para, malzeme ve personel
yardimi yapmasi kabul edilmistir. Bu iki
yasa Turkiye’'de Verem Savasi Dernekleri-
nin etkili calismalari icin saglam bir temel
olusturmustur. Hastaligin cok giindemde
oldugu yillarda halkin gonullt katkilari
mUcadeleye dnemli maddi kaynak sag-
larken hastaligin giindemden dismeye
basladigr yillarda maddi destegin devami
bu yasalarla garanti altina alinmistir.

Sosyal Komiteler

Derneklerin mucadeleye katkisi sadece
dispanser binasi yapimi veya rutin dispan-
ser hizmetleri ile sinirl kalmamisg, 6zgin
baska faaliyetler de gerceklesmigtir.
Verem Savasi Dernekleri dispanserlerin
takibinde olan hastalara yardim etmek
icin sosyal komiteler kurmuslardir.
Hayirsever bayanlardan ve dispanser
hemsirelerinden olusan bu komitelerin
yardim faaliyetleri hastalarin dispansere
baglanmalarinda ve tedaviye uyumlarinda
ciddi katki saglamistrr. istanbul Verem
Savagl Dernegi tarafindan 1943 yilinda ve-
rem micadelesinde galisacak hemsireleri
yetistirmek Uzere “Verem Savasi Hemsire
Okulu” kurulmustur. “Tevfik Saglam Ozel
Sosyal Hemsire Koleji” olarak da bilinen
bu okul Ulkemize “sosyal hemsirelik”
kavramini kazandiran okuldur.

Sonuc

Kamunun Verem Savasi Dernekleri ile
birlikte yurtttigt bu galismalar ttber-
klloz salgininin tepede oldugu yillarda
Ulkemizde hastaliga karsi mtcadelede
ulusal ¢apta hizli ve glglu bir cevabin
olusmasina ¢ok katki saglamistir. Zamanla
kamu saglik altyapi ve hizmetlerinin
gelismesi ile derneklerin katkisi gérece
gerilemisse de basta Istanbul olmak
Uzere bu birlikte ¢alisma halen basari
ile strdurtlmektedir.

Son yillarda 6zellikle buydk kentlerde

Tablo 1: Yillara Gére Dispanser Sayilari

- = | B =
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1950 8 33 45
1955 43 43 86
1960 67 39 106
1965 87 46 133
1967 125 45 170
1970 173 43 216
1975 218 33 251
1980 224 33 257

Tablo 2: Verem Savas Dispanseri Calismalari,
1974
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5 s £ 8

= & a 2
Yapilan Muayene |594.401 |298.503 |892.904
Film Gekimi 581155 | 319.262 |900.414
,Ef/lauk;%'gg' 87555 | 10161 | 97716
Diger Lab. Mua. |25.034 |5.805 30.839
PPD 111.340 {100.900 |211.430
BCG asls! 36.539 | 34.764 |71.303
Ev Ziyareti 181.565 |28.165 |209.730
Devreden Hasta | 60.763 | 7.981 68.744
YeniBul.Hasta | 16.821 |4.082 20.903

olmak Uzere kamu tarafindan igletilen
Verem Savasi Dispanserlerin diger birinci
basamak kurumlar karsisinda hekim ve
hemsireler agisindan cekiciliginin iyice
gerilemesi kalici/gonullt ¢alisan eksikligi
sorununu gdndeme getirmistir. Hastalik
insidansinin azalmasi, konunun giderek
az hekim ve hemsire tarafindan bilinen
¢ok ¢zel bir calisma alani haline gelme-
sine yol agmaktadir. Hastaligin giderek
yoksullar, gé¢cmenler gibi belirli toplum
gruplarinda belirginlestigi, eliminasyon
hedefi icin her hastanin yakindan her
yonlyle izlenmesi ve desteklenmesi
gereginin daha da arttigi yeni dénemde
verem savasl micadelesine sivil toplum
katkisinin énemi daha da artmaktadir.
Bu durum da kalici/génullt ¢calisanlara
sahip dernek dispanserlerinin énemini
belirginlestirmektedir. Bu yonuyle kamu/
STK igbirliginin 6rnekleri olarak Verem
Savas! Dispanserleri dogal olarak sayi
olarak azalsa da anlamlarini korumaya
devam edecek gibi gérinmektedirler.
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SAGLIK POLITIKASI

Anadolugan pir nasta
Nikayesl ya da saglik

SISteMmiMmiz uzerne

DIrkag elestin

Omer Cakkal

ise son siniftan beriistanbul'da

yasayan bir gazeteci olarak

15 yildir memleketim Corum’u

disaridan bir gbz olarak ince-

lerim. 15 yilda bir arpa boyu

ilerleme tespit edemedigim bu
Anadolu sehrinde verilen ya da verile-
meyen saglik hizmeti, bilhassa dikkatimi
ceker. Bu yazida, bir hasta hikayesi
Uzerinden doktorlarimiz, medyamiz ve
saglik sistemimiz Gzerine bazi tespitlerimi
paylasmak istiyorum.

Hikayesini anlatacagim hastanin adi
Cemanur. 50 yasinda bir ev hanimi. 50
yilin 40'in1 neredeyse doktor gérmeden
gecirdi. Saglik sigortasi ile tanistigi 2005
yilindan bugune son 10 yilda ise, 40
yilin agigini kapatircasina hemen her
gln; guindemi hastaliklari, hastaneler ve
doktorlar. Saglikta Dénusim Programi
sayesinde hamdolsun (!) vatandasla-
rimizin doktora ulagsimi kolaylasti ya,
o da firsattan istifade hemen her gun
solugu bir saglk merkezinde aliyor.
Doktorlari ile arasi ¢ok iyi. Randevusuz
kapisindan girdigi pek ¢ok doktoru
var. Onlara dolma sariyor, kek yapiyor.
Onlar da sag olsunlar kutu kutu yeni
ilaglar yaziyorlar ona. BugUne kadar 6
kez ameliyat gecirdi. Pek ¢cok yasiti gibi
o da ilag posetini yanindan ayirmiyor.
Geceleri uyutmayan agrilari bitmek
bilmiyor. Metabolizmasi kisir dénglye
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girmis durumda. Agrilari arttik¢a ilag
aliyor, diger yandan vicudunun direnci
azaliyor. Azalan vucut direnci, agrilarla
bas etmek icin her seferinde ilactan
medet umuyor.

Bir muayene odasinda
yasananlar

ismi Cemanur olan bu hastamizin
gectigimiz Ocak ayinin sonundaki dis
muayenesine bendeniz de sahit oldum.
Gozlemlerimi sizinle de paylagsmak iste-
rim. Hastamiz, gece uykularini bélecek
denli siddetli agrilarinin nedeninin dis ¢u-
rigunden kaynakli oldugunu dustnerek
dis doktoruna gidiyor ve film ¢ektiriyor.
Sonraki muayenede ben de bulundum
ve sunlar yasandi: Randevumuzu bir glin
oncesinden ¢ok kolay bir sekilde aldik.
Bir kamu sagligi merkezinde doktora
ulasmanin bu kadar kolay olmasi beni
sasirttl. Gittigimiz semt polikliniginin fiziki
sartlarini gérdugumde ikinci saskinlikla
karisik mutlulugumu yasadim. Guzel
ofis mobilyalari, tertemiz koridorlar, ferah
bekleme salonu... Kendimi Istanbul'da
6zel bir poliklinikte gibi hissettim. Havaya
girmistim, birazdan doktorumuz bizi
cagiracak, derdimizi dinleyecek ve
en dogru tedaviyi uygulayacakti. Ben
hayallerimde daha derinlere dalamadan
hastamizi cagirdilar. Kapi agiktl, hemen
muayene odasina girdik. Odada ayakta

1982 yilinda Corum’da dogdu. 2004'te Marmara Universitesi iletisim Fakiltesini
bitirdi. Ogrencilik yillarindan itibaren Yeni Safak’ta calismaya basladi. Meslekteki
ilk yillarinda kultur ve sanat, sonraki yillarda giindem ve politika muhabirligi yapti.
Yeni Safak’ta film elestiri yayimlandi, Sonsuzkare Sinema Dergisinin editorligunu
yUrattt. Egitimbilim, Dergah, Kirklar gibi dergilerde 6yku, haber, dosya ve
soylesileri yayimlandi. Kisa bir sure iyibilgi.com adli haber portalinda editorlik
ve yazi igleri mudarligu goérevlerini yurattt. 2008 yilindan beri Saglik Dislincesi
ve Tip Kultdrt Dergisi’'nin ve sdplatform.com’un yayin koordinatérligunu
yapmaktadir. Halen, Medipol Egitim ve Saglik Grubu bunyesinde kurulan
istanbul Medipol Universitesinde mesaisini surdiimekte; gesitli dergi, gazete ve
kitap projeleri Uzerinde ¢alismaktadir. Cakkal evlidir ve bir gocuk babasidir.

bekleyen ziyaretci mi, hasta mioldugunu
anlayamadigim birkac kisi, bir doktor ve
asistani vardi. Asistani yaziyor, doktor
muayene ediyordu. Doktor, “Bdyle oturun”
dedi. Sert ve hizl hareketlerle hastanin
agzini actl, 0 esnada “Neyin var?” diye
sordu. Hasta cevap verdi: “Hocam galiba
disim ¢urdk, agzimdaki agndan uyuya-
miyorum.” Doktor elindeki aletle biraz
dahabastirdi, “Cdrdk yok, gidebilirsiniz”
dedi. Hasta, kanayan damagini silerken
ben devreye girdim. Kendimi tanittiktan
sonra, hastanin agzindaki agridan 6ttrd
gece bile uyuyamadigini, ne yapmamiz
gerektigini sordum. “Corum’da bir sey
yapamazsiniz, Ankara ya da Istanbul’a
gdtdran, periodonti doktoru gdrsiin”
dedi. “En azindan simdilik bir medet...”
deyince de dis arasini temizleyecek bir
firga almamizi sdyledi. Derhal eczanede
aldik solugu. Eczaci, “Bunlar inceden
kalina dogru farkli uclu. Hangisini
vereyim?” deyince doktorun yanina bir
kez daha gittik. Orada da yarim agiz
“Inceyi alin” dedi. Gerisin geriye evimize
dénduk. Anadolu’'da ortalama bir devlet
hastanesinde hemen her giin yasanan
bir muayene daha bdylece sonuglandi.
Yillardir neredeyse basi bile agriyani
Ankara’'ya sevk eden hekimlerimize
alismisti hastamiz; “Ne yapalim, ben
yann beyin cerrahiye ya da fizige gidip
ilag yazdinnm” dedi...



Basi agriyani Ankara’ya sevk
eden bir sistem

Corum, birkag bloklu buyUk devlet
hastanesi yakin bir zamanda Universite
hastanesi haline getirilen bir sehir. Ancak
bu sehirde neredeyse basi agriyan
Ankara'ya sevk edilir. Bu durum, ne
yazik ki Anadolu’da onlarca sehirde
de boyledir. Anadolu’da gérev yapan
doktorlar, belki bireysel ya da fiziki
yetersizliklerden, belki de savunmaci bir
refleksten 6tlrt hastalarini derinlemesine
incelemekten kaginiyor, adeta bastan
saviyorlar. Sonucta Ulkemizde nufusu-
muzun ancak sinirli bir kisminin dogru
ve yeterli saglik hizmeti alabildigi aci bir
tablo ile karsi karsiyayiz. Bu noktada
sehir hastaneleri projesi umariz beklen-
tilere karsilik verir de Istanbul-Ankara
Uzerindeki yUk paylasiimis olur.

Tiptaki intisaslasma tizerine
birkac not

Doktora ve hastaneye ulagimin kolaylasti-
riimas gibi harika (!) bir bagka gelisme de
tiptaki ihtisaslagsma. Insani ylz parcaya
bélmuiscesine yuz parcaya ayirdik tip
egitimini. Hepsi de birbirinden bihaber.
Hastaya butuncul yaklasmak, bugin
Ulkemizde siradan bir doktor igin uzakta
bir hayal adeta. Ginde onlarca hastaya
yetismek zorunda olan doktorlarimizicin
hastalar, sankiinsan degil, pargalari ¢a-
lismadiginda tamir edilecek birer makine.
Saglikl olmanin iyilik hali oldugu unutul-
du. Sagligin yeme-icme-spor yapma gibi
pozitif gergekliklerin disina kayan ayagini
sicak, basini serin, kalbi ferah tutmakla
ilgili bir tarafi da oldugu gercegini coktan
unuttuk saglik endustrisinin tdketicileri
olarak. Doktorlar, hastalarini dinlemiyor
cogu kez. Kalabalik muayene odalari,
1 dakikada biten muayeneler, aninda
konan teshisler, insanlari tedavi etmeye
degil basindan savmaya odaklanmis
bir doktor bakigl... Durumunu biraz
daha detayli anlatmak isteyen hasta,
azarlanmayi da goéze almis bir hastadir
ve ¢cogu kez buna cesaret edemez.
“Tipta hastalik yoktur, hasta vardir” ilkesi,
ezberlenip bir kbseye atilmis sdzlerin
saklandigr kutunun bir demirbagindan
baska bir sey degildir artik. Madalyonun
Oteki yUzinde ise doktora adeta elinde
sihir cubugu olan bir sihirbaz gézUyle
bakan, sifa bulamadiginda tim kabahati
doktora gikartan, saglikli olmanin aslinda
iyilik halinde olmak oldugunun farkinda
olmayan, gercek bir sifanin ancak mutlu
ve stresten uzak bir yasamin ardindan
gelebileceginin bilincinde olmayan
milyonlarca insan...

Birkac kelam da saglik
haberciligi Gizerine

Saglik sistemi, doktoru gibi hastasi da bir
tuhaf olan bu tlkenin tuhaf gazetecileriyiz

biz de. Yanlis ya da eksik tedavilerin
dogurdugu sonuclari gtinlerce haber
yapan medyamiz, tedavinin yanlis yapil-
mamasl adina sistemi onarmaya ¢alisan
bir satir habere yer vermez. Saglik
haberi denince, kansere bulunan stper
“tedaviler”, vicudu “iyilestiren” blyulu
otlar, her guin yeni formdlu agiklanan
diyet listeleri gelir akillarina. “Kansere
care bulundu!”, “15 dakikada ozonla bel
fitigi tedavisi!”, “Kusburnu romatizmaya
iyi geliyor” gibi populer haberler, “Ajda
Pekkan’in ayagini fare i1sirdi” gibi tim
yurtta heyecan uyandiran (!) gelismeler,
televizyon ekranlarini, gazete ve internet
partallarinin sayfalarini isgal eder her
gun. Saglik haberciligimizin belki de en
ciddi sorunu, “an” kurtarmaya galisma-
sinda yatar. TV'lerde acili fon muzikleri
esliginde hazirlanan “kalbi delik cocuk”,
“kanserli bicare anne” haberlerini Ulke-
mizde herkes islak mendiller esliginde
izler. Bu tir haberler cogu zaman mutlu
sonla biter. Devlet buyuklerimiz 6zel
ucaklar tahsis ettikleri hastaya “sefkat
eli”ni uzatir; hayirsever kurum ve kisiler
sorununu ¢ézdukleri kisinin ©mur boyu
bakimini da Ustelenir vs. Ama ya diger
hastalar? Ya diger milyonlarca insan?
Medyamiz onlarin yaralarina merhem
olacak, uzun vadeli olumlu sonuglar
doguracak haberleri, buna yonelik
politikalar gindemine almaz.

Yeni bir saglik sisteminin insasi...

Tum bu tuhafliklar silsilesi iginde “buyuld”
diyetler, kanser igin geligtirilen “stper”
tedaviler, g6z kamastiran modern tip
cihazlari gibi reytingi bol konulara sirtini
dénmus; hepimiz igin daha iyi bir saglik
sistemi adina bin dusdndp bir séyleyen
bir derginin editérd olarak bendeniz,
topyekdn olarak saglk sistemimizi
sanki hepimize yapiimis bir “saka” diye
degerlendiriyorum. Keske yeni binalar
yapmakla, tabelalari degistirmekle
sorunlar kisa bir zamanda ¢ozulebilse.
Temelden baslayan ve yarim birakilmayan
dogru saglik politikalari, bebeklikten
6lume dek her yasa uygun dogru
beslenmeye ve stresi azaltmaya yonelik
egitimler, hastasina makine muamelesi
yapmayan hekimler, doktorlara elinde
sihir gubugu olan sihirbaz muamelesi
yapmayan hastalar, sorumluluk bilinciile
hareket eden bir medya ve son kertede
hem bedenimize, hem ruhumuza 6zen
gOstermeye tesvik eden yeni bir anlayisin
ingasl... Bunlar, karar vericilerin ajanda-
sinda yeterince yer tutmayan, tutsa bile
icraata yeterince yansimayan konular.
Kimseyi suglama amaci tagimayan, sade-
ce saglik anlayisimizi sorgulama amaci ile
kaleme alinan bu yazi, umarim bir anigin
“Nereye bu gidis?” diye dusinmemize
vesile olur. SUrgu lisan ettiysem affola...
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TIP BILISIMI

Iita
At

Yasin Keles

agitsiz kavrami artik hepimiz
icin eskimeye bagladi. Haya-
timizda o kadar ¢ok sey dijital
hale geldi ki, hayati neredeyse
dijital cihazlardan takip eder
ale geldik. Bircogumuz artik
gazeteyi ve haberleri mobil cihazlardan
takip ediyor, dijital kitap okuyoruz. Aligve-
rislerimizi sanal ortamdan, sikayetlerimizi,
basvurularimizi elektronik ortamlarda
hazirlanmis formlar ile yapryoruz. Uzun
zamandir ofislerde kagitlarla yaptigimiz
iletisim modeli tamamen e-mail ortamina
tasindl. Is sireclerimizin neredeyse tama-
mi elektronik ortamda ve iglerimizin takibi
icin neredeyse hig kagit kullanmiyoruz. is
hayatina bagladigimilk gtinden bu yana,
tim isletme sUreclerini elektronik ortama
tagimayi ve kagittan kurtulup verileri elekt-
ronik ortamda saklamak icin micadele
veriyorum. BugUne kadar ¢ok faydali
ve ciddi verimlilik kazandiran projeler
gerceklestirdik. Ancak bu c¢alismalari
yaparken gorduk ki degisim hic kolay
degil ve bu kulttrtin olusmasi gercekten
zaman aliyor.

Dijital gelismeler beraberinde blyik bir
degisimi de getiriyor. Ancak bu degisimi
gerceklestirirken beraberinde degisim
kUlttrdnt de olusturmak gerekiyor.
Gectigimiz yil Marmara Universitesinde
Saglik Yonetimi alaninda doktora egi-
timine bagladim. Benim igin muthis bir
deneyim olan bu egitim sirasinda yaptigim
bilimsel arastirmalarda elde ettigim veriler,
inceledigim arastirmalar ve uzun yillardir
calistigim ¢zel saglik sektorindeki dene-
yimlerim bana sunu gosterdi: Kurumlarda
buyltk déndsumleri baglatmak ve en
onemlisi strddrmek igin mutlaka uzun
vadeli bir planiniz olmali ve tim paydaglari
dusUnerek buna hazirlamalisiniz. Aksi
halde c¢ok iyi kurgulamis oldugunu
ve c¢ok basarili yoneticiler atadiginizi
distnduglnuz projeler baslamadan
sona erebiliyor ya da blyuk butceler
harcanmasina ragmen istenilen sonuca
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2 cocuk babasidir.

ulasmiyor. Buna en iyi érneklerden birisi
Los Angeles Cedars-Sinai Tip Merkezi'nin
yillar 6nce 34 milyon$ harcayarak bir
EHR olusturmaya ¢alismasi ve sonunda
kullanici direnci sebebi ile projeyi rafa
kaldirmasidir. Aslinda yukarida bahsetmis
oldugum proje gibi blytk emek ve bitce
harcanarak hazirlanan ve tamamlanama-
yan projeler hepimizin bagsina gelmistir.
Burada dikkat cekmek istedigim nokta;
projelerin sdrelerinin ve iceriklerinin icinde
bulundugumuz kurum, sektér dinamikleri
ve hatta toplumsal aliskanliklar dikkate
alinarak sekillendirilmesi gerektiginin asla
unutulmamasidir.

Kagitsiz hastane neden olmaliyiz?

Aslinda Kagitsiz Hastane olmanin yani sira
kagitsizisletilebilen kurumlar haline gelme-
liyiz. Bu dedigimizi fabrikada, ofiste veya
farkll 6zel ve kamu kuruluslarinda %100
basarabiliriz. Fakat bir saglik kurulusunun
“K&gitsiz Hastane olmasini nasil saglariz”
ve “niye saglamaliyiz” sorularinin yanitlari
icin dnce kisa bir tanimlama yapmaliyiz.

“Tam Kagitsiz Hastane” nedir?

Hekim ve diger ilgili galisanlarin olustur-
mus oldugu tam elektronik tibbi ve tibbi
olmayan kayitlari, kayitlar olusturan tim
kisilerin ve hastanin kendi ve izin verdigi
kisi ve kurumlarin yetkileri élgctistinde
erisimini saglayan hastanedir.

“Tam Kagitsiz Hastane” kisa bir
hedef mi? Yoksa yolculuk mu?

Tam K&gitsiz Hastane saglamak igin tlke
genelinde bu kavrami destekleyen bilgi
akis! teknolojileri, destekleyici ulusal ve
yerel politikalar, motive insan kaynagi
glcu ve profesyonel yénetim becerileri
gerekmektedir. TUm bunlarin bulustugu
bir ortamda gercekten tam olarak
kagitsiz bir hastaneden bahsedebiliriz.
Bu nedenle Kagitsiz Hastane hedefini
surekli bir yolculuk olarak tanimlamak

Hastanede UcUncl
<agisiz Hastane

istanbul Universitesi Mihendislik Fakdiltesinden mezun oldu. Beykent
Universitesinde Saglik Kurumlari isletmeciligi yiksek lisansinin ardindan
Marmara Universitesi'nde Saglik Yénetimi alaninda doktora programina
basladi ve devam etmektedir. Unilever ile is hayatina basladi. istanbul Esnaf
Hastanesi’'nde 7 yil bilgi sistemleri yoéneticisi olarak gorev yapti. Devaminda
Memorial Saglik Grubu’nda 12 yil boyunca bilgi sistemleri alaninda gesitli
yoneticilik kademelerinde bulundu. Halen Memorial Saglik Grubu'na bagl 10
Hastane ve 5 tip merkezinin Grup IT MUduri olarak goérev yapmaktadir. Ayni
zamanda Saglik Bilisim Dernegi Yonetim Kurulu Bagkani olan Keles, evlidir ve

gerekir. Bu yolculugun “su anda neresin-
deyiz” sorgulamali ve kendimize bir yol
haritasi hazirlamallyiz. Bu sayede mevcut
durumumuzdan tam kagitsiz hastane
hedefine ulasirken yapilan caligsmalar
bizi etkin sonuca ulastiracaktir. Buglne
kadar aslinda Tam Kagitsiz Hastane
olma yolunda birgok uygulamalar yapildi.
Hastaneler genellikle bilgi teknolojileri
altyapilarini iyilestirdi veya bir¢cok slreg
icin yazilm kullanmaya bagladi. Fakat Tam
Kagitsiz hastane olma yolunda hentiz tim
engellerimiz ortadan kalkmis degil. Bu
engeller basta doktor ve hemsgirelerin bilgi
teknolojisi alaninda sinirl egitim bilgilerinin
olmasi, degisime direng ve hastanelerin
Tam Kagitsiz Hastane olmasi durumunda
etkilenecek olan hastalarin heniiz buna
hazirlanmamig olmasidir.

Bunaiyi bir 6rnek ile cevap vermek dogru
olacaktir. Barts Hospital'in yapmis oldugu
farkll branglara 6zel kagitsiz hastane
uygulamalari ve oradaki deneyimlerin bir
sonrakilere taginmasi ile basarinin strekli
ve yukselen bir ivme ile gerceklesmesi
bizim igin iyi bir érnektir. Ayni zamanda
Ulkemizde bu konuda basarili projelere
imza atmis kamu ve 6zel kurumlarda
mevcuttur. Avrupa ve ABD’den tek
farkimiz basarilarmizi ve basarisizlikla-
rimizi i¢inde bulundugumuz ve sorumiu
oldugumuz sektor ile paylasmamamizdir.
Sektorel paylagimlarin artmasi ile ¢gok
daha fazla kurumu cesaretlendirerek ve
onlara rehberlik edecek insan kaynagini
sunabilecegiz.

Ulke genelinde bu kavrami
destekleyen yapilar var mi?

Yukarida bahsetmis oldugumuz sureglerin
birbiri ile entegre olmasi ve Tam Kagitsiz
Hastane hedefine ulasabilmek icin dnce-
likle Hasta, Kurum ve Regulasyonlarin
ortak hareket etmesi ve ortak bir yol
haritasi olusturmasi gerekmektedir. Saglik
kuruluslari tum altyapilarini hazirlamis



olsalar da, elektronik imzasi veya KEP’li
(Kayith elektronik posta) bir maili olmayan
bir hastaya siz kisisel verilerini nasil ilete-
ceksiniz? Paylastiginiz verinin resmiyeti ve
gegerliligi nasil olacak? Bunun yani sira
saglik kuruluslari, ilgili hastaya sundugu
elektronik formlari yine dijital ortamda
hastaya nasil onaylatilacak? Bakanlik-
larin istedigi bilgileri génderirken saglik
kurulusundaki ilgili tum kisilerin elektronik
imzasi yok ise nasil kagit kullanmadan
bir strec tanimlanabilecek? Bu nedenle
bu hedeflerin gerceklesebilmesiicin tlke
genelinde ilgili ttm kurumlar ile “Tam
Kagitsiz Hastane” hedefini desteklenmesi
gerekmektedir.

Kagitsiz hastane adimlari

Kagitsiz Hastane adimlarini olusturan
olmazsa olmaz 6 ana bilesen sunlardir:

e Kagit veya dijital formlar Gzerinden
tanimlanmis ¢ok iyi bir strec altyapisi

* Medikal ve Non Medikal cihazlarin tim
sUreclerinize eglik etmesi

e TUm surecleri kapsayan yazilimlar
butuna

» Cok akici bir slire¢ saglayacak enteg-
rasyon modeli

e Kurum ici egitim sisteminiz
* GUglu bir Ust yonetim destegi

Bunlari birer baslik seklinde aciklamak
yerine, sizlere bir k&Jitsiz hastane hayal
ettirerek her adim ve sutre¢ hakkinda
bilgiler vermeyi istiyorum. Hepimizin
aklinda mtkemmel bir kagitsiz hastane
mutlaka vardir. Eminim aramizda benim
size su anda hayal ettirmeye galisacagim
hastaneden daha mukemmelini dusu-
nenler de ¢ikacaktir. Sizlere detaylara
inmeden bir hastane dusundurecegim.
Iceri girdiginiz de sizi akill telefonunuzdan,
cebinizde bulunan hastanenin size vermis
oldugu akilli karttan (smart card), daha
once Uzerinize yerlestirilen zararsiz bir
cipten veya uzaktan yUz tarama sistemi
ile taniyarak resepsiyondaki kisi ile ile-
tisiminizdeki harcadiginiz zamani %70
oraninda asag geksin. Hatta resepsiyona
bile ugramadan akilli telefonunuzun yon-
lendirmeleri sayesinde ilgili bélume dogru
yolculugunuz devam etsin. ligili bélime
vardiginizda akilli telefonunuzda bulunan
mobil saglik uygulamasi sayesinde ilgili
saglik sigortasinin kartinin barkodunu
bankodaki okutucuya okutun, bu sayede
bankoda calisan kisi veya bir ekran
sizi kisaca alacaginiz hizmet hakkinda
bilgilendirsin. Telefonunuza mesaj veya
elektronik formu gelsin ve dijital imzanizla
(e-imza) onaylayin.

Bu dijital kayit isleminden sonra akilli
telefonunuz sizi doktorunuza yonlendirsin.
Doktorun odasina girdiginizde, doktoru-
nuz saglik sorununuza dair sikayetlerinizi
dinlerken Uzerindeki giyilebilir teknolojiler
sayesinde tUum anamnezinizi alsin ve
gbzinde bulunan bir gézllk sayesinde
stylediklerinizi aninda arastinp size
kesin bilgiler verebilsin.  Giyilebilir

teknoloji sayesinde aktarmak istedigi
bilgileri, muayene odasinda bulunan 3D
ekranlara yansitarak verebilsin. Bununla
da yetinmeyip size hastaliginiza dair 3D
yazicisini kullanarak bir materyal versin.
Bunu yaparken yine recetesini sesli olarak
soyledigi recete aninda kayit altina alsin.
Tum bu bilgilendirmeyi yaptigina ve
bilgilerinizi kendine ait bir arastirmada
kullanip kullanamayacagina dair sizden
elektronik bir onay alip, bilgilerinizi de
kisisel bulut ortaminiza géndersin.

Siz bu bilgilere istediginiz zaman ulasin
ve kendi yetkilendirmeleriniz ile baska
bir hekime gdsterebiliyor olun. Sonraki
kontrol muayenenizi ve rutin radyolojik
tetkiki de kisisel takviminize toplant
olarak igleyebilsin. Siz bunlari elektronik
ortamda onayladiginiz zaman da has-
tanenin musteri iligkileri bolimad (CRM)
sizlere uygun zaman araliklari ile bu
takvimi hatirlatiyor olsun. Bunlar hayal
degil Kagitsiz Hastane’nin hastaneye,
doktora ve hastaya saglayacagi katkilarin
kdguk bir bélimudar.

“Tam Kagitsiz Hastanenin”
faydalan

Tam kagitsiz bir hastanede, hekimlerin
hastaya ayirdiklar sire %60, hekimin
arastirma yapma ve bilgiye ulasma hizi
ise neredeyse 6 kat artmaktadir. Bu ayni
zamanda hastanin hekime olan gtvenini
ve hastaneye olan bagliligini da olumlu
yonde etkilemektedir. Konuyu hasta
acisindan ele aldigimizda kisisel saglik
kayitlarina istedigi zaman ulasabilme,
diledigi zaman baska bir hekimden
gorus alma ya da tedavisini baska bir
sehirde devam ettirebilme 6zgUrligune
kavusmaktadir.

Teknolojik Olarak Faydalari

e Dijital depolama ile arsiv alani ihtiyaci
yoktur ve dusuk maliyetlidir.

* Online erigim ile veri toplanabilir.

* Her alanda tum verilerin kolayca alinir.

» Merkezi bir veri deposuna baglanti sag-
lanarak hekim ve hemsirelerin gereksiz
form doldurmalari énlenir.

e Veriler surekli giincel olur.

e Verilere ulasim ¢ok daha kolay ve
gUvenilir olur.

e SUreg icerisinde uzaktan bir onay sireci-
ne veya veri giris slrecine tum paydaglar
(Doktor, hemsire ve yoneticiler) cok rahat
olarak dahil olabilmeleri

Teknik Olarak Zorluklari

e Elektronik sistemler kisitli ara yuzleri
sebebi ile kullanici dostu olmayabilir.

e Sanal veya gercek klavyeler Uzerinden
veri girisi kullananlar tarafindan zor
bulunabilir.

e Uzerinizde mutlaka bir mobil cihaz
tagimalisiniz.

e Tum doktor ve hemsire kullanicilari i¢in
cihaz yatirmi yapilmalidir.

« Ust duizeyde yetkilendirme ve gtivenlik
Onlemlerini ydnetmek yetkinlik gerektirir.

Ulkemizde mevcut durum ve
gelecek 6ngorileri

Ulkemizde kagitsiz hastane hedefleyen
birgok kurum ve kurulus var. Sureglerin
bir kisminda kagitsiz ortamda fakat
tam kagitsiz hastane hedefine ulasmis
saglik kurulusu hentiz yoktur. Buradaki
en buyUk eksiklik ise basta belirttigim gibi
uzun vadeli planlama eksikligi, degisim
yonetiminin zorlugu ve tim paydaslarin
dusUnulerek streglerin dngérilmemesidir.
Yillardir saglik kuruluslarimizin dijital has-
tanelere dénUsmesini bir misyon olarak
g6rup bu anlamda calistigim kurumda
ve sektdrde bir¢cok projeye yén vermeye
calistm. Baskanligini yapmis oldugum
Saglik Bilisim Dernegi ve periyodik olarak
dlzenledigimiz Saglik Bilisim Zirvesinde
bu misyonu en Ust duzeyde temsil etme
ve sektor ile paylagsma firsati bulduk.

Buradan tecrube ile goérdugam,; yillardir
Uzerinde heyecanla calisarak marka-
lastirmis oldugumuz Dijital Hastane
hedefi Saglik Bakanligimiz tarafindan
benimsenmis olsa da igin ruhuna tam
olarak inilememistir. Bu konuda sadece
Saglik Bakanhigrnin degil diger tim
kamu kurum ve kuruluglarinin ortak
hareket ederek hedefe yoénelik calisma
yapmasl gerekmektedir. Sivil toplum
kuruluslari liderliginde bu isin mutfaginda
¢alisacak bilingli kadrolarin olusturuimasi
gerekmektedir. Digaridan ithal edilmeye
galisilan derecelendirme sistemleri yerine
kendi kaynaklarimiza ve yaptiklarimiza
guvenerek Ulkemizin mevcut insan kay-
nagi ve vizyonunu birlestirip, kendi saglik
bilisimi derecelendirme sistemimiz kura-
rak hastanelerimiz takip etmelidir. Bunu
basarmamizin 6ninde engel olmadig!
gibi kalite alaninda yapmis oldugumuz
guzel ¢alismalarda 6rnek teskil edebilir.
Ulke olarak bilim adamlarimizin ve saglik
bilisim profesyonellerimizin destegi ile gok
daha yUksek uygulanabilir standartlari
yeniden yazabiliriz.

Yerli bir fikir olan Dijital hastane yolculu-
gumuz devam etmeli, bunun éntndeki
engelleri elbirligiile kaldirmaliyiz. Bundan
sonraki dijital hastane yazilarinda daha
¢ok bu alandaki basari hikayelerine yer
vermeye calisacagim. Dijital Hastane
olma yolundaki yolculugunuz hi¢ bitmesin.
8-9 Mayis 2015 Saglik Bilisim Zirvesinde
bulusmak dilegiyle...

Kaynaklar
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TIP HUKUKU

110 hukukuna
tarihsel pbir bakis

Prof. Dr. Faik Celik

eden “tip hukuku” terimini
“saglik hukuku” terimine ter-
cih ettigimize aciklik getirerek
yazimiza baslayalm. Saglik
Hukuku, saglik personelinde
sorumluluk bilincinin varligini
ortaya koymaya calisan, bu bilin¢ icinde
hizmetin varligi, sunumu ve hasta haklari
ile kisilerin maddi ve manevi deg@erlerini
koruyan ve kisilik haklarinin birlikte ele
alinmasini saglayan tibbi ve hukuki ortak
bir alandir. Saglik hukukunun kapsami
genistir, cevre saghg ve gida hukuku,
hastanelerin hukuki yapisi, saglik sigor-
tasi, saglik harcamalari, Saglik Bakanligi
teskilat ve yonetimi gibi bircok alanr icerir.
Tip Hukuku ise, saglik hukuku iginde bir
alt bagliktir. Kapsami saglik hukukundan
daha dardir. Saglik personelinin haklari ve
yukumluldkleri, hasta haklari, hatali tibbi
uygulamalar, ilag hukuku, gibi konulari
icerir. Yani hekimlik ve saglik ¢alisanlar
acisindan daha 6zel bir kavramdir.

Tip hukuku tarih boyunca birgok gelismeyle
gunumuze kadar ulasmistir. Kardes kav-
ramlar olarak kabul edilebilecek “hukuk”
ve “etik” ile ilgili bazi temel kavramlari
hatirlatalim. Hukuk, toplumu dtzenleyen
ve devletin yaptinm gtcunu belirleyen
kurallar (yasalar) butunudur. Kisilerle kisiler,
kisilerle devlet ve devletlerarasi iligkileri
dlzenleyen ve Ustin kamu gucuyle des-
teklenen yaptirimlara baglanmis, uyulmasi
gereken zorunlu sosyal kurallar batinadar.
Hukuk kurallart emir verici, yasaklayicl,
yetki verici veya izin verici 6zellikler tagirlar.
Etik (ethicus - ethica), ahlakin temellerini
inceleyen felsefe dali olarak tanimlanir.
Bir kimsenin davraniglarina temel olan
ahlak, gelenek, tore, aliskanlik gibi kav-
ramlari icerir. Ahlak ise bir yandan kisinin
sonradan edindigi tutum ve davraniglar
icin kullanilirken, diger yandan toplumun
benimsedigi deger sistemlerin adidir.
Goruldugu gibi hukukta yaptinm (ceza) ve
uygulayici otorite vardir, yasalar araciligiyla
devlet adina bu yaptirnmlar uygulanir. Kisi
yasalardan dogan ¢devini kendiliginden
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yerine getirmezse, devlet kuvvetleri hareke-
te geger ve bireyi ddevini yapmaya zorlar.
iste hukukun esasli 6gesini teskil eden bu
zorlama araglarina yaptinm denir. Buna
karsin etikte bir yaptirnm veya otorite yoktur.
Burada &zelestiri veya toplum baskisi
(kamu vicdani) gibi faktérler devreye girer,
ancak yine de tek belirleyici unsur kisinin
kendi vicdanidir. Hukuk ve etik, toplum
dlzeninde, insan hak ve 6zgurliklerinde
dogruyu veya iyiyi bulmayi hedeflerler,
ancak dogalari farkhidir. Hukuk, etik ve
ahlak arasinda gecisler ve iligkiler vardir ve
bunlar “sosyal diizen kurallar” adi altinda
toplanabilir. Sosyal dizen kurallari farkli
iliskiler seklinde gordlur:

Hukuk Kurallari ile Din Kurallar
Arasindaki lliski

e Din kurallari degismez, hukuk kurallari
degisebilir.

e Din kurallari hem uhrevi hayati hem de
dUnyevi hayati dizenler, hukuk kurallariise
sadece dlnyevi hayati dizenler.

* Din kurallari davraniglar sevap/gtinah
olarak nitelendirir, hukuk kurallari ise
davraniglarl hakli/haksiz olarak niteler.

Hukuk Kurallari ile Ahlak Kurallari
Arasindaki lligki

e Ahlak kurallari bir davranisi iyi/dogru
ve kétl/yanlis olarak duzenlerken hukuk
kurallar hakli/haksiz olarak degerlendirir.

¢ Ahlak kurallarinin yaptirimlari manevidir,
hukuk kurallarinin yaptinmlarr maddidir.

¢ Ahlak kurallar kisinin hem manevihem de
maddi alanini dlizenlerken, hukuk kurallari
sadece maddi alani dUzenler.

* Ahlak kurallar yazili olmayan kurallardir.
Hukuk kurallari genelde yazilidir.

 Ahlak kurallar kisiye sadece yukumltltk
yukler, hukuk kurallar hem yukumltluk
yUkler hem de yetki verir.

* Ahlakta niyet ve maksat dikkate alinirken
hukuk sekil ve davranigi esas alr.

1977 yilinda 1.U. istanbul Tip Fakdiltesi'ni bitirdi. 1982'de Cerrahpasa Tip
Fakultesi Genel Cerrahi Klinigi'nde uzman oldu. 1990'da Genel Cerrahi Dogenti,
1992'de Géztepe Egitim Hastanesi'nde Klinik Sefi oldu. 2008’de bir yil streyle
Hisar Intercontinental Hospital'de Tibbi Direktdr olarak galisti. 2009°da i.U. Saglik
Bilimleri Fakultesi’ne Saglik Yonetimi profesért olarak atandi. “Cagdas Turk Tip
Siirleri/Segki”, “llag Kokulu Kitap” ve “Yiksek Atesli Kitap” ve “Dolgun Nabizli
Kitap” isimli deneme kitaplariyla “Hekimligin Seyir Defteri” isimli kitabin yazaridir.
iU Rektor Basdanismanligi ve Turk Tabipleri Birligi Yiksek Onur Kurulu Uyeligi
de yapmis olan Celik, Aralik 2013'te Istanbul Universitesinden emekli olmustur.

Hukuk Kurallari ile Orf ve Adet
Kurallari Arasindaki lligki

* Hukuk kurallar yetkili organlar tarafindan
konulurken orf ve adet kurallar, belli bir
konuda bireylerin ayni sekilde davranma-
larinin sonucu ortaya cikar.

* Orf ve adet kurallar ile hukuk kurallari
muhataplari bakimindan farklidir. Hukuk
kurallar tlkedeki tim insanlar igin gegerliy-
ken orf ve adet kurallari belli bir toplumsal
cevrede yer alan insanlara hitap eder.

© Hukuk kurallarinin yaptinmimaddidir, &rf
ve adet kuralarinin yaptinmi ise manevidir

Hukuk Kurallari ile Gérgii Kurallari
Arasindaki lligki

e Gorgu kurallart genelde ayni gevreye
mensup insanlar arasinda uygulanir. Hukuk
kurallari ise tim topluma uygulanir.

e Gorgl kurallan yazili degildir, hukuk
kurallari genelde yazilidir.

e Gorgu kurallar sadece sorumluluk
yUklerken, hukuk kurallarr hem sorumluluk
yUkler hem de haklar verir.

e Gorgu kurallarinin yaptinmi manevidir ve
kisi “kaba, gérgusuz” olarak nitelendirilir.
Hukuk kurallarinin yaptirmlari ise maddidir.
Suclu olup olmamak s6z konusudur.

Toplumlarda etik ile hukuk arasinda bir
denge vardir. iste hukuk ile etik arasindaki
denge ne zaman etik aleyhine bozulursa,
bir bosluk dogarsa, bu boslugu hukuk
doldurur. Tip hukuku ve tip etiginde de
dengenin bozulmasi nedeniyle tarih
boyunca etik hatirlatmalar yapilmis veya
yazil kurallar yani yasalar ¢ikartiimistir.
Tarihsel gelisimi icinde hukuk ve etik birlikte
seyretmislerdir. Bu seyirde dikkati ¢ceken
bazi olaylar sunlardir.

MO 2600 yillarinda yasamis olan tnlu
Misir devlet adami, mimar ve doktor
Imhoetep, “Corpus Hermeticum” isimli
kitabinda *“hastanin 6deme gucdndin

ustdnde Ucret istenmeyecedi’ni yazmistir.
Bu bir etik istek gibi gérilmekle birlikte



yazlli olarak yetkili bir devlet adami ta-
rafindan bildirildiginden ayni zamanda
kanun niteliginde de olmaktadir. Yani,
hukuk-etik birlikteligi vardir. Misir'da dok-
torlar, tapinaklarda diizenlenen deney ve
uygulamalara dayanan tip bilgilerini igine
alan kitaplara dayanirlardi, bu kitaplardaki
kurallarn uygulayan doktor, hastanin &l-
mesi veya iyilesmemesi halinde sorumiu
tutulmuyordu. Ancak, kurallardan ayrilma
halinde meydana gelen ve istenmeyen
durumlarda doktor sorumlu tutuluyordu.
Kurallara uymama kusur kabul ediliyordu.
Cezada tazminat cezasl esastl.

Mezopotamya'da MO 1700 - 1500 yillarin-
daki tip uygulamalarina iliskin kurallar ve
yasalari iceren Hammurabi Kanunlar'nda
282 maddeden 10 tanesi cerrahlarin
alacaklar Ucretler ve uygulamada hata
yaptiklarinda carptirilacaklari cezalara
iliskindir. Bu kanunun bazi maddeleri
sunlardir.

* 218. madde: Bir doktor operatér bigagi
ile derin bir yarik acarsa ve hastayi 6ldu-
rirse ya da bigak ile bir timéri acip gézi
¢ikarirsa doktorun elleri kesilir.

* 219. madde: Bir doktor operatér bigcagi
ile har bir adamin kélesinde derin bir yarik
agarsa ve onu dldururse o kdleyi bagka bir
kole ile ikame etmelidir.

* 220. madde: Bir doktor operatér bigagi
ile bir kdlenin gézinde bir timdru acar
ve gozunu kor ederse kolenin degerinin
yarisini ¢der.

Anadolu uygarliklarindan olan Hititlerde
MO 1400 yillarinda uygulamaya konulan
Hitit Kanunlar’nda ise “bilirkisilik mues-
sesesi” tanimlanmis, kisilerin ugradiklari
zararlarin karsilanmasina yénelik tazminat
miktarlari belirtimisti.

Gunumuzde dinya hukukunda yer alan
taniklik ile ilgili prensiplerin temelleri ise
yine MO XIV. ytizylllarda Hindistan’ da
uygulanmis olan Manu Kanunlarr’ nda
atimisti. Manu ve Zoroastra Kanunlar’da
doktorun sorumlulugunun bir jdri tarafin-
dan saptanan kusura dayandiriidigini
goérmekteyiz.

Roma’da MO 600'lu yillarda Pompilius
zamaninda uygulanan kanunda, dogum
sirasinda 6len kadinlarin hemen karninin
aciimasi sarti konulmustu. Yine bu yillarda
zihinsel 6zUrltlerin ceza sorumluluklar
duzenlenmis, hastasinin 8lumdne neden
olan hekimin cezalandiriimasi prensip
olarak kabul edilmisti. MO 449 yilinda
yurarlige konulan Roma Kanunlar'ndaise,
gebelik stiresinin 300 glint asamayacag!,
uterustaki bebegin medeni haklara sahip
oldugu, puberte éncesi cocuklarda ceza
indirimi uygulanmasi gerekecegi belirtiimis,
Olulerin defin igleminde uygulanacak
kurallar tanimlanmigti.

Hipokrat (MO 460-377) gunumiizde
tibbi deontoloji ve hasta haklarinin bas-
langic metni kabul edilen Unlu “Hekim
Yemini"nde  “..hastalann tedavisini,

buttin gl¢ ve dtisiincemle onlann yararnna
ayarlayacagim....... benden, istense bile,
hic kimseye zehir vermeyecegim.......
tas sancisi ¢ekseler bile, hic kimseye
mesane ameliyall yapmayacak, bunu séz
konusu isle ugrasanlara birakacagim .......
meslegimi yerine getirirken veya baska
zamanlarda, toplum arasinda gérddgim
ve isittigim, gizli kalmasi gereken konularda
agzimi siki tutacak ve bunlan sir olarak
saklayacagim....” demekle tibbi etik ve
iliskili olarak tip hukuku temel kavramlarini
da gindeme getirmisti.

Tarihi sirayla gidecek olursak MS 768- 814
yillarinda yagsamis olan Alman Imparatoru
Sarlman, insan sagligi konusunda “gtin
gibi agikar kanitlar aranacagini” bildirerek;
yaralanma, tecavliz, cocuk 6ldurme ve
evlenmenin iptali gibi konularda tibbi
bilirkisi gérustne basvurulmasi gerektigini
belirtmisti.

islam tibbinin en 6nemli cerrahlarindan
olan Ebul Kasim el Zahravi (albucasis)
(936-1013) "cerrahlar, tannnin gézd tze-
rinizdedir, sizin gercekten gerekli oldugu
icin mi, para agki igin mi ameliyat yaptiginizi
bilir" diyerek etik uyarida bulunmus, Ustelik
bunu kitabi “el Tasrif” te ilk sayfaya koyarak
yazil hale getirmisti.

Sabuncuoglu Serefettin “Bir isi hor
goridp adinin kétldye ¢ikmasina neden
olmamalisin, paraya tamah edip kendini
halk katinda saygin iken asagilatmamalisin,
insafinin hirsindan ve ragbetinden fazla
olmasi gerekir’ demektedir. Goruldugu gibi
hukuk ve etik siklikla kol kola ydrimektedir.
Tip Hukukunda gercek gelismeler yani
kilometre taslari ancak XX. ylUzylda
ortaya ¢glkmaktadir. Bu gelismeler agirlikli
olarak hasta haklari ve hastayi aydinlatma
konularindadir. Bazi érnekler:

Mohr-Williams Davasi (1905): “Ann Mohr,
sag kulaginda yapilacak ameliyat icin
onam vermistir. Hasta anestezi altinday-
ken, cerrah Williams, sagd kulaktan daha
oncelikli olarak sol kulaginin tedaviye
gereksinimi olduguna karar vermis ve
hastanin sol kulagini ameliyat etmistir. Oysa
Bayan Mohr’a, bilgilendirme surecinde
sol kulagin tedaviye gereksinimi oldugu
sdylenmemis ve onam sadece sag kulak
icin alinmistir. Hakim, sol kulaga yapilan
ameliyatin, “yetkilendirilmemis midahale”
olduguna ve hasta Uzerinde kotl davranig
ve saldir meydana getirdigine karar ver-
mistir. Bu karar ile “hastanin, bedenine
yapilacak girisimler igin yetkilendirmesinin,
ancak, hekimine, her bir girisim igin ayr
ayri, gercek-acik onam vermesi ile olasl
olacag!” sonucuna variimistir.

Nathanson-Kline Davasi (1960): Dr.
Kline, hastasl Bayan Nathanson’a kobalt
tedavisini &nerirken riskleri agiklamamistir.
Dava sonunda, “Doktor-hasta arasindaki
iliskinin glivene dayanan bir iliski oldugu
vurgulanarak, hastaya hastaligi ve tedavisi
ile ilgili tum gerceklerin, acik s6zlUlukle
aciklanmasi gerektigi”, agiklama ¢devinin
de doktora ait oldugu ve aydinlatimig onam

icin aciklamanin sart oldugu hukmune
varimistir.

Bu ylzyilda tip hukukunda 6ézellikle hasta
haklarina yénelik bir dizi mevzuatin ¢gikaril-
digini gértiyoruz. Bunlardan en énemlileri
sunlardir:

* Hasta Haklarinin Gelistirilmesi Bildirgesi
(Amsterdam-1994)

* Hasta Haklarina iliskin Avrupa Stattisti
(ana stzlesmesi) Temel Dokiman (Roma-
2002)

¢ Biyoloji ve Tibbin Uygulanmasi Bakimin-
dan Insan Haklari ve insan Haysiyetinin
Korunmasi Sézlesmesi: insan Haklari ve
Biyotip S6zlesmesinin Onaylanmasinin Uy-
gun Bulunduguna Dair Kanun 2003/5013.

Son olarak Ulkemizdeki yasalardan 5237
saylll Tirk Ceza Kanunu'na iligkin birkag
dustncemi aktarmayi yararl gérdyorum.
2005 yilinda ¢ikarilan bu kanun bana gére
tarihte Hammurabi Kanunlar’dan sonra
clkarilan, saglik galisanini cezalandirici en
sert kanunlardir. CnkU hukuk devleti olan
ve demokrasi ile yonetilen Ulkelerde hekim
“hapis cezas!” ile cezalandirimazken
Ulkemizde kanun yapici bu konuda farkli bir
anlayista yurimustar. Omegin; TCK mad.
83'de * kasten dlddirmenin ihmali davranigla
islenmesi kisinin ydkdmid oldugu belli bir
icrai davranigi gerceklestirmemesi dolayi-
slyla meydana gelen 6ltiim neticesinden
sorumlu tutulabilmesi igin, bu neticenin
olusumuna sebebiyet veren ylikdmldlik
ihmalinin icrai davranisa esdeger olmasi
gerexir... belli bir yakamidalagdn ihmali ile
6ltiime neden olan kisi hakkinda, temel
ceza olarak, agirlastinlmis mdebbet hapis
yerine 20-25 yil, mtebbet hapis yerine
15-20yil, diger hallerde ise 10-15 yil hapis
cezasina hiikmolunabilecegi...” hUkmU yer
almaktadir. Keza mad. 85'de “taksirle bir
insanin 6limdne neden olan kisi 2 yildan
6 yila kadar hapis cezasina carptinlr,
mad.89-(1) taksirle baskasinin vicuduna
aci veren veya saghginin ya da algilama
yeteneginin bozulmasina neden olan kisi 3
ay-1yil hapis cezasi veya adli para cezasl,
(2) duyu veya organlardan birinin islevinin
sdrekli zayiflamasi, kemik kinlmasi, stirekli
konusma zorlugu, ytzinde sabit iz, prema-
tire doguma neden olmussa, ceza yarsi
oraninda arttirilir, (3) iyilesmesi olanaksiz bir
hastalik veya bitkisel hayata, duyu ve organ
fonksiyon kaybina, konusma ve ¢ocuk
yapma yeteneginin kaybolmasina, disuge,
yuzun strekli degisimine neden olmussa
ceza bir kat arttinlir’ denmektedir. Hekime
mesleki uygulamalarindan dolayi hapis
cezasl vermeye hevesli bu yasa saglik
ortaminda ¢aligmayi zorlastirmaktadir.

Kaynaklar

Celik F. : Istanbul Barosu Sagiik Hukuku Komisyonu
Il Ulusal Saglik Hukuku Sempozyumu, Marmara
Universitesi Rektorliik Binasi, 30 Kasim 2007

Celik F. : Hekimligin Seyir Defteri, Deomed Yayinlar,
2013, Istanbul
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TIP FELSEFESI

nsan: Konusan hayvan

Prof. Dr. Liitfii Hanoglu

ilindigi gibi evrim teorisi
guntmduzde, biyolojinin tim
teorik yapisini toparlayip
btinluk olusturan en guclu
kuramsal cerceveyiolustur-
maktadir. Ama Darwin’in
yukarda dile getirilen postulati ve insan
aklinin ortaya ¢ikisinin evrim igerisindeki
yeterli aciklamasi hakkinda hala tartig-
ma devam etmektedir. insan; ayriksi,
evrime pek de uymayan bir “tr” olarak
Darwin’in tezinin aksine diger Ust dtzey
memelilerden ayrimlanarak ayricalikli bir
konuma yerlestirilebilir mi? Ya da insanin
akli melekelerinin ortaya cikisi evrim
teorisi igerisinde yeterli bir bicimde nasil
aciklanip, soru sonuclandirilabilir? Bu
sorular hepimiziilgilendirmekle beraber,
gundmuzde sorunun ilk muhatabi daha
¢ok bilim gibi durmaktadir.

Evrimin temel tezi, insan turd ile diger
hayvanlar arasinda bir sreklilik oldugu,
Darwin’in styledigi gibi farkliigin bu
sureklilik geregi nitelikte degil, sadece
niceliksel olarak mevcut oldugudur. Ama
pek ¢cok arastirmaciya gore insan ve
hayvan arasinda akli melekeler agisin-
dan acgik bir sureksizlik s6z konusudur
(2). Penn ve arkadaslarina goére bu
sUreksizlik ya da kesinti, iki alanda ortaya
¢cikmaktadir, idrak yetisinde genel olarak
ve dil yeteneginde 6zel olarak (3). Bu
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1962'de Manisa'da dogdu. 1985'te Ege Universitesi Tip FakUltesi'nden mezun
oldu. Mecburi hizmetini 1985-88 yillari arasinda pratisyen hekim olarak
Mardin'in Silopi ligesi'nde yapti. 1988-92 arasinda Bakirkéy Ruh ve sinir
Hastaliklar Hastanesinde Néroloji ihtisasi yapti. 1993-2000 yillar arasinda
Bakirkdy Ruh ve Sinir Hastaliklari Hastanesi 3. Noroloji Kliniginde basasistan
olarak calisti.1996'da Bakirkdy Ruh ve Sinir Hastaliklari Hastanesi néropsikoloji
laboratuvari ve davranis norolojisi konsultasyon poliklinigini kurdu ve yonetti.
2000 yilindan itibaren devlet hizmetinden ayrilarak ¢zel sektérde ¢alismaya
basladi. Hanoglu halen istanbul Medipol Universitesi Tip Fakiltesi Néroloji
Anabilim Dal’'nda ¢gretim Uyesi olarak gérev yapmaktadir.

“... there is no fundamental difference between man

and the higher mammals in their mental faculties

nedenle, insana ait ayirt edici oldugu
dusundlen zihinsel yeteneklerin nere-
deyse tUmU blyUk 6lctde dil yetenegdi
ile iliskilendirilebilir oldugu igin ve bu
gbzden gecirmeyi biraz basitlestirmek
icin insanin dil yetenegini diger tim akli
melekelerinin bir temsilcisi, “insan turd”
icin ayirt edici 6zellik olarak alacagiz.
Ne de olsa “insan konusan hayvandir.”

Evrimsel olarak arastirmacilarin isaret
ettigi, insan dil yetenegine en benzeyen
sey, “hayvan iletisim sistemi” (HiS) olarak
bilinen ve Hauser tarafindan tanimlandigi
gibi, sagkalim, ciftlesme ve treme ile
ilgili bilgilerin nakledildigi bir takim sesler,
vUcut degisiklikleri gibi isaretlerdir (2).
Ancak HiS'ler, lisanin bir alt versiyonu
degildirler, dogalari geregi ondan timuyle
farklidirlar. Bir simgelestirme icermezler
belli tipte cigliklar sadece gergek, var
olan bir tehlike oldugunda dis kosullarla
iliskili olarak gegerli ve islevseldir, insan
dilinde oldugu gibi zihinde saklanip
gercekte olmayan bir durumu anlatmak
icin kullanilamazlar. Birbirlerine eklenip
daha karmasik sinyaller haline gelmezler,
vb. Yani basitce Bickerton'un séyledigi
gibi insan dili hayvanlar alemi igerisinde
sadece egssiz degildir, yakin bir benzeri
bile yoktur (2, 4, 5).

1950’li yillarda hakim olan yaklasim,

”»

(Darwin, Descent of man 1871)(1)

davranisci ruhbilim ve dil bilim idi. Bu
yaklasim insan ve hayvan davranisinin
anlasiimasi igin temel olarak uyaran/
tepki iligkisi cercevesinde bir inceleme
alanitanimliyordu. Bu yaklagimin éncisu
F.Skiner, (Verbal Behavior 1950) da
insan dilinin ortaya ¢ikigi ile iligkili temel
davraniscl tezi sergiliyordu. Bu yaklasim,
dil yeteneginin insanda ortaya ¢ikigini
felsefe geleneginin dinsel yaklasimlari
gagristiran “zihni” devre disi birakmaya,
descartesci ruhsal t6z'U iptal etmek
Uzere Locke/Hume’'dan gelen ampirist
gelenek, insan bilincinin deneyimden
gelen bir algl demeti oldugu goérust
Uzerinden ve tekci maddi t6z Uzerin-
den sekillendirmeye caligiyor, ruhun
hayaletinin yeniden geri ddnmemesi
icin davranis¢lilik ve evrimin agiklayici
gucune sariliyordu. Bilim ¢evrelerinde
bu tarzda bir davraniscilik cercevesin-
de hem beyinin, hem de dil ile iligkili
sorunlarin ¢ézUlecegine tam bir inang
stz konusu durumdaydi (6).

iste 1960’larda Chomsky’nin dil bilim ve
dil psikolojisi hakkindaki devrimci fikirleri
bdyle bir bilim/dUstnce ortaminda ifade
edilmisti. Chomsky temel olarak felsefe
gelenegindeki diger ana akimin, Descar-
tesci, uscgu felsefenin yaklagsimini takip
ettigini ileri srtyordu. Dilin sadece insana
mahsus “Unik” bir yetenek oldugunu,



insandaki dil yetisinin “innate” (dogus-
tan getirilen) bir donanimin varliginda,
davranisgl 6grenme mekanizmalarinin
Otesinde insan bebeginin bir dilin konu-
suldugu ortamda potansiyelden etkin
hale gegmesi bigiminde gerceklestigini
ileri strtyordu.

1970’lerdeki yazilarinda, dilin altinda
yatan ve tim insanlarda/tim dillerde
ortak olan ve insan zihnin dogasindan
kaynaklanan “evrensel dilbilgisi” kav-
raminin 17.yUzyildan itibaren bu felsefi
gelenek icerisinde ortaya kondugunu
gostermeye calisir. Dilin dogasiyla ilis-
kili agiklayici varsayimlarin en temelde
insan dusuncesinin/zihninin dogasiyla
iligkili agiklamalar olarak gérmektedir.
O dbénemde; “Bu glin en umut verici
yaklasim, dil géringdleri ile zihin etkin-
ligi gdrdngdlerini olabildigince dogru
olarak betimlemek, simdilik varsayilan
zihin yapilanni ve streglerini higbir
fizyolojik dlzenekle iliskilendirmeden
ya da zihin iglevierini “fiziksel nedenler”
cercevesinde yorumlamadan, bu olgular
aclklayabilecek ve yapilaniglanyla igle-
yiglerindeki ilkeleri ortaya ¢ikarabilecek
soyut, kuramsal bir dlizenek gelistirmeye
calismaktir. Bu soyut yapi ya da islemlerin
nasil gergeklestigini ya da somut terim-
lerle nasil agiklandigi sorusunu gelecege
birakabiliriz” diyor (6). Chomsky dil

konusundaki bu yaklasimlari ve getirdigi
bakis acistile alani tamamen degistirmis,
davraniggi/evrimci yaklasimi gok zayif bir
konuma dusurmustdr. Ancak Chomsky
2002'den sonra, bu gelecegin artik
zamaninin geldigini distnmus olacak
ki, bir yandan dilin beyinsel/biyolojik
alt yapisinin gézden gegirilmesi, diger
yandan insan dilinin anlasilabilmesii¢in
evrimci géruslerle sonug verici bir uzlasl
saglama ¢abasina giristigini gértyoruz.
Chomsky ve beraber calistigi bilimcilerin
bu yaklagsimlarina yazimizin sonunda
yeniden dénecegdiz, ama simdi olan
biletenin anlagiimasi igin birka¢ baska
bilimsel arastirma alanindan ve yasanan
gelismelerden bahsetmemiz gerekili.

Dilin evrimi konusunda gozler ilkin dogal
olarak Erzurumlu ibrahim Hakkrnin da
isaret ettigi gibi, en yakin akrabalarimiz
gibi gértinen kuyruksuz maymunlara,
onlarin gizli kalmig ve insan diline gegisin
izlerini tasiyabilecek dil yeteneklerine
cevrildi. 1960'lardan itibaren sempan-
ze, goril ve orangutanlara yogun bir dil
O6gretme ¢abasi ortaya ¢iktl. Kuyruksuz
maymunlarin ses denetimi ve girtlak
fizyolojilerinin konusmaya musait ol-
madiginin hizla anlagiimasindan sonra
calismalar isaret dili ve benzeri sembolik
sistemler Gzerine yoneldi. Ancak sonuclar
basaril olmadi (2). Dilin gekirdek atomik

Primatlar ve kuslardan
gelen kanitlar birlikte
degerlendirildiginde
konusma ve dilin evrimi icin
Uc faktértin énemli oldugu
izlenmektedir. Birinci olarak
noral ve genetik homoloji
s6z konusudur. Ikincisi
isitsel vokal 6grenmenin
evrimsel mekanizmalari
insanlar ve 6tucu kuslarda
ayni sekilde evrimlesmisken,
bUyUk primatlar ve
maymunlarda dyle degildir.
Uclincl olarak ise komplex
insan dili hayvan kralliginda
biriciktir.
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Darwin’in postulati
Uzerinden yaptigimiz bu
g6zden gecirmede insan
akli melekelerinin ve dilinin
ortaya cikisl ile ilgili iki sey
soylenebilir gibi géranayor.
Oncelikle sorun Darwin’in
s6zU kadar basit degildir.
Insan akli melekeleri ve
dili hayvanlar aleminde
biriciktir. S6z konusu olan
fark, derece farki degil
nitelik farkidir,

elemanlari “lexicon” olarak isimlendirilir
ki bu kabaca stzcik benzeri elemanlar
setinden meydana gelir. S6zcUkler radikal
bir bigimde hayvan iletisiminde bulunan
her seyden farklidirlar. Hayvan ve insan
iletisimi arasindaki bu bosluga bir érnek
olarak petitto sempanzelerin “elma”
etiketiyle elma ile baglantili yeme, onu
bir yerden bulma, alma vb. gibi butin
eylemleri eszamanli olarak ifade ettiklerini
s6ylemektedir. insan bebekleri bir sézcu-
gu kendi tdrtne iliskin aligik oldugumuz bir
kavram cercevesinde anlar ve kullanirlar.
Yani sempanzeler gergek anlamda nes-
nelerin isimlerine sahip degillerdir, onlar
sadece zayIf cagrisimlarin bir karigimina
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sahiptirler ki bu insanlardan radikal bir
sekilde farkhdir (7).

Ancak insan diline evrimsel bir yaklasim
nihayetinde ortaya ¢ikti ama biraz uzak
bir akrabadan, 6ttcud kuslardan geldi.
Hem eriskin 6tlcu kuslarda hem de insan
bebeklerinde hayatin erken déneminde
duyarll bir periyottan gecerler ki bu
periyotta seslerin taklit edilerek 6gre-
nilmesi s6z konusudur. Hem insanlar
hem de 6ticlt kuslarda FOXP2 geni
bu isle iligkili bulunmustur. Yine étucu
kuslarda 6tmeyle ilgili beyin boélgeleri
insandaki dil ve konugsma alanlarinin
analogudur. Otiicl kuslarda da sesin
Uretildigi bolum ve isitsel algilama ve
bellek ile iligkili bolim ayni insanlardaki
broca ve wernike alanlarinda oldugu
gibi ayrilmaktadir. Yakin dénemde
Otucu kuslarin da insanlarda oldugu gibi
sarkinin 6grenilmesi periyodu boyunca
yukarida bahsedilen beyin bolgelerinin
sol hemisferik dominans gosterdigi
ortaya konulmustur (7, 8, 9). Bir kus
otustinde tek tek notalar fonemlerin
Ozel bir sekilde arka arkaya gelerek
kombine edilmesi moatifleri olusturur.
Yine motiflerde arka arkaya eklenerek
sarkinin tamamini meyanda getirir.
Sarkinin ardisik elemanlar bir takim
ardisiklik kurallar tarafindan belirlenir
ki Marler bunu “fonolojik sentaks” olarak
adlandirmistir. Bu A"B" seklinde ardisik-
lig1 ifade edilebilen Uretiimis dil sekans-
larini 6ttt kuslarin 6grenebilecedini
gOstermistir ki insandaki baglamdan
bagimsiz dil yapilariyla es olmamakla
birlikte kuslarda da bir tur sentaksin
mevcut oldugunu didsundurmektedir.

(7, 10) Ancak o6ticu kuslar insan dilinin
icerdigi iki temel yapidan yoksundur.
ik olarak stzctiklerden olusan, sdzcuk
temelli cimleler ve onlarin anlamlari,
ikinci olarak da dogal diller icin tipik olan
hiyerarsik yapi islemlemesi yetenegi (7).

insan dilinin ve akli melekelerinin
hayvanlar aleminin diger Uyelerinden
acik bir bicimde farkli/sureksiz dogasi
bu kadar ortada olunca, evrimci bir
aclklama icin bu sureksizligi de acikla-
yabilecek bir ¢6zim yaklasimi retmeye
odaklanildigi izleniyor. insan dilinin
ve akli melekelerinin evrim icerisinde
aclklama c¢abalarini gbézden geciren
Fitch, Ug farkli yaklagim tanimlar, bunlar;
Darwin’in sorusuna olumlu yanit veren,
dilinde diger butun biyolojik yapilar gibi
evrimin klasik kuramlari ¢cercevesince
yavas yavas evrimlestigini savunan “naif
evrimciler”, dilin hayvanlar aleminde
bir 6nculd olmaksizin birden ortaya
ciktigini sdyleyen “punktatyonist”ler
ve evrim igerisinde farkli zamanlarda
farkli amaglar igin ortaya ¢ikmis bazi
yetenek moddllerinin bir tirde bambagka
ve 6rnegi olmayan insan dili gibi bir islev
icin bir araya gelmis olabilecegini var
sayan “preadapsiyonist”ler (11).

Bu noktada Chomsky’nin kokten bir
evrimci olan Hauser ve Fitch ile birlikte
yazdiklari 2002 Science makalesi ve
onun ana fikrine bakmaliyiz. Bu ma-
kalede yapilan temel sey dil alaninin
ikiye bolinmesi olmustur. Dar anlamda
dil (DAD) ve genis anlamda dil (GAD).
DAD, GAD'in bir parc¢asini teskil ediyor
yani onun tarafindan kapsaniyordu ama



sadece insana ¢zgu olan dili iceriyordu.
GAD'In DAD’dan geri kalan kismiise 6n-
cullerilisan icin olmasa bile diger turlerde
mevcuttu ya da insanda lisan icin olmasa
bile vardi. Temel varsayim, dil yetenegi-
nin bir dizi alt mekanizmadan (konusma
seslerini ayirt etme, kuralli basit sistemleri
isletme, kavramsal temsiller olusturma
vb.) ve bunlarin birlikte isleyisinden
olustugudur (12). Buradaki yaklagim
temelde yukarda preadapsiyonist yakla-
sim olarak siniflandirilan tirdendir. insan
dilini meydana getiren beyinsel yapilarin
Otlcu kuslarda goéruldagu gibi degisik
islevlerde ve moduler halinde oldugu,
sonradan isleve yonelik bir bicimde farkli
dlUzenlemelerin ortaya ¢iktigini temel tez
olarak ileri strer. Bu yaklasimin daha
kapsaml bir ifadesi Shetteleworth
tarafindan c¢ifte islemleme (dual pro-
cess)teorileri olarak sunulmustur. Buna
gbre insanlardaki kognitif iglevlerin bir
kisminin diger hayvanlardaki temel
basit islemlemeyi paylastigini ancak
ilave olarak yavas gelisen insana 6zgu
ve daha fazla explicit olma 6zelliginde
olan baska processlerle kombine olma
ozelliginde oldugunu 6ne strer. Bu
teori bilissel iglevler icin moduler bir
yaplyl varsayar ve ¢cocuklarin kognitif
gelismelerinde bir ¢cekirdek bilgiye (core
knowlege) sahip olduklarini varsayar.
insan gocuklari igin tamamlayici bir
iddia insan 6grenmesine 6zgu olan yine
biricik bir sosyal ve bilissel adaptasyon
streci gerektirir. insan bilissel mimarisi
insana 6zgu olan ve tim turlerde bulunan
modullerin bir mozaigidir (13).

Tum bu tartismalar cercevesinde diger

insan dilinin ortaya cikisi ile iliskili son
varilan nokta cok 6zet bir bicimde séyledir:
Primatlar ve kuglardan gelen kanitlar
birlikte degerlendirildiginde konusma ve
dilin evrimiigin Ug faktérin 6nemli oldugu
izlenmektedir. Birinci olarak néral ve
genetik homoloji s6z konusudur. Benzer
genler ve beyin bolgeleri isitsel 5grenme
ve stzel 6gretimicin sadece 6tlct kuslar
ve insanlarda degil ayni zamanda bytk
primatlar ve maymunlarda da séz konu-
sudur. ikincisi isitsel vokal 6grenmenin
evrimsel mekanizmalari insanlar ve 6tlcu
kuslarda ayni sekilde evrimlesmigsken,
blyUk primatlar ve maymunlarda ¢yle
degildir. Ugtincti olarak ise komplex insan
dili hayvan kralliginda biriciktir. Kuglarla
ortak atadan evrimlesen isitsel vokal
o6grenme ile iligkili néral mekanizmalar
evrimin ileriagamalarinda diger dille iligkili
alanlarin gelismesiyle kombine olarak
insanlardaki biricik dil yetenegini ortaya
cikarmistir (7).

Sonug olarak Darwin’in postulati Gzerin-
den yaptigimiz bu gézden gecirmede
insan akli melekelerinin ve dilinin ortaya
cikisi ile ilgili iki sey sdylenebilir gibi
goruntyor. Oncelikle sorun Darwin'in
s6zU kadar basit degildir. insan akli
melekeleri ve dili hayvanlar aleminde
biriciktir. S6z konusu olan fark, derece
farki degil nitelik farkidir. Yine de tim
arastirmalar genel “evrim” teorisi
cergevesinde sorunu ele almaktadir.
Fitch’in siniflamasinin higbir Gyesi evrimci
bakis agisinin disinda degildir. Tum farkl
yaklasim agilari da ¢6zUmun genel evrim
teorisi i¢cinde kalinarak bulunabilecegi
dusuncesindedir.
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TIP FELSEFESI

nsan - hayvan sinir

Prof. Dr. Mustafa Oztiirk

nsani hayvandan farkl kilan nedir?

Bu soruya hem felsefe hem de fen

bilimlerinden birgok cevap verilmistir.

Konusma yetenegi, alet kullanmasi,

soyut distnebilmesi gibi dzellikler

insani diger hayvanlardan 6zelliklerin
basinda gelir. insan tiriintin hayvandan
ayrilmasi konusu evrim teorisinin cevap
aradigi baslica konudur. Evrim teorisinin
temeli, cevresel sartlarinin, bir hayvan
toplulugu iginde en ytksek sag kalim
avantajl saglayan fenotipik varyasyonu
secmesidir. Charles Darwin yasadigi
dénemde genetik bilimi mevcut degildi
ancak bu fenotipik varyasyonlarin
kalitilabilir 6zellikler oldugu biliniyordu.
Darwin’e gore ¢cevre sartlar en uygun
varyantlarin sag kalmasini saglayarak
farklilagsmay! arttiriyor, sartlara uyum
saglayamayan 6zellikteki canlilar yok
oluyordu. Bu varyasyonlar arttikga tur
farklilagsmalari ortaya ¢ikiyordu. Evrim
teorisine goére tdrlerin evrimi sirasinda
sayisiz ara turler yasamisti.

Evrim teorisinin modern tarihlendirilme-
sinde gdre 3,5 milyar yil 6nce yerylzinde
bir protoorganizmayla baslayan canli ha-
yati, 50-80 milyon yil 6nce ilk primatlarin,
7 milyon yil énce hominidlerin, 42 bin yil
once “homo sapiens”in ortaya cikisi ile
devam ediyordu. Homo neanderthalis
ve homo florensis gibi insan turleri,
modern insanla birlikte bir stre varligini
strdidrmus ancak sonra yok olmuslard.
300 bin yil 6nce avlanmaigin kaba aletler
yapmaya baslayan insan turt, 10 bin
yil 6nce neolitik ¢cagla birlikte blyudk
bir atilim ile tarimi ve gelismis aletler
yapmay! 6grenmisti. ilk yazili izlerine
ise 4000 yil 6ncesinde rastlaniyordu.

Evrim teorisi uzun yillar paleontolik
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buluntularla temellendiriimeye c¢alisildl.
Ancak paleontolojik kayitlarda beklen-
digi gibi sayisiz ara tUr yerine, turlerin
ortaya ¢ikiglari arasinda ani gegcislerin
oldugu izleniyordu. Kaya katmanlarinda
tUrler ani ortaya ¢ikiyor, zaman iginde
tur icindeki degisimler sekilleniyordu.
Genetik bilimi gelistikge, evrim teorisi igin
paleontolojinin saglayamadigi kanitlar
genetik yolla gosterilmeye baslandi.
Tum organizmalarda bulunan sitokrom
C gibi bir proteinin yapisindaki turler
arasindaki farkliliklar incelendiginde,
genetik dncesi cagda morfolojik bul-
gularla yapilan taksonomik ayirimlarin
¢ok da yanlis olmadigi anlasiliyordu.
Bu proteinlerin yapisindaki mutasyon
hizlar bilindiginde, turler arasindaki
farklilagmalarin da ne zaman gercek-
lestigi de az ¢ok saptanabiliyordu. Ancak
genetik devrimin bazi surprizleri de vardi,
turler karmasiklastikca daha fazla gen
tagimalari beklenirken, gen sayilari hi¢ de
lineer seyretmiyordu. Bugdayda insanin
5 katindan fazla, kavak agacinda 40 kat
genetik materyal mevcuttu.

Orijinal evrim teorisinde stregen ve
devamli bir degisim sz konusu oldugu
halde paleontolojik kayitlarin buna uyma-
masi, evrimin izahinda bagka arayislari
gundeme getirdi. Mutasyonel evrim an-
layisina gore, turler arasi farklilagsmalar
ani genetik mutasyonlar ile meydana
geldi. Bu mutasyonlar da fonksiyonel
genlerdeki buytk degisiklikler ile degil,
genlerin ekspresyon sartlarini degistiren
dUzenleyici DNA dizinlerinde oldugu
dusunultyor. Gergekten de memeli tlrler
arasinda fonksiyonel proteinlerin yapilari
blyUk oranda korunmakla birlikte, bu
proteinlerin fetal hayattan baslayarak
ekspresyon zamanlari, streleri, miktarlari
farklliklar gostermekteydi.

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

Ornegin insan haric hemen tim
memelilerde gorilen penis kemidi,
androjen reseptdrdnin ekspresyonunu
duzenleyen bir CRE (Cis-regulatuvar
element) bolgesinin kaybolmasi ile
ortadan kayboluyordu. Ayni mutasyon,
pek ¢cok memelinin yuzindeki duyarli
biyik killarinin da yok olmasina yol
aclyordu. insanda normal bir protein
kodlamayan ama kodlanan genlerin ne
zaman ve nasil calisacagini belirleyen bu
gen bolgelerden biri olan HACNS1'deki
degisikler, insanin alet kullanmasini sag-
layan basparmaginin diger turlere gére
¢ok daha geligkin olmasini saglyordu.

insani diger primatlardan ayiran énemli
bir 6zellik de, genlerin genomdaki tekrar
sayllandir. SRGAP2 geni primatlarda
iki kopya, diger memelilerde bir kopya
iken insanda 4 kopya olarak bulunur.
Bu gen, sinir hdcrelerinin akson uzatma
yapisini duzenler. Kopya sayis! arttikga
néronlar daha fazla akson uzatip daha
fazla baglant kurarlar. insan zekasinin
gelisiminde bu kuguk farkhihigin rol
oynamis olabilecegi dustnultyor.

insani farkli kilan ozelliklerden en
6nemlilerden biri de hi¢ sUphesiz ko-
nusma yetenegidir FOXP2 adli bir gende
mutasyon taslyan ailelerde nesiller
boyu stren konugsma ve dil problemleri
saptanmistir. insandaki FOXP2 proteini
sempanzeninkinden 2 aminoasit farklidir.
Fareye insan FOXP2 geni nakledildi-
ginde 6grenme yeteneklerinin ve ses
kapasitelerinin arttigr gézlenmistir. Bu
gen ses olusturulmasinda rol oynayan
ylz ve bogaz kaslarinin gelisimini de
etkilemektedir. Sesini daha fazla kullanan
kus ya da yarasa gibi canlilarda bu prote-
inin ekspresyonunun daha fazla oldugu,



kuslarda 6tlstn degistigi donemlerde
ekspresyonunun arttigi saptanmaktadir.

Ancak dili sadece bir gen mutasyonu
ile anlamak mumkun degildir. Evrim
teorisinin en buyUk ¢ikmazlarindan
biri dilin gelisimidir. insan dili, bagka
hicbir canliyla karsilastirilamayacak
kadar komplekstir. Ayrica insanin dil
6grenme yetenedi de yine evrimsel
kaliplara sigmamaktadir. Evrim teorisine
gbre kullaniimayan yetenekler organiz-
mada gereksiz enerji harcanmasina yol
actigindan zamanla kaybolur. Mesela
magarada yasayan bazi balik turlerinde
gozlerin kayboldugu saptanmaktadir.
Oysa insanda dil 6grenme yetenegi
her zaman korunmustur. Atalari baska
higbir dil duymamis olsa bile, bir orman
kabilesinde dunyaya gelmis bir cocuk da
ikinci bir dil 6grenmede sehirli akranin-
dan geri degildir. Insan beyninde dilin
yazili ifadesinin 6greniimesini saglayan
bolgelerin mevcudiyeti de evrim teorisi
ile izah edilemez.

insan zekasini da evrimsel sagkalm
hipotezi ile agiklamak mumkun go-
rdnmuyor. Psikolog James Flynn’in
calismalarinda 1Q testlerinde 20-30
yillik dénemlerde ortalama 15 puanlik
artis gozlenmektedir. Ancak testler
rezive edildiginde toplumdaki IQ dagilimi
farklilasmiyor. Dunya IQ dagilimrile nifus
artigl haritalari birbirleriyle gcakismiyor.
1Q testlerinde en yUksek skorlara sahip
Ulkelerde, ntfusun ¢ogalma hizinin
disuk olmasl, IQnun -en azindan
glntmuzde- bir sag kalim avantajl
olusturmadigini dustndudrmektedir.

Ahlaki normlarin varligr insanlari diger
hayvanlardan ayiran bir baska énemli
Ozelliktir. Primatlarda da grup yasaminda
moral degerlere ait sempati, sefkat, yar-
dimlagsma gibi davraniglarin karsiliklari
bulunmaktadir. Paleontolojik kayitlarda
da insan gruplarinin 100-200 kisilik
buyukluge eristiginde moral degerlerin
izleri gértlmektedir. Cogu primatlarda ve
insanlarda cinselligin siki korunan moral
kodlari vardir. Bu moral kodlar kadinlar
Uzerinde daha baskindir. Uzun gebelik
sUresive gocuk buyutme sirasinda erkek
desteginin olmasi, bir sag kalim avantajl
olusturmaktadir. insan ve diger primatlar-
dan farkli olarak bonobo maymunlarinda
tamamen serbest bir cinsel yasam sekli
vardir. Tabi ortamlarinda pek az digsman
turle yasayan bonobo maymunlarinda
anaerkil bir grup yasami vardir. Ataerkil
grup yasaminin, gi¢lu dismanlara kargl
bir avantaj olusturdugu dusuntlebilir.
GUnumuz dunyasinda gelismis Ulkelerde
cinsellikle birlikte kadinin rolinin de
artmasini benzer bir stregle izah etmek
mUmkudn olabilir.

Giyinme de insani diger hayvanlardan
ayiran 6nemli bir 6zellik. Sicak iklimlerde

yasayan ilk insanlarin vicut killarinin
azalmasinin terlemeyi kolaylagtirarak bir
sag kalim avantaji olusturmasi mtmkun.
Ancak bu insanlar soguk bélgelere gog
etmeye basladiklarinda giyinme ihtiyaci
bas géstermis olabilir. Giyinmenin ne
zaman basladigina iliskin arkeolojik
kanitlar milattan énce 30 bin yillarini
gosteriyor. Ancak genetik noktada da
énemli ipuglari veriyor. insanda diger
primatlardan farkli olarak vicut biti ile
kafa biti birbirinden farkli yapidalar.
Vicut biti sadece elbise kivrimlarinda
yasayabiliyor. Bu iki bit tdrinin DNA
degisimleriincelendiginde kafa bitinden
farklilasmasinin 70+42 bin yil énce
gerceklestigi anlasiliyor. Yani insanlarin
giyinmeye baglamasi bu zamanlara denk
gelmis olabilir. Primat evrimi sirasinda
ovulasyonun disi eksternal genitalyada
belirtilerinin giderek azaldigi izlenmek-
tedir. Insanda ise hic gortimemektedir.
Giyinmenin disi ovulasyon zamanini
gizleyerek erkek tarafindan strekli bir
korunma saglanmasi mumkuandur.

insani diger hayvanlardan farkli kilan
en dnemli dzelliklerden biri de dindir.
Ol gémme térenlerinin izleri 300 bin yil
oncesinde, ayin ¢izimlerine ise magara
duvar resimlerinde 30-70 bin yil éncesin-
de saptanmaktadir. Dinin, insani diger
hayvanlardan farkl kilan ve organize
bir toplum yapisi i¢cinde yasamasini
saglayan 6zellikleri ve moral kodlari
koruyucu bir fonksiyonu oldugu aciktir.

Dili sadece bir gen mutasyonu
ile anlamak mumkun

deqildir. Evrim teorisinin

en buyuk ¢ikmazlarindan

biri dilin gelisimidir. insan

dili, baska higbir canliyla
karsilastirilamayacak kadar
komplekstir. Ayrica insanin

dil 6grenme yetenegi de

yine evrimsel kaliplara
sigmamaktadir. Evrim teorisine
gore kullaniimayan yetenekler
organizmada gereksiz ener|i
harcanmasina yol actigindan
zamanla kaybolur. Mesela
magarada yasayan bazi balik
turlerinde gdzlerin kayboldugu
saptanmaktadir. Oysa insanda
dil 8grenme yetenegi her

zaman korunmustur.
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TIP TARIHI

Osmanllarda Turkee
tIo yazmalar

Yrd. Dog¢. Dr. Mahmut Toka¢

smanlhlardan  6nceki

dénemlerde Turk Dun-

yasinda ilim dili, devrin

geleneklerine uygun ola-

rak sadece Arapca idi.

Anadolu Selguklularinin
1308 yilinda tarih sahnesinden silinme-
sinden sonra Turkce devlet ve ilim dili
olarak 6ne ¢ikmaya bagladi. 14. ytzyil-
danitibaren Turkce olarak edebiyat, tip,
tarih, astronomi, islam dini ve felsefeyle
ilgili eserler yazilmaya baslanmistir. Bu
dénemde Osmanogullar’nin yaninda
Germiyanoglu, Candaroglu, Aydinoglu,
Menteseoglu, Karamanoglu Beyliklerinin
de katkilariyla telif ve tercime bircok
eser Turkgeye kazandiriimistir. Bu
doénem Turkge tip kitaplarinin cogunda
zamanin geleneklerine uyularak tarih
verilmemistir. Bu itibarla, Osmanlilarda
Tarkce Tip Yazmalarini incelerken, 14.
Ylzyilda Beylere ithaf edilen eserleri
de ele alinmistir. 14. YlUzyildan basla-
yarak 19. Ylzyila gelinceye kadar tibbi
eserlerdeki dil yapisi da kaleme alindigi
donemin dil ¢zelliklerine gore degisim
gostermistir. 14-15. Yluzyillarda géze
carpan ilk nokta, ézenti ve sanat endigesi
gutmeden, yalniz 6grenmek ve halka
faydali olmak amaciyla, mimkun oldugu
kadar sade bir dille yazilmig olmalaridir.
16. YUzyildan itibaren kullanimi artan
Arapca kelimeler ve Farsca terkipler 18.
YUzyildan itibaren iyice agirligini hisset-
tirmis ve en sonunda gogu ibarelerin
Arapca oldugu bir sekle burtinmdstur.

Osmanlica egitiminin dneminin yeniden
fark edildigi bugunlerde Osmanlica
eserlerin arastirmacilarin istifadesine
sunulmasinda bir i1sik olmasi umuduyla
Osmanlida Saglik isimli kitapta yer alan
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makalemizde yer alan Osmanlilar déne-
minde Islam harfleriyle yazilmis olan telif
ya da terctime Turkge tip eserlerinden
bazi énemli gérdiklerimizin isimleri,
yazarlari, muhtevalari ve bulunduklari
kUtuphaneler hakkinda bazi kisa bilgiler
verelim istedik.

Tuhfe-i Miibarizi

Yazari Hekim Bereket'dir. (?7-?)
Anadolu'da Turkce'ye tercime edilen ilk
kitaptir. Hekim Bereket, Lubabu’n-Nuhab
adiyla Arapga yazmis oldugu eserini,
kendisi Turkceye terctime etmistir. ibn
Sina’nin Kanunadli eserinden yararlanila-
rak yazilmis olup, Hekim Bereket'in kendi
tecrtbelerini de icerir. Kanun'da énemli
gbrdugu konulari acik ve kolay anlasilir
bir sekilde 6zetlemis ve her bélum ve
kaide icin bir daire ¢izerek anlatmigtir.
Daire kullanimi tip sahasinda daha énce
kullaniimadigi gibi ibn Sina’nin bu eseri
de hi¢ kimse tarafindan bu sekilde tertip
edilip kaleme alinmamistir. Konya izzet
Koyunoglu Kutiphanesi (2004 veya
12049) ve Paris Milli Kutiphanede,
Hekim Bereket’in dogrudan Turkge
yazdi§i eseri Kitab-i Htilésa der im-i
Tibb ile Tutmaci mahlasli biri tarafindan
Farsgadan Turkgeye tercime edilmis
Tabi'at-ndme isimli bagka bir Turkce
eser ile birlikte ciltlenmis iki nUshasi
mevcuttur.

Edviye-i Mifrede

Yazari Geredeli ishak b. Murad'dir (?-?).
Turkce yazilan eserler arasinda tarihi
bilinen ilk eserdir. Kitapta ilag ve bitkiler
alfabetik olarak verilmis, bas, g6gus bos-

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.

lugu organlari, karin boslugu organlari
ile harici hastaliklar ve atesli hastalik-
lardan bahsedilmistir. Sonra Zahire-i
Harzemsahi'den ve ibn Sina'dan naklen
verilen makalelerin eklendigi bolum bir
cesit bahnamedir. Metnin sonunda
Arapca-Farsca-Turkge terimler s6zIlugu
vardir. Eser, bir tek kitaptan ¢evriimeyip,
bir derleme ve yeniden degerlendirme-
dir. Malatya (1196), Bursa Haraggioglu
(1134), Stleymaniye Pertevniyal (744) ve
Paris Milli Kitiphanesinde (A. F. 170)'de
Mcdintahab-1 Sifaile birlikte ciltli nUshalari
yaninda mustakil nishalari da vardir.

Mufredat-1 ibn-i Baytar Terciimesi

Yazari bilinmiyor. Ortagagin en blyUk
botanikgisi ve eczacisi ibniil-Baytar'in
kisaca el-Mfredat adiyla meshur olan
el-Cami’ li-Mdfredati’l-Edviye ve'l-Agziye
adll Arapca eserinin bir cevirisidir.
Anadolu’yu da gezmis olmasi nedeniyle,
ibntr'l-Baytar’in bu kitabi Turkiye tibbi
bitkileri icin cok 6nemli bir kaynaktir.
Eserde droglarin isimleri alfabetik sira
ile Turkce ve Grekge olarak verilmigtir.
Mdutercim hattinin Tavsanli Zeytinoglu
Kuttphanesinde (410) oldugu soylenir.
Bursa Huseyin Celebi (835), Haraggi-
oglu (1118), Husrev Pasa (476), Képrulu
(893), Suleymaniye Esad Ef. (2479) ve
Lala ismail Ef. (389/6)de nushalari
vardir. Saraybosna ve Zagrep Sarkiyat
Enstittlerinde de birer nishasi oldugu
bildiriimistir.

Kamilii’'s-Sinaati’'t-Tibbiye
Terciimesi

Yazari bilinmiyor. ilk islam yazarlarindan



ve BlUveyhoglu Adudtddevle’nin ¢zel
hekimi Ali b. Abbas el-MecUsi tarafindan
yazilan ve Kitabu'l-Melikiolarak meshur
olan Kitab-1 Kamili’s-Sinaa fi ‘ilmd’t-Tibb
adli eserin kismen eksik bir cevirisidir.
Eserin Arapca orijinal metninde ikinci
clzunun Uguncl makalesinin bir bd-
lumU olan “Ates ve sislerin tedavisi” ile
doérduncl makalenin bir kismi olan “Be-
denin dis kismina ariz olan hastaliklar”
boltmlerinin tercimesi yer almaktadir.
Bursa Huiseyin Celebi (819), I.U. ist. Tip
Fak. Tip Tarihi Kut. (4480) ve Manisa
Muradiye (1853)'de nushalari vardir.

Miintahab-1 Sifa

Yazari Hekim Haci Pasadir. (1334/35
?-1424) Kendisinin Arapca olarak yazdigi
Sifa'ti’l-Eskam ve Devatil-Alam’dan ayni
planda yaptigi Turkce bir 6zettir. Ug
bolimden olusan eserin birinci bolu-
munde iki bab halinde teorik (nazari/
iimT) ve teorik (ameli) tip bilgileri; ikinci
bolumde yiyecekler (gidalar), icecekler
(serbetler) ve ilaglar (edviye/devalar);
UcUncl bélimde hastaliklarin sebepleri,
alametleri ve ilaglari (teshis ve tedavi
yollar) anlatilir. Zafer Onler tarafindan
“Metin” ve “Dizin” olarak iki cilt halinde
yayinlanmistir. Malatya (1196), Bursa
Haragcioglu (1134), Stleymaniye Pertev-
niyal (744) ve Paris Milli Kituphanesi (A.
F. 170)de Edviye-i Mdfredeile birlikte ciltli
ndshalar yaninda ayrica Suleymaniye
Ayasofya (3752) ve Kadizade Mehmet
ef. (351), Topkap! Muzesi (545), Fatih
Millet (294), ist. Univ. K. Yildiz (233 ve
877)de bazi mustakil ntshalari oldugu
bildiriimektedir.

Tervihi’l-Ervah

Yazari Ahmedi'dir. (1334 ?-1413) Mesnevi
tarzinda kaleme alinan 10.082 beyitlik
manzum eser iki cilt olup, birinci ciltte
anatomi, patoloji gibi temel tip bilimle-
riyle, koruyucu hekimlik ve farmakoloji
gibi uygulamali tip bilimleri hakkinda
bilgiler verilmekte; ikinci ciltte ise
yukaridan asaglya butin hastaliklar ve
tedavilerinden bahsedilmektedir. Miellif
nushasi Topkap! Revan'dadir (1681).
Suleymaniye Ayasofya'da eksik bir
nlisha, Manisa il Halk Katdphanesinde
de bir ntshasi vardir.

Yadigar (Yadigar-1 ibn-i Serif)

Yazari ibn Seriftir. (?-?) Yaklasik olarak
1425 yili civarinda yazildigi tahmin
edilmektedir. Genellikle hijyen, hastalik
belirtileri, farmakoloji ve tedaviden
bahseder. Bu eser devriigin gok dnemli
bir mufredat kitabidir. ibn Sina ve ibn
Baytar'dan yararlanilarak yazilmigtir.
Klasik islam tip kitabi dizeninde yazil-
mis olup, hava, meskenler, giyecek ve
yiyecekler, sular, diyet gibi koruyucu

hekimlige ait boltimlerle, bastan ayaga
hastaliklar ve tedavileri, ortopedik ve
cerrahi girisimler sistematik bir duzen
icinde aktarilir. Son boélimde tabiplere
tavsiyeler yer alir. Cok sayida nushasi
mevcuttur. Bazilan Stleymaniye Hami-
diye (1041), Laleli (1651, 1652 ve 1653),
Reisu’l-Kattab (737), Atif Efendi (1972/4),
Topkapi Revan (1684), Bursa Haracgi-
oglu (1121), Ulucami (2602), Fatih Millet
(88, 184, 218, 369 ve 380), I. U. Kut. T.
Y. (7067 ve 7082), ist. Tip Fak. Tip Tarihi
Klrsusu Kut. (38, 84 ve 284), KéprulU
(989), Nuruosmaniye (3616) dedir. Ayrica
yurtdisinda da pek gok niisha mevcuttur.
Sadelestirilmis ve transkripsiyonlu metin
olarak yayimlanmistir.

Tibb-1 Nebevi (Terciime es-Sifa fi
Ahadisi’l-Mustafa)

Yazari Ahmed Dai'dir. (?-?) Ebu Nuaym
Hafiz el-isfahaninin Kitabi's-Sifa fi
Ahadisi’l-Mustafaisimli Arapca eserinde
Hz. Muhammed’in hadislerinin tekrar
tekrar rivayet edilmis olmasi sebebiyle
imam Ahmed b. Yusufu't-Tifasnin
bazi isnadlari ve rivayetleri ¢ikararak
hazirladigr el-VAfT fi't-Tibbi’s-Saff isimli
Ozetinden yararlanarak tercime edildigi
bildirmektedir. Sileymaniye Fatih (3450),
i. U. Tip Fak. Tip Tarihi Kit. (90, 97, 104),
Cerrahpasa Tip Fak. Tip Tarihi Kdt. (335,
442, 565)'de nushalari vardir.

Kitab-1 Miintahab-1 fi’t-Tibb

Yazari Abdulvehhab el-Mardantdir.
(?-1420) “Mdntahab” adindan da
anlagilacagi Uzere, kendinden 6nceki
muteber Arapca ve Farsca tip kitapla-
rindan secilmis alintilarin tercimeleriyle
meydana getirilmis on bélimden olusan
bu eser Celebi Sultan Mehmed (1403-
1413) adina 1420 yilinda yazilmistir. Kitap
mizaclar ve hiltlar gibi déneminin tibbinin
genel anlayisinin acgiklanmasi ardindan
vicudun anatomisinden bahseder. Daha
sonra saglik ve hastalik belirtilerini, nabiz
ve idrara bakmayi, saglikli kalmak icin
gundelik tedbirleri bildirir. Sonra da
bastan ayaga organlarin hastaliklarin-
dan ve cilt hastaliklarindan bahseder.
Sonunda ise tedavi amacl yiyecek ve
icecekleri bildirir. Konya Koyunoglu,
Tire Necip Pasa (591), Manisa (6517),

Suleymaniye Fatih (3638) ve Koprulu
(184)de nushalari vardir.

Tuhfe-i Muradi

Yazari Mehmed Sirvani'dir. Sultan II.
Murad (1421-1451) adina yazilmis yine
kendi eseri olan Cevhername’sinin
genisletilerek, cinsi gucu kuvvetlendirici,
glizel kokulari intiva eden kisimlarinin
ilavesi ile meydana getirdigi kiymetli
taglarla ilgili bir eserdir. 1430 yilinda
Bursa'da yazilmistir. Aslinda bir tip
kitabl olmamasina ragmen, yazarin
kendisinin bir hekim olmasi ve kiymetli
taslari anlatirken, bunlarin varsa tiptaki
kullanimlariyla birlikte cima artirici bab
ile itirlar eserin tibbi yoninU teskil eder.
Arkeoloji MUzesi (728), Bursa Harag-
cloglu (1098/2), Stleymaniye Bagdatl
Vehbi (1493), Ayasofya (3577), Paris Milli
Kut. (1302) ve Ataturk Kitapligi M.Cevdet
(281)de nushalari vardir.

Miirsid

Yazari Mehmed Sirvani'dir. Osmanli tib-
binda g6z hastaliklaryla ilgili en hacimli
eser olarak bilinmektedir. Faydalandigi
kaynaklar dolayisiyla dénemine kadar
islam g&z hekimliginin vardigi son nokta
sayilabilir. Eserin birinci bolimu gdzin
g6zun hastaliklarinin sebep, belirti ve
ilaclarini, tgUnecd boélumu ise gbze zararli
olan mufred (tekil) ilaclar ile goze gerekli
muUrekkeb (karigim) ilaglari ve kitapta adi
gecen otlarin ¢zelliklerini bildirir. Eserin
bilinen iki nishasindan biri, Topkapi
Sarayl Koguslar (1061), digeri Manisa
(1840)dadir. Eserin transkripsiyonlu met-
ni A.Haydar Bayat ve Necdet Okumus
tarafindan yayimlanmistir.

Miftahi’n-Nur ve Hazainii’'s-Siirur

Yazari Sinoplu M&'min b. Mukbil'dir. (?-7?)
Anatomi, hijyen ve bilhassa g&z hasta-
liklarindan bahseder. Kitabin basinda
hekimin nasil olmasi gerektigini anlatir.
Eserin bir nUshasi Paris’te Bibliotheque
Nationale’dedir. Stleymaniye Hamidiye
1304/4; Nuruosmaniye 3585; Manisa
Muradiye 1857°de nushalari vardir.
Ayrica Millet Ali Emiri 255'de Kitabd't-Tip
ismiyle bir nushasi daha vardir.
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Zahire-i Muradiye

Yazari Sinoplu MU’'min b. Mukbil'dir. Agir-
likli olarak g6z hastaliklarinin islendigi
eserin birinci bdlimunde beyin, bas
agrilari ve géz agrilari, g6z kapaklarinin
ve gdz tabakalarinin hastaliklari, kulak
hastaliklari ve tedavileri islenir. ikinci
bolumu karaciger, dalak, bagirsak ve
genital organlar, vicut agrilan ve
cerrahi vakalar, cizam ve veba gibi
bulasici hastalilar ve tedavileri icerir.
Uglincl bolum ise koruyucu hekimlik,
kan alma, hacamat gibi genel tedavi
yontemlerinden bahseder. Eserde
butdn hastaliklardan s6z edilmesine
ragmen 6zellikle g6z hastaliklari Gze-
rinde durulmustur. Ayrica eserde goz
ameliyatlarinda ve daglamada kullanilan
alet resimleri vardir. Yazar eserine kendi
g6zlemlerini de eklemistir. Stleymaniye
Yahya Efendi Haci Mahmud (5500)'da
bir nishasi vardir.

Bahname-i Padisahi Terciimesi

Yazari Musa b. Mesud’dur. (7-7) Nasir-i
Tusi'ye nisbet edilen Bahi'l-Sahiyye ve'l-
Terkibatd’s-Sultaniyye’nin tercimesidir.
Eserin 6zelligi en eski bahname olmasidir.
Asll eser on sekiz bolum oldugu halde
bu ceviri on yedi bélumdur. 6. bab’a
kadar Farsca aslinin ayni ise de sonra
kismen fark etmektedir. Asil ntisha i. U.
Kutdphanesindedir (T. Y. 3956). Ayrica
I.0. Kut. (7149 ve 7152), Topkapi Hazine
(581), Stileymaniye Laleli (1616), ist. Tip
Fak. Tip Tarihi Ktrsusu (Y. 23/2, 76/1,
106/2, 109/3, 130/4 ve 140/3) nUshalari
da bulunmaktadir.

Maideti’l-Hayat (Maddetir’l-
Hayat)

Aksemseddin’e (1390-1459) atfedilir.
Ruhani tibba ait bir risaledir. RUyada
kendisine kesfolunan Ma-i Kibrit-i Serif’in
faydalarini saymaktadir. 31 hassa (6zellik)
saymaktadir. Sonra sitma nébetlerini ve de-
virlerini anlatan bir fasil gelir. En son olarak
data'rif-i ‘ilac-1 kulli adini verdigi bélimde
bitkilerin sekil veya isimleriile tedavi ettikleri
hastaliklarin insan viicudunda bulundugu
yer arasindaki benzerlikleri belirtmektedir.
Bu eserinde mikrop ve bulasma fikrini
hatirlatan cimleler bulunmaktadir. Topkapi
Sarayl Hazine (552 ve 1744/2,), Millet Ali
Emiri (Tip 126 [297), Edirne Selimiye (53),
Ankara U. llahiyat Fak. (7459), Antalya
Elmali Kut. (81/4), i.U. Cerrahpasa Tip
Fak. Tip Tarihi ve Deontoloji A.B.Dali
Kut. (265/1), Suleymaniye Bagdatli
Vehbi (1462/1), Esad Efendi (3539/3)de
nUshalar bulunmaktadir. Ayrica Millet Ali
Emiri Tip 58/2'de Der Beyan-i Menafi*-i
Duihn-i Kibrit ve Keyfiyyetu Istimalihiadiyla
bir niishasi daha vardrr. Ali ihsan Yurd
ve Mustafa Kagalin tarafindan hazirlanan
Aksemseddin kitabinda transkripsiyonlu
metni yayimlanmigstir.
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Haz&’inli’s-Sa’ad" at

Yazar Egref b. Muhammed'dir (?-?)
Eserinde yazar kitabi dort bolime
ayirdigini ve bunun ilk G¢ bélumund
koruyucu hekimlik bilgilerine ayirdigini
aciklamistir. Ayrica eserde embriyolojik
ve deontolojik bilgiler de vardir. Bilinen
tek nushasi Topkap! Sarayr Hazine
(5657)dedir. Eser Bedii Sehsuvaroglu
tarafindan tipkibasim olarak hazirlanmig
ve yayimlanmigtir.

Cerrahiyyetirl-Haniyye

Yazari Sabuncuoglu Serefeddin’dir.
(13867-14707) Zehravi'nin et-Tasrif adli
eserinin son U¢ boluma olan Cerrahi
kisminin tercUmesidir. 1465 tarihinde
yazilmistir. Kendisi de U¢ bab ekleyerek
kitabini hazirlamistir. Metinde kendi
deneyimlerini de ekledigi bazi degi-
siklikler mevcutsa da en dnemli katkisi
minyatUrlerdir. 136 cerrahi girisimi ve 163
cerrahi aletin resimlerini intiva etmesi,
tip tarihi kadar sanat tarihimizin de ilgi
alanina girmektedir. Bu cerrahi alaninda
Turkce yazilmis en kapsamli tip kitabinin
birinci babinda fihrist ve 6nsézi mutea-
Kip cesitli hastaliklarin daglama yolu ile
tedavisi, ikinci babinda ¢esitli cerrahi
mudahaleler, GgUncl babinda ise kirik
ve cikiklarin tedavisi anlatilir. Paris Milli
Kitlphanesi (691) ve Fatih Millet Ali Emiri
(79)'deki ntshalari bizzat kendi hattiyla
yazilmistrr. .U. ist. Tip Fak. Tip Tarihi K.
(35)de GgUncU bir nusha daha vardir.
itler Uzel ve Kenan Suveren tarafindan
tipki basim ve transkripsiyonlu metin
olarak iki cilt halinde yayimlanmistir.

Miicerrebname

Yazari Sabuncuoglu Serefeddin’dir.
Hayatinin sonlarinda, 80’li yaslarinda
iken yazdigl ve uzun slUren meslek
yasaminda edinmis oldugu kendi tecru-
belerini aktardigi te'lif eseri gevresindeki
hekim dostlarinin arzusu Gzerine yillar
boyu edindigi tecrUbeleriyle, faydasini
gbrdagu cesitli ilag terkiplerini bir
araya getiren eczaciliga ait bir kitaptr.
1468 yilinda yaziimistir. Eser, on yedi
boélimden meydana gelmektedir. Tipta
kullanilan ilaglarin hap, merhem, surup,
toz, lavman, macun, yaki vs. gibi hazirla-
nis sekillerine gore siniflandirarak hangi
durumlarda nasll kullanilacagini anlatir.
Sabuncuoglu Serafeddin’in bu eserinin
en onemli 6zelligi deney ve gdzlemlerini
aktarmasidir. Zaten adi da “Deneylerin
neticesiolan kitap” manasina gelmekte-
dir. Bu bakimdan Mucerrebname, Turk
tibbinin ik deneysel kitabidir denebilir.
Suleymaniye Ayasofya (3720 ve 3729),
Sehit Ali Paga (2097/1 ve 2103/2), Fatih
(3619 ve 3546/3), Hamidiye (1034/2), .U.
K(t. (7108)'de ntshalari bulunmaktadir.
itler Uzel ve Kenan Suveren tarafindan
tipki basim ve transkripsiyonlu metin

olarak yayimlanmissa da daha sonra ya-
zarlari tarafindan piyasadan ¢ekilmistir.

Alaim-i Cerrahin

Yazari Cerrah ibrahim’dir. (?-?) II. Bayezid
déneminde (1481-1509) Mora seferi
sirasinda Muson Kalesinde bulunan
Yunanca ve SUryanice yazilmis Cindar
adl cerrahi kitabinin Turkce tercimesi
olmasi yaninda Eflatun, Calinus, Bukrat,
ibn Sina ve Razi’'nin kitaplari ve isimlerini
de kaynak olarak belirtmektedir. Eser
ayrica Turk tip Ustadlar Haci Pasa,
Sabuncuoglu, Sirvani, Besir Celebi ve
Aksemseddin’den ilag terkiplerini de ice-
rir. Eser taze yaralar, ok ve tufek yaralari,
kirik ve cikiklar, urlar, kanserler, sarbon,
dolama, fitik, abse ve frengiyi anlatan
yirmi iki bélimden meydana gelmistir.
Tip tarihimizde atesli silah yaralanmalari
ile frengi hastaligini ve tedavisini anlatan
ilk eserdir. Ayrica Sabuncuoglu ilk defa
bu eserde kaynak olarak g&sterilmistir.
Suleymaniye Hekimoglu Ali Pasa (568),
Millet (Tip 205), i.U. Cerrahpasa Tip Tarihi
Ens. Yazma (125), Gotha (107), Manisa
Muradiye (1844) ve [.U. Kit. (7147)de
nushalari vardir.

Kemaliyye

Yazari  bilinmemektedir.  Yazarin
kendi ifadesine goére Bursada Seyh
Kemaleddin'in teklifiile yazilmistir. Girig
ve on bir bélimden meydana gelir. Bas,
g6z, agiz, dis, bel, idrar yollari, cima,
makad kasinmalari, serbetlerin terkibi,
macunlar, murabbalar konularini isler.
En sonunda etibbaya (tabiblere) vasiyet
vardir. Sileymaniye Laleli (1646), Bag-
dath Vehbi (1465), Sehid Ali Pasa (2074),
i. U. Tip Fak. Tip Tarihi Kut. (12), Bursa
Morali (810) ve Haracgioglu (1149/6)'da
nushalari vardir.

Faide-i Hassat (Risale-i
Hassatir'l-Kilye ve’l-Mesane)

Yazari Hekim Ahi Celebi'dir. (1436-1524)
On boélum halinde bébrek ve mesane
taglarinin meydana gelis sebepleri,
belirtileri, tedavi yollarini devrinin tip
anlayisina gore anlatan Turkge yazilmis
¢ok kiymetli tibbi bir eserdir. Bu kitap,
déneminde ve daha sonralari 6nem
kazanmis klasik bir tip kitabi olarak
hekimlere 6rnek olmustur. Vicutta
meydana gelen taslar hakkinda, Cur-
cani, Zekeriya er-Razi ve Galenos’tan
genel bilgileri aktardigi gibi, bitkisel
ilaclari, 6zellikle abzen yaniilagli sularla
banyolari tavsiye eder. Tasin kimlerde
oldugu ve sebebi, vicutta nerelerde
oldugu, boébrek ve mesane taglarinin
isaretleri, ilaci, k6tl mizacin sebebi ve
isaretleri, taginilaci, tas ¢ikarilirken olu-
san cerahatta veya tasin idrar yolunda
kalmas! durumunda alinacak tedbiri,



tasin yarilarak c¢ikariimasi, bébrek ve
mesane taglarinin basit ilaglarla nasil
tedavi edilecedi anlatilir. i. U. Kat. T.
Y. (314 ve 7101), Bosna Muzesi Kut.
(726), Suleymaniye Hamidiye (1463/4),
Bagdatlh Vehbi (1491)de nushalari
vardir.

Menafi’'i’'n-Nas

Yazari Nidardir. (6.1567'den sonra)
Nid&'nin 1566 yilinda tamamlayip Il.
Selim’e ithaf ettigi, hekim bulunmayan
ortamlarda halka faydali olmak amaciyla
sade bir Turkge ile kaleme aldigi, 6nsdz
ve 60 babdan olusan tip eseridir. Once
insanin yaratiligi, mevsimler, beden sivi-
lari, bedenin kisimlarini beyan ettikten
sonra damar, nabiz ve idrarla ilgili bilgiler
verir. Bas, yUz, burun, kulak, agiz ve dis
hastaliklari, ciltte gortlen hastaliklari ve
ayakta gorllen hastaliklari verir. Daha
sonra i¢ hastaliklarindan bahseder.
Tedavide kullanilan lavman, fitil, yaki,
yag, merhem, surup gibi terkiplerden
bahseder. Sonra cinsel yasama ve hasta-
liklarina dair bilgiler verir. Basit ve bilesik
ilaclari, hayvanlar, kuslar ve madenlerin
tesirlerini bildirir. Droglar alfabetik olarak
gosterdigi bélimden sonra etkilerine
gore kabiz veya ishal yapici ilaglar
belirtir. Afyon bagimliigindan ve faydali
tiryaklar (antidotlar)dan sonra kitabin
yazilma gerekgesini belirterek bitirir.
Cok sayida kopyasi bulunan bu eserin
Suleymaniye Es'ad Efendi (2498/1), Laleli
(1649), Hamidiye (1041/9), Lala Ismail
Ef. (389/1), Nuruosmaniye (3556), Ist.
Tip Fak. Tip Tarihi Ens. Kut. (T.Y. 23, 24,
51, 55, 66, 73, 82, 103, 124,136...)de
ndshalari vardir.

Fihris Ervam (Fihris Ervam fi
Lisani’t-Tibaa)

Yazari Hezarfen Huseyin Efendi'dir. (?-
1672) Alfabetik sira ile Turkce isimleri
yazip mufredat kitaplarindaki Arapca,
Farsca ve Yunanca karsiliklarini yazar.
Kitabin yazilis gerekgesinde “Anadolu
(diyar-1 rum)'da bulunan eczaci (‘assab)
ve koku satanlann (attar) cogunun Tirk
(evram/Rum diyanndan) olmasi ve
Turkce'den baska lugat bulmamalan
dolayisiyla satin aldiklan butan ilaglan
Tarkge isimleriyle bildikleri, fakat fayda
ve zararlanni 6grenebilmek icin alimlerin
yazmis olduklan mdfredat-1 tibb kitapla-
nina bagvurduklarninda Tarkge isimleri ile
yazilmadigindan bir sézltige ihtiyaglan
olmasi sebebiyle bu kitabi yazdigini”
belirtir ve “fihris ervam” diye ad verdigini
bildirir. Boylece Turkce yazilan isimleri
dilindeki lugat ile mufredat kitablarinda
bulunmasi kolay olacagini yazar.

Elif harfinden baglar. Bazen sadece
bir dildeki karsiigini verir ya da bir
dildeki kargiigini verdikten sonra kisa
bir agiklama da bulunur. Bazen de her

iki dildeki karsiligini verir. Bagka dildeki
adiyla meshur olan droglar da baska
kitaplarda pek rastlamadigimiz Turkge
isimler verdikten sonra acikladigi olur.
Kimi zaman birgok anlamini bir arada
verir. Kimi zaman ise bagka dilden
gelerek dilimizde degisime ugramis
kelime ile ilgili aynintil bilgi verir. Bitki-
sel droglarin yaninda hayvansal veya
madensel droglar da lugatta mevcuttur.
Binden fazla (toplam 1060 civari) Turkge
ismin bildirildigi lugatte ilging isimler de
mevcuttur. Stleymaniye Sehit Ali Pasa
(2086/2), Bagdatli Vehbi (1474) ve Su-
leymaniye Hamidiye (1041/14) Yadigar'in
derkenarinda nUshalari mevcuttur.

Tesrih-i Ebdan ve Terciiman-i
Kibale-i Feylesofan

Yazari Semseddin-i itaki'dir. (?-?) Eser
anatomi konusunda yazilmistir. Sema-
larla anlatiimaktadir. Ali b. Abas ve Ibn
Sina gibi eski bircok hekimden istifade
ettigini yazar. Ahmed b. Mansur’'un
Tesrih-i Ebdan adli eserinden alinmis se-
malar oldugu gibi Vesalius’un eserinden
alinmis ve tamamen kendisi tarafindan
yapilmis cizimler de mevcuttur. Stleyma-
niye Husrev Pasa (464), Bagdatl Vehbi
(1476), Laleli (1644) ve I.U. Kit. (TY. 2662
ve 7094)de ntshalari vardir. Esin Kahya
tarafindan orijinal ve sadelestiriimis metin
olarak yayimlanmistir.

Enmuzecii’t-Tib

Yazari Hekimbasi Seyyid Emir Mehmed
Celebidir. (7-1638) 1625 yilinda telif
etmistir. Onsodzlnde, kitap yazanlarin,
onceki eserleri oldugu gibi aktarmasinin
dogru olmadigini, kendi tecribelerini de
eklemesinin gerektigini savunur. Hava,
toprak ve iklimin nitelikleri Gzerine saglik
bilgisi ile baslar, anatomiden kisaca
bahsettikten sonra hastaliklarin ve ilag-
larin agiklamasina geger. Son boélimde
ise hekimlere deontolojik tavsiyelerde
bulunur. 1.U. Kit. (Yilsiz Tip 28, T.Y. 7043,
7044), Koprull (958), Suleymaniye
Selim Aga (863), Mihirisah Sultan (343),
Topkapl Emaret Haz. (1838) ve British
Museum (728/12)'da nUshalari vardir.

Gayetii’'l-Beyan fi Tedbir-i
Bedeni’l-Insan

Yazari Salih b. Nasrullah’dir. (6 1670) Tip
biliminin konusu, saglikl yasamin kosul-
lari, hava, yeme-igme, hareket, mevsim-
lerden bahseden giristen sonra alfabetik
olarak mufred devalari (basit dorglar)
kisaca tibbi 6zellikleriyle belirtir. Daha
sonra murekkeb devalar (bilesik ilaglar),
serbetler, macunlar, haplar, pastiller, toz-
lar, yalanan macunlar, merhemler, yaglar,
fitiller seklinde siniflandirarak bildirir. Bazi
ek bilgilerden sonra bastan ayaga btin
organlarin hastaliklarini, sebeplerini ve

tedavilerini verir. Belli bir uzva ait olmayan
cicek, kizamik vs gibi butin vicuda ait
hastaliklarin bildiriimesinden sonra bazi
recete drnekleri ile son bulur. Kitap ¢ok
begenildigi icin cok sayida nushalari
vardir. Sadece Suleymaniye’'deki birkag
ornekle yetinelim. Laleli (1640 ve 1641),
Esad Ef. (2474, 247671, 2487, 2488 ve
249871), Hamidiye (1030 ve 1041/11),
Ayasofya (3679 ve 3680).

Tedbiri’'l-Mevlid

Yazari Ayagli Saban Sifai'dir. (7-1705)
1701'de klasik kaynaklar yaninda, sahsi
gozlemlerinden de istifade ile yazdigi
dogum ve gocuk hastaliklarina dair
eserdir. Girig, sekiz bolim ve sonugtan
meydana gelir. XV. ylzyilda Esref b. Mu-
hammed, Hazaini’s-Saadat kitabinda
cocuk hastaliklarr icin konu ayirmissa
da, bu eser Osmanl tibbinda dogum
ve ¢ocuk hastaliklar alaninda yazilmig
ilk eser olmasli agisindan blytk énem
tasir. Stleymaniye Besir Aga (501)
Topkap! Bagdat (345) ve A.U.Tip Tarihi
Kurstsunde nashalari vardir.

Disturii’l-Vesim fi Tibbi’l-Cedid
ve’l-Kadim

Yazari Abbas Vesim Efendi'dir. (?-1760)
Dogu ve Bati kaynaklarini bir arada
kullanarak yazilmig, devrinde gok tutulan
iki ciltlik hacimli bir yazmadir. Tibbi iyi
anlamak icin fizik, mekanik ve deneysel
kimya bilgisinin gerekli oldugu savunulan
bu eser, teorik ve uygulamadaki 6zgln
katkilariyla eski gelenekten yeni Batili
anlayisa gegis doneminde verdigi yon
ile 18. YUzyil Osmanli tibbinin en énemli
eserlerinden biri sayilir. Ragip Pasa Kut.
(946 ve 947) ve Bayezid Kut. (4097)'de
nushalari vardir.

Tabhizii’'l-Mathun

Yazari Tokath Mustafa Efendidir. (?-
1782) ibn Sina’nin Kanun f’t-Tib adli
meshur eserinin Katipzade Mehmed Refi
Efendi’nin tesvikiyle dort yilda yapilmis
Turkge tercimesidir. MUtercimin kendi
elyazisiile olan nlsha 23 defter halinde
kendisi tarafindan vakfedildigi Ragip
Pasa Kutiphanesindedir (1335). Topkap!
Bagdat (342)'da Sultan Ill. Mustafa igin
yazilmis guzel bir nisha vardir. Stley-
maniye Hamidiye (1015)’'de de guzel bir
nushasi mevcuttur.

Kaynak

Tokag Mahmut: “Turkge Tip Yazmalan’”. (Boldm
Yazar)) Osmanlilarda Saglik (2 Cilt) / Makaleler,
Arastirmalar / Arsiv Belgeleri. (Editérier: Necdet
Yilmaz, Coskun Yilmaz). ISBN: 9750099360.
Biofarma Yayinlan, Istanbul, 2006; 165-185.
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KULTUR VE SANAT

Turk Muzigi ve te
Sllimsel perspekdt

ver|

Dog. Dr. Hanefi Ozbek

ir 6nceki  yazimizda
muzikoterapinin tarihgesi,
kullanilabilecegi tip alanlari,
muzikoterapi  sirasinda
dikkat edilmesi gereken
hususlar, muzikoterapinin
siniflandiriimasi gibi konulara deginmis-
tik. Bu yazimizda ise Turk MUzigi'nin
tedavi amacl olarak kullanilmasinda
hangi degiskenlerle yola gikabilecegimiz
konusuna aciklik getirmeye ¢alisacagiz.
Muzikoterapide evvela iyi icra edilen,
insan ruhunu oksayan ve saran musiki
eserlerinin kullaniimasi gerektiginin altini
cizmek gerekir. MUzik eseri ne kadar iyi
bestelenmis olursa olsun, kétt yapiimisg
bir icra, eserin insanda olusturacag!
etkiyi ortadan kaldirabilir. Eserin icrasi
sirasinda, gok klicuk frekans araliklarina
karsilik gelecek minicik perde hatalari
bile Turk MUziginde bazen énemli icra
hatalarindan sayilir. Zira Tark MUzigi,
kagit tzerindeki bir notalar toplulugu
degil, bir perde musikisidir. Bu nedenle
makam, usul ve form bilgisi olgunlagsma-
mig, sazina ve muzik eserlerine henudz
yeterince hakimiyet kuramamis muzis-
yenlerin, muzikoterapiye kalkismamasi
gerektigi dustincesindeyiz. Mizikoterapi
konusunda bilgili ve tecrubeli kigilerin
rehberligi ile yola ¢ikilmasi hususunun
da bunlara eklenmesini zaruri gériyoruz.

Tirk Miziginin Tedavi Amach
Kullanimi

Tark MUzigi, birgok unsurun uyumlu
bir sekilde bir araya gelmesi ile olus-
maktadir. Bu unsurlar muzigin ttrtine
gore cesitlilik arz etmekte olup bunlari;
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ek

ve iki gocuk babasidir.

makamlar, usuller, insan sesleri ve sazlar
seklinde siralayabiliriz. Bu unsurlarin mu-
zikoterapiye uygun bir sekilde segilmesi
ve kullaniimasi hususu muzikoterapinin
en 8nemli konularindan biridir diyebiliriz.
Bundan sonraki kisimda Turk MUziginin
yukarida sayilan unsurlari birer birer ele
alinarak muzikoterapi ile olan iligkisi
kurulmaya c¢alisilacaktir.

Makamlar

Turk Muziginde bircok ses dizisi (Ussak,
Hicaz, Blselik, Kurdi, Saba ses dizisi
gibi) vardir. Bu ses dizileri tek baglarina
bir makami olusturamazlar. Ses dizisi,
bazi kurallara gére islenir ve ortaya minik
bir melodik seyir cikar. iste bu minik,
ama anlamli melodik seyri olusturan
tum kurallar, birlikte makami olugturur.
Kisaca makam, bir ses dizisinde durak
ve gucliintin énemi belirtilmek ve diger
kurallara da bagli kalinmak suretiyle,
nagmeler meydana getirilerek gezinil-
mesidir (seyir edilmesidir) diyebiliriz.
Ornegin bir Ussak ses dizisinden pek
¢ok sayida makam turetilmistir (Ussak
makami, Bayati makami, Neva makami,
Gerdaniye makami, HGzi makami, Tahir
makami, Muhayyer makami, Isfahan
makami, Acem makami, Gulizar makami
gibi); yine Hicaz ses dizisinden de birgok
makam tlretilmistir (Hicaz makami,
HUmayln makami, Zirgtle makami,
Uzzal makami, SGz-i dil makami, Sedd-i
Araban makami, Hicazkar makami,
Suzinak makami gibi).

Makamlar olusturulurken bazi Sartlarin
saglanmasi elzemdir. Yani bir makamda

rapldek

1965'te Sivas'ta dogdu. Ege Universitesi Tip Fakuiltesi'ni bitirdi (1991). Van Kapali
Cezaevine tabip olarak atandi (1991). Yuztinct Yil Universitesi Saglk-Kaltar ve
Spor Dairesi Bagkanligi tabip kadrosuna naklen gegcti (1993). Van Turk Musiki
Dernedi'ni kurdu (1993). Yuztnctl Yil Universitesi Egitim Fakiltesi Muzik Egitimi
BoIUmU’'nd kurulusunda goérev aldi (1994). Farmakoloji ve Toksikoloji doktorasinin
ardindan (1998) Yuzunct Yil Universitesi Tip Fakultesi'nde yardimci dogent
doktor olarak géreve basladi (1998). Saglik Bakanhigrna ilag ve Eczacilik Genel
Muddr Yardimcisi olarak gecti (2008). Tip Farmakoloji alaninda dogent unvanini
aldi (2011). Halen istanbul Medipol Universitesi Tip Fakuiltesi Ogretim Uyesi ve
Guizel Sanatlar Tasarim ve Mimarlik Fakuiltesi Dekan vekilidir. Dr. Ozbek, evlidir

bulunmasi gereken olmazsa olmaz sart-
larin yerine getiriimesi gerekmektedir.
Bunlari asagidaki gibi siralayabiliriz:

e Karar perdesi

* GUclu perdesi

* Asma karar perdeleri

* Yeden perdesi

e Ses dizisi

e Seyir (¢Ikici seyir, inici-cIkicI seyir ve
inici seyir)

* Makami genel hatlariyla ortaya koyan

melodik seyrin nasil olusturulabilecegini
anlatan yol haritasi (genel seyir)

Yukarida bahsedilen makam olusturma
kurallar muzikoterapi yéniunden tek tek
ele alinip incelenebilir. Bir fikir vermesi
amaclyla burada sadece seyir ile ilgili
bilgiler verilecektir. Eserde kullanilan ma-
kamin yani sira 6rnegin eserin usull de
(usultin hem kendisi hem de metronom
degeri) insanda olusacak etkiyi dGnemli
6lctde belirlemekte olup, bir makami
mUzikoterapi icin tek basina etkili bir
faktor olarak disinmemek lazimdir.
Yani muzikoterapi i¢cin makam, usul,
insan sesi, saz gibi ana unsurlari tek
tek degil birlikte distinmek daha dogru
olacaktir dusUncesindeyiz. Asagida
bu unsurlar birer birer ele alacagiz,
ancak uygulamada bunlarin timuinun
birden g6z 6nUnde tutulmasi gerektigi
unutulmamalidir.

Makamin seyriile ilgili G¢ farkl durumdan
bahsedilebilir:



* Makamin iglendigi seyir ¢esidi:
1. Cikici seyir

2. inici-gikict seyir

3. Inici seyir

e Seyir alaninin dar veya genis olmasi

e Seyirde ses perdelerinin birbiri pesi sira
(sirah) ya da atlamali olarak kullaniimasi

Seyir ile ilgili durumlari birer birer
inceleyelim.

* Cikici seyir:

- Genellikle dar bir ses alaninda (genel-
likle 1-1.5 oktav) seyreder

- Agirbaslilik, dinginlik, stik(net hissi verir

- Ornek: Rast, Ussak, Irak, Segah,
makamlari

- Ornek eser:

e Abdulkadir Meragi'nin Rast Kar-i
Muhtesem ismiyle bilinen eseri (Ah ki
kdned kavmi beyakin)

* Yildinm Gurses'in Rast Sarkisi (icime
hep huztn doluyor)

e Buhdrizade Mustafa ltri Efendi'nin
Segah Yuruk Semaisi (Tati-i mucize
glyem ne desem laf degil)

e Hafiz Sadeddin Kaynak'in Segéh
Sarkisi (Incecikten bir kar yagar)

* Gultekin Ceki’nin Segah Sarkisi (Gece
sessiz ve karanlik, yine her sey uyumus)

* Inici-gikici seyir:

- Genellikle genis bir ses alaninda (1-2
oktav) seyreder

- Huzur hissi uyandirir

- Ornegin ninni trt eserler bu seyirle
bestelenir

-Ornek: Hicaz, Bayati, Neva makamlari

- Ornek eser:
¢ Refik Fersan'in Hicaz Pesrevi
e Hicaz Ninni

* Hammamizade ismail Dede Efendi'nin
Hicaz Yuruk Semaéisi (Yine nes’e-i mu-
habbet dil U canim etti seyda)

 Tab'i Mustafa Efendi'nin Bayati Yardk
Semaisi (Gul yuzlulerin sevkine gel nds
edelim)

e Buh@rizade Mustafa Itrf Efendi'nin
Neva Kar

* Inici seyir:

- Genellikle genis bir ses alaninda (1-2
oktav) seyreder

- Coskulu ve guzel bir hava yaratir

- Dinleyicinin hemen dikkatini ¢eker, zihni
acik tutar

- Ornek: Muhayyer, Kurd?'li Hicazkar,
Mahar, Zavil, Acemagiran makamlari

- Ornek eser:

- Semseddin Ziya Bey'in Mahar Sarkisi
(Su glzele bir bakin, bakigi ndr sagiyor)
e KurdT'li Hicazkar Longa, Kemani Sebuh
Efendi

e Hafiz Sddeddin Kaynak’'in Muhayyer
Sarkisi (Ay dogdu batmadi mi)

e Muhayyer Oyun Havasi (Sivas)

e Refik Talat Alpman’n Méahur Saz
Semélsi

e Mahur Turku (Yemenimde hare var)

* Neveser Kokdes'in Zavil Sarkisi (Bahar
pembe beyaz olur)

e Zavil Istanbul Turkust (Beyoglu'nda
gezersin, gozlerini stzersin)

e Seyir alaninin dar veya genis olmasi:

Muzik, beyin icin bir uyarandir. Denge
durumunda giden beyni uyaran faktor(ler)
deki sapma (6rnegin makamin ve/veya
eserin seyir alaninin azami ve asgari
frekans farki) ne kadar bUyuk olursa,
olusturacag etki de o kadar buyuk
olacaktir. Muzik eserinin makamindan
bagimsiz olarak, eserin porte Uzerinde

Muzik gibi yardimci

tedavi yontemlerine bakis
acisinin tip cevrelerinde
daha olumlu olmasi, tip

ve muzik adamlarinin bu
amac¢ dogrultusunda birlikte
calisabilmeleri gerekmektedir.
Maksat mdzigi bir ilac
olarak ortaya koymak degil;
mUzigin bugtn uygulanan
tedavi ydntemlerine katki
saglayici bir arac oldugunu
g6stermektir. Bunun da

en uygun yolu kanita

dayal bilimsel aragtirmalar
yapmaktan gecmektedir.

2015 ILKBAHAR SD | 101



Saglik Bakanligi, 27 Ekim
2014 tarih ve 29158 sayili
Geleneksel ve Tamamlayici
Tip Uygulamalari
Yoénetmeligi'nde
muzikoterapiyi tanimlamisg,
uygulamaya yetkili
personelin 6zelliklerini
belirtmis ve muzikoterapi
uygulanabilecek durumlari
tespit etmistir. Mevzuat da
hazir olduguna gére bundan
sonra bilim adamlarimizin
bu konuya acilen
egilmelerini ve ciddi yayinlar
yapmalarini bekliyoruz.

seyrettigi alan genis ise daha fazla
uyaniklik olusturmakta (6rnegin Resat
Aysu’'nun Kdrd?'li Hicazkar Saz Semaisi),
dar ise dinleyende daha fazla gevseme,
sakinlik hissi olusturabilmektedir (6rnegin
Erzincan Yoresine ait “Elinde dtduk
kaval” isimli Tarkd).

* Seyirde ses perdelerinin sirali ya da
atlamali olarak kullaniimasi:

- Seyir esnasinda perdeler sirali bir se-
kilde geliyorsa (perde atlamalari asgari
ise) sakinlestirici ve rahatlatici bir etki
olusmaktadir (Serif icli'nin Acemasiran
Sarkisi-Bir teselli beklerim génlimdeki
bin yareye).

- Seyir esnasinda perdeler atlamali
geliyorsa, uyarici ve canlandirici bir etki
olusmaktadir (ismail Baha Strelsan’in
Acemasgiran Sarkisi-Gonlim dustyor
girpinarak gizli kemende, Resat Aysu’nun
Kurd?'li Hicazkar Saz Semaisi).

Sonug olarak insanlar Uizerinde makamlar
yoluyla farklr duygulanimlar olusturmanin
mUmkdn oldugu gordlmekte olup; insan-
lar Uzerinde “rahatlama, huzur hissi”,
“mistik duygular”, “cesaret, kahramanlik
duygular’” uyandirmak mumkdnddr.
Buna gore;

* Rahatlama huzur hissi uyandirma:
- Hicaz ailesi makamlari

- Uykusuzluk, anksiyete durumlarinda
denenebilir

- Ornek eser: Hicaz makaminda ninni

e Mistik duygular, barig, teslimiyet, huzur
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ve guiven hissi uyandirma:

- Segah, Saba, Cargah, Bestenigar,
Dugah, Ussak, Rast makamlari

- Depresyon tedavisinde denenebilir

- Ornek eser: Buhdrizade Mustafa Itri
Efendi’nin Segah Tekbiri.

e Cesaret,
uyandirma:

kahramanlik duygulari

- Gerdaniye, Nikriz, Nisablr makamlari

- Kiside 6fori olusturmak amaglandiginda
denenebilir

- Ornek eser: NisabOr makaminda Geng
Osman Turkusu

Usdller

UsCl (ritim) insanlarda canhligin bir
ozelligidir. Kalbin atmasi, nefes alip
verme, gunldk uyku-uyaniklik durumu,
kadinlarda menstriel siklus, diz bir
yolda yUrime, kosma, gibi faaliyetlerin
hepsinin, bir yénuyle birer ritimden ibaret
oldugu soylenebilir. Biyolojik olarak da
bircok ritim bilinmektedir. Ornegin;

e Sirkadyen ritimler (yaklasik bir gin
sureli)

e Sirkamensal ritimler (yaklasik bir ay
sureli)

e Sirkannual ritimler (yaklasik bir yil streli)

Sadece biyolojik yapilarda degil diger
varliklarda da birgok ritimden bahsetmek
mumkandir. Ornegin gece-ginduz ritmi,
mevsimlerin ritmi, dinyanin ve diger
gezegenlerin glnes ¢evresindeki donus
ritimleri, ayin dinyanin ¢evresindeki do-
nus ritmi, bazi hayvanlarin kis uykusuna
yatmalari vs.

insanin hayatta karsilastigi ilk muzikal
ritim, bUyUk bir ihtimalle annesinin kalp
sesleridir. Soyle Ki;
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* Anne kalp sesi Dinlenme halinde iken,
metronom hizi dlstk bir Semat usald
(vals tempo) (3/4), (rahatlik, huzur hissi
verir) seklinde atmaktadir.

e Hareket halinde iken, metronom hizi
ylksek bir Nim sofyan (2/4), (heyecan,
tedirginlik, endise hissi verir) seklinde
atmaktadir.

Muzik eserinin hem usdl (ritim) ve hem de
metronom degeri (hiz) yontunden kiside
farkl duygulanimlar ortaya ¢ikardigi bi-
linmektedir. Uslle ait bu duygulanimlarin
usultin yapisiile ilgili oldugu soylenehbilir.
Turk Mazigi, usal yéndnden gok zengin
bir muzik sistemi olup didnya muzikleri
arasinda mustesna bir yere sahiptir. Turk
Muzigi usulleri, muzik nazariyesinde
yapilan siniflandirma yerine muzikoterapi
yénUnden bir siniflamaya tabi tutulacak
olursa, dliz (aksamayan) usdller ve
aksayan (aksak) usdller olmak Uzere
ikiye ayrilabilir:

* DUz (aksamayan) usdller:

- Nim Sofyan (2/4)

- Semai (3/4), Yuruk Seméi (6/8)
- Sofyan (4/4)

- DUyek, MUsemmen (8/8)

e Aksak usdller (Turk Mtzigine has, Bati
Muziginde yok):

- Turk aksag (5/8)

- Devr-i Turan, Devr-i Hindi (7/8)

- Aksak, Evfer, Oynak, Raks aksagl (9/8)
- Aksak Semat, Aksak Semai Evferi (10/8)
- Ikiz Aksak (12/8)

- Raksan (15/8)

insanda rahatlik, sakinlik, huzur hissi
olusturmak icin diiz (aksamayan) ritimleri;
hareket, heyecan, cogku hisleri olus-
turmak icin aksayan ritimleri kullanmak
uygun olacaktir. Ornegin: “Kirmizi
gulin al var” isimli Hicaz Himéayun



makamindaki Rumeli TUrkdsunun usult
dlz (aksamayan) bir ritim olan Sofyan
usulldur. Bu eser dinleyenlerde bir
cosku, hareketlenme yerine bir sikdnet,
sakinlik hissi olusturmaktadir. “Hicaz
Serhat TUrkusU-Yine de sahlaniyor
kolbasinin kir ati” isimli Hicaz eserin
usQld Evfer olup dinleyenlerde bir cosku,
cesaret hissi olusturmaktadir.

Usdllerin aksayan veya duz olmasinin
yaninda bu usullerin hangi hizda icra
edileceginin bir gdstergesi olan met-
ronom degerlerinin de eserin insanda
olusturacag! his(ler) tzerinde énemli
etkisi bulunmaktadir. Ornegin Melih
Kibar'in besteledigi Hababam Sinifi
film muzigi (Hicaz ses dizisinde ve
Turk Aksagi usulinde bestelenmistir),
dustk metronom degerlerinde (yavas
hizda) icra edildiginde htizun, acikli bir
hal hissi vermektedir. Ayni eser ylksek
metronom hizlarinda icra edildiginde,
insanda olusturdugu etki degismekte
ve bir cogku, hareket, canlanma hissi
olugsmaktadir. Nitekim Hababam Sinifi
filminde de muzigin metronom hizlari,
sahnenin duygu durumuna gére degis-
tiriimekte ve izleyici Ustinde istenen etki
olusturulmaktadir.

insan sesi

insan sesi, muzik aletleri icerisinde en
muUkemmeli olarak kabul edilir. Dola-
yistyla muzikoterapide kullaniimamasi
mumkdn degildir. insan sesi, dinleyene
yalniz olmadigi hissi verir; bu 6zelligi
ile 6rnegin depresyon tedavisinde
kullanilabilir. MUzige hasta/hastalar da
istirak edebilir. Bu durumda grup terapisi
etkisi meydana gelebilir ki bu durum
muzikoterapi i¢in istenen bir ¢zelliktir.

insan sesleri kadin sesi, erkek sesive
cocuk sesi olarak Ucge ayrilabilir. Kadin
sesi anne ile erkek sesi ise baba ile
6zdesglestirilebilir. Cocuk sesi insanda
masumiyet hissi uyandirabilir. Dolayisi
ile insan seslerinin hastalar Gzerindeki
etkileri bu yénleriyle de ayrica arastirilip
muzikoterapide kullanilabilir.

Sazlar

Muzikte kullanilan sazlarin tek tek veya
birlikte icrasl, sazin sesi verebilme
durumu (sesi sdrekli verebilen sazlar,
sesi stirekli veremeyen sazlar), sazinicra
sekli gibi unsurlar sazin mizikoterapideki
yerini ortaya koymaktadir.

Sazin tek basina icrasi: Bazi sazlar
(mizrapli tambur, yaylh tambur, bagla-
ma), tek baslarina ¢calindiginda (taksim,
acis yapildiginda) insanlari derinden
etkileyebilmektedir. Ayrica sadece o
kisiye (dinleyene) ¢zel bir icra yapilmis,
o kigiye 6zel bir 6nem atfedilmis hissi
verebilmektedir.
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Sazlarin birlikte icrasi: Dinleyenlere daha
gorkemli, daha satafatli bir muzik hissi
vermektedir. Birgok farkli sazin ayni anda
bir eseri icra etmesi, insan Uzerinde,
muhtesem bir olayin icindeymis hissi
uyandirabilmektedir. Ayrica, ayni eserin
ayninotalarini, her sazin benzer sekilde,
fakat sazin kendi ¢zelligine gore ntans
yaparak (ktgUk farkliliklar yaparak) icra
etmesi, dinleyenlerin kulaklarini daha
fazla doldurmakta ve muzikten alinan
zevki daha dolgun bir hale getirmektedir.

Dolayisiyla sazlarin tek baslarina veya
birlikte icrasi muzikoterapi yonunden
hastalar Gzerinde ayri ayri arastirima-
lidir. Ornegin depresyonlu hastalar igin
hastanin muzik zevkine gére tek basgina
bir tambur taksimi veya baglama ile bir
agIs yapilmasi uygun olabilir.

Sazlari muzikoterapi yonunden “sesi
surekli verebilen sazlar” ve “sesi su-
rekli veremeyen sazlar” olarak da ikiye
ayirabiliriz:

» Sesi stirekli verebilen sazlar:

- Ney, keman, kemence, viyolonsel, yayli
tambur.

- Bu sazlar yavas icra edilen (metronomu
dUsUKk) veya tek bir perdede uzun slre
kalmay! gerektiren eserlerde daha
uygundur.

- Insanda sakinlik, suk(net hisleri
uyandirabilir.

e Sesi slirekli veremeyen sazlar:
- Tambur, ud, kanun, lavta, santur.

- Bu sazla hizli icra edilen veya kisa
sUreli notalardan olusan eserlerde daha
uygundur.

- Beyine devamli farkli uyaranlar génde-
rildigi icin insani uyandiran, beyni uyaran
bir etkiye sahiptir.

Tirk Miziginin Terapide
Kullanimi Igin Neler Yapilmahdir?

08 Subat 2015 tarihi itibari ile Pubmed.
com sitesinde “music therapy” kelimeleri
taratildiginda, bu konuda 2816 makale
yayimlanmis oldugu tespit edilmistir. Bu
aramaya “Turkish” kelimesi de eklen-
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diginde Pubmed'de yalnizca 5 makale
bulunmustur. Bu 5 makalenin biri dansla
ilgili olup Turk Muzigi ile ilgili degildir, bir
diger makale ise derleme olup deneysel
bir calisma degildir. Kalan 3 makale,
Tark MUziginin terapi icin denendigi
deneysel arastirmalardan olugsmaktadir.
Yani Pubmed’de Turk Maziginin muziko-
terapideki yeri ile ilgili bilimsel arastirma
sayisi yok denecek kadar azdir.

Tark MUzigi, makamsal yapisi, ses sis-
temi, usul zenginligi, melodik dzellikleri
ile mUzikoterapiye belki de en uygun
muUzik taraddr. Ancak bu durumu kanita
dayali bilimsel calismalarla desteklemek
ve binlerce yilin birikimi olan bu sanat
dalini terapi alaninda da hak ettigi yere
tasimak gerekmektedir.

Bunun igin muzik gibi yardimci tedavi
yontemlerine bakis agisinin tip gevrele-
rinde daha olumlu olmasi, tip ve muzik
adamlarinin bu amag dogrultusunda
birlikte calisabilmeleri gerekmektedir.
Maksat mUzigi bir ilac olarak ortaya
koymak degil; mUzigin bugtin uygulanan
tedavi ydntemlerine katki saglayici bir
arag oldugunu gostermektir. Bunun da
en uygun yolu kanita dayall bilimsel
arastirmalar yapmaktan ge¢cmektedir.

Saglik Bakanhgi, 27 Ekim 2014 tarih ve
29158 sayill Geleneksel ve Tamamla-
yict Tip Uygulamalari Yonetmeligi'nde
muzikoterapiyi tanimlamig, uygulamaya
yetkili personelin ¢zelliklerini belirtmis ve
muzikoterapi uygulanabilecek durumlari
tespit etmistir. Mevzuat da hazir olduguna
gbre bundan sonra bilim adamlarimizin
bu konuya acilen egilmelerini ve ciddi
yayinlar yapmalarini bekliyoruz.
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