saglik
Hizmetlerinde
suni Talep Artigl

Kanun-i Sultan Stleyman’in “Halk iginde muteber bir nesne
yok deviet gibi / Olmaya deviet cihanda bir nefes sihhat
gibi” beytinde veciz bir sekilde iade edildigi gibi saglik,
dinya genelinde kisi, toplum ve yénetimlerin ¢ok éncelik
verdigi bir konudur. Giderek gelisen teknolojinin katkisiyla tani
ve tedavi alanindaki gelismeler, saglik alaninda iyilesmeye
olumlu katki saglamaktadir. Bu olumlu gelismelerle birlikte
giderek buyuyen “saglik sektord”’ntin de “uyari ve tegvikiyle”,
Ulkelerin ekonomik buytmelerinin de éntine gegebilen saglik
harcamalari olusmaktadir. Hasta cesitliliginin, girisimlerin, yasli
ntfusun ve paralelinde kronik hastaliklarin artmasi, saglik
harcamalarinin devlet bitceleri icindeki payini yikseltmekte
ve surdurulebilir saglik politikalarr icin tehdit olusturmaktadir.

insanlarin daha saglikliolma, hasta olmama, konforlu ve daha
uzun yasama arzusu degisik yollarla uyariimakta, sonucta
saglik hizmet talebi artmaktadir. Bir noktaya kadar toplum
yararina olan bu talebin gunimuzde israf élgtstnde asiri
ve gereksiz kullanimindan kaynaklanan degisik sorunlar
olusmaktadir. 2000’li yillarin basinda yilda U¢ olan hekime
basvuru sayisi, bugiin sekizi asmistir. Son U¢ yilda ise, bek-
lenenin ve arzulananin aksine birinci basamak bagvurulari
azalirken hastane basvurularinda artis olmustur.

Hekime basvurudaki artista kayit sistemindeki dizelmelerin
etkisi 6nemli olmakla birlikte, saglik hizmetine ulagmanin
kolaylastiriimis olmasinin etkisi de ¢ok buyuktdr. Ana sorun,
ihtiyaca 6zgu basvurudaki artista degil, degisik nedenlerle
uyariimis (“kiskirtiimig”) basvuru ile ilgilidir. Artan bagvuruyu
karsilayacak insan gucu, fiziki ve teknik donanim kapasitesi
olmayisi, saglik hizmetinin kalitesini tehdit etmektedir. ik ya
da muteakip muracaatlarinda bekledigi sifaya veya kendini



tatmin edecek bir sonuca ulasamayan hastalar tekraren
sisteme miracaat etme ihtiyaci duymaktadir. Sonucta
is yukU ve saglik harcamalari katlanarak artmaktadir.
Dogrusu hangi saglik hizmetlerinin “ihtiyag”, hangilerinin
“istek” oldugu; artmis talebin gercek ihtiyaglardan mi
kaynaklandigl, yoksa hizmeti sunanlarin “uyarmasi” ile
mi ortaya ¢iktigi konusu, ayrintil arastiriimasi gereken
6nemli bir husustur.

Gunumuzde toplumlarin saglik hizmet talebi; gelismislik
ve refah dizeyi, saglik ve sosyal glvenlik sistemlerinin
durumu, kamu saglik politikalari ve saglikta finansman
sekliile teknoloji destekli yasam gibi degdisik hususlarla
iliskilidir. Hekime muracaati degisik faktorler etkile-
mektedir. Bunlar arasinda en énemlileri, toplumdaki
algl ve anlayis degisikligi, saglik ve sosyal glvenlik
politikalarindaki degismeler, saglik hizmeti yontemle-
rindeki gelismeler, artan yaslanma ve kronik hastaliklar,
iletisim kanallarinin yayginligi ve etkinligi, uygulanan
populist politikalar ile saglk hizmeti sunanlarin/arzin
talep olusturmasi, baska bir ifadeyle saglik hizmetlerinde
“piyasa etkisi’dir.

Saglik hizmetlerini planlama stratejisinin ihtiyaca odakli
olarak yapilamamasi ciddi sonuglar dogurmaktadir.
Koruyucu saglik hizmetleriyle tedavi edici hizmetleri
dengeleyememek, ciddi bir sevk sistemi kuramamak,
hekim vd. saglik insan gucu ile fiziki ve teknik alt yapiyi
uyumlu hal getirememek ve hizmete olan talep artigini
kontrol altinda tutamamak gittikge artan hasta yukanin
yonetilememesine yol agmaktadir. Bu agir hasta yikulyle
birlikte saglikta siddet korkusu ve tibbi kot uygulama

cekincesi gibi baskilar altinda tukenmiglik sendromu
yasanmasi Uretilen saglik hizmet kalitesini olumsuz
etkilemektedir.

Saglik hizmeti kullanimin israfa donUstigu ve kolaylasan
erisimin gelisen saglik sisteminin istismar araci haline
geldigi gorulmektedir. Bu istismari ve sistem Uzerine
binen orantisiz yUku hafifletemezsek, saglik hizmetlerinin
kaliteli sekilde surdurulebilirligi tehlikeye disecek ve
buguin icin 6nde goérinen hasta memnuniyeti riske
edilip zaten dusuk olan saglik ¢alisani memnuniyeti
daha da azalacaktir.

Cari saglik sistemimizde saglik hizmetlerinin hemen
tamaminin hekimler Gzerinden yUrattimesi, Ulkemizde
¢ogu yeni tanimlanmig 40’1 agkin saglik meslegi mensubu
icin diinyada belirlenmis is tanimlarina uygun yetkilerin ve
sorumluluklarin veril(e)memis olmasi, basta hekimler olmak
tzere sinirl sayida saglik meslek mensubu tizerinde biriken
asirt is yUuku ve sorumlulugu artirmakta, bu durum hekim

ve saglik galisani memnuniyetsizligine yol agmaktadir.

SD Dergisinin bu sayisinda Ulkemizin bugUnd ve yarinlari
icin cok dnemli olduguna inandigimiz bir konuya isaret
edilmistir. Farkli gaduler ve cesitli kanallarla uyarilarak
artirilan saglik hizmeti talebi sorunu, ¢6zUm énerileriyle
birlikte ele alinmistir. Umariz, ulusal saglik otoritesi ve
saglgin paydaslari bu konuyu giindeme alip strdiru-
lebilir bir sistem olusmasina katki saglarlar. Bu zengin
dosya ile birlikte, zevkle okuyacaginiz Mehmet Sevket
Eygi roportajinin yani sira saglik alanindaki ¢ok farkli
konulari da sayalarimizda bulacaksiniz.



cindekiler

6

HEKIME BASVURU SAYISININ ARTIS HIKAYESI
PROF DR. SABAHATTIN AYDIN

14

SUNUCULAR TARAFINDAN UYARILAN
TALEBIN KONTROLU
PROFE DR. OSMAN E. HAYRAN

18

ASIRI SAGLIK KULLANIMI:
NEDENLERI VE COZUM ONERILERI
PROF DR. H. ERDAL AKALIN

20

MEDIKALIZASYON (TIBBILESTIRME), ASIRI
TESHIS/TEDAVI VE KISKIRTILMIS SAGLIK TALEBI
PROF DR. ZEKi KILICASLAN

24

ASIRI TALEBIN TOPLUM SAGLIGINA ETKILERI
DOC. DR. MUSTAFA TASDEMIR
DR. ISMAIL ERKAM TUZGEN

28

AMELIYAT ONCESI TETKIKLERIN GEREKLILIGI
YRD. DOC. DR. PELIN KARAASLAN
PROF DR. HUSEYIN 0Z

CHECK-UP (TAMBAKI) GERCEKTEN YARARLI MI?
PROF DR. MUSTAFA OZTURK

34

HEKIMLIKTE “MARKETING-PAZARLAMA”
PROF. DR. HUSREV HATEMI

30

ARTIS EGILIMi GOSTEREN SAGLIK HiZMETI
SUNUMU YUKUNUN KLINIK EGITIME ETKILERI
DR. AHMET MURT

40

SAGLIKTA ASIRI TALEP VE HASTA HAKLARI
DOC. DR. FULYA ILCIN GONENC



42

“SAGLIKCI DUKKANI’NDAN...
PROF DR. SABAN SIMSEK

46

MEHMET SEVKET EYGI: TIP ENDUSTRI HALINE
GELINCE SAGLIK COKER!

L
“BIR YAZI" UZERINE: VERILER NASIL OKUNMALI?
YRD. DOG. DR. MAHMUT TOKAG

54

FINANSAL ARAYISLAR, KAMU OZEL
ORTAKLIKLARI VE SEHIR HASTANELERI
DR. SUAYIP BIRINCI

60

TIBBIN GELECEGI HAKKINDA MULAHAZALAR
PROF DR. GURKAN OZTURK

62

EBELERE YENi UNVAN ARAYISLARI
YRD. DOC. DR. FiLiZ OKUMUS

BIR SAGLIK SORUNU OLARAK SIDDET
PROF. DR. AKILE GURSOY

/0

HASTA VE HEKIMLER ETiYOLOJi KONUSUNDA
ORTAK BIR DIL OLUSTURABILIR Mi?
PROF DR. MUSTAFA BILICI - DR. SENA YENEL OZBAY

/2

SAGLIK HIZMETLERININ SUNUMUNDA
BEKLENMEYEN DURUMLAR VE HALKLA iLISKILER
YRD. DOC. DR. YASIN BULDUKLU

/0

“PEDIATRIK BIREY’LE ILETISIM NASIL OLMALIDIR?
DOC. DR. ARZU YUKSELEN

e

80

PSIKIYATRININ PENCERESINDEN GOC VE SAGLIK
DR. VEYSI CERI - DR. SERHAT NASIROGLU
PROF DR. BENGI SEMERCI

80

SAGLIGIMIZI ETKILEYEN GIZLi AJANLAR:
GIDA KATKI MADDELERI
PROF DR. FATIH GULTEKIN

83

BIR ILAC OLARAK ANKAFERD: GELENEKTEN BILIME
PROF DR. IBRAHIM C. HAZNEDAROGLU

90

GELENEKSEL TIP NEDIR, NE DEGILDIR?
PROF. DR. AYTEN ALTINTAS

94

GUZELLIK CERRAHISI VE HUKUKI DURUMU
DOC. DR. MUSTAFA KESKIN

98

GECMISTEN GUNUMUZE ASKERI TIBBA BIR BAKIS
PROF DR. AKIF TAN

102

ORTAK MIRASIN BILINMEYEN VARISLERI
DOC. DR. MURAT SALIM TOKAG

104

KARIKATUR
DR. ORHAN DOGAN



DOSYA: SAGLIK HiZMETINE ASIRI TALEP

Hekime basvuru sayisinin
artis hikayes

Prof. Dr. Sabahattin Aydin

on zamanlarda Ulkemizde
saglik hizmetlerinin 6nun-
deki engellerin kaldirildigt,
hizmete erisimin kolaylastigi
malumdur. Bu durumun yol
actigr memnuniyetin yani
sira ¢esitli sikintilar ve kaygilar da dile
getiriimektedir. 2000’li yillarin basinda
yllda ortalama kisi basi 3 kez basvurudan
s6z edilirken bugtin bu rakamin 8'i astig
bildiriimektedir. Bu artisa iliskin ifade edi-
len kaygilar, doktorlarin is yuku ve saglik
harcamalarina odaklanmaktadir. Bu
artisa toplumun daha fazla hasta oldugu
yénunde mesnetsiz yorum getirenler de
mevcuttur. Bu son yorumun bilimsel ve
gdzlemsel bir temeli olmadigi gibi, saglik
harcamalar ile doktora bagvuru sayisi
arasinda bir korelasyon oldugunailiskin
istatistiki veri de mevcut degildir.

Gecmisteki doktora bagvuru sayisindan
bahsederken referans aldigimiz en
kapsamli ¢calisma, Saglk Bakanhgi
Saglik Proje Koordinatorligu tarafindan
yUrdttlen 1992 Haziran tarihli Saglk
Hizmetleri Kullanim Arastirmasidir (1).
Bu arastirma, hizmeti kullananlarin
ozelliklerinin belirlenmesinin yaninda
hizmet kullanimini etkileyen faktorlerin
ortaya c¢ikarilmasini da amaglayan
kapsaml bir calismadir. Hane halki
arastirmasi ile 27.408 kisilik bir drneklem
Uzerinde sorgulama yapilarak veri elde
edilmistir. Bu calismada yillik kisi basi
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Universitesi Rektériduir.

doktor bagvurusu kirsalda 1,63, kentsel
bolgede ise 3,05 olarak tespit edilmistir.
Toplam nufusta yillik kisi basi basvuru
2,44 olarak hesaplanmistir; sigortasiz
kisilerde ise sadece 1,57 bulunmustur.

Saglik Bakanhdi Istatistik Yillklarina
godre 2002 yilinda 3,2 olan kisi bagi
doktora bagvuru sayisi, duzenli bir artis
gOstererek 2011 yilinda 8,2 olmustur
(2). Bu sayi son veri olan 2013 yilina
kadar sabit kalmistir. Ancak burada bir
husus dikkat ¢ekicidir. 2011 yilinda birinci
basamakta kisi basi bagvuru sayisi 3,3
ile en ylksek noktadadir. Bu yildan
sonra toplam basvuru sayisi sabit (8,2)
kalmasina ragmen, birinci basamaktaki
basvuru sayisi dismeye baslamisg, 2012
yilinda 3,1, 2013 yilinda ise 2,9 olmustur.
Ug yilicinde aradaki bu 0,41tk distsin
hastanelere basvuru olarak eklendigi
gorulmektedir. Hastalarin son 3 yilda
birinci basamaktan hastanelere kay-
masinin hangi politika degisikliginden
kaynaklandigl incelemeye muhtactir.
Bu veri bile, yapilan taktik degisikliklerin
hastalarin bagvurularini nasil yénlendi-
rebildigini gdstermektedir.

Cumbhuriyet tarihimizde nufus artirici
(pronatalist) ve nlfus azaltici (antinatalist)
politikalar birbiri ardina yer degistirerek
gelmistir. NUfusun hizla yaglanmakta
oldugu son dénemde yine ntfus artirici
politika gundemdedir. Buna benzer

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

sekilde dnceleri halki bilinglendirip saglik
hizmeti almasini tesvik eden politikalar
uygulanirken hizla artan saglik hizmeti
talebikarsisinda ytksek bagvuru oranini
dustrmeye yonelik politika arayislari
baslamistir. Sorun muracaat sayisini
gbsteren rakamin kendisinde mi, yoksa
gerceklesen mUracaatin gerekli olup
olmamasinda mi? Sadece rakamlarin
degisimine bakarak bir yargiya varmanin
yeterince dogru bir yaklagim olmadigini
dustnuyorum.

Oncelikle 6nceki vyillarda doktora
basvuru sayisinin hesaplama yonte-
miyle bugun Saglik-Net ya da Sosyal
Guvenlik Kurumunun (SGK) dijital
kayitlan (MEDULA) Gzerinden yapilan
tespitlerin kargilastirimasi dikkatli bir
analiz gerektirmektedir.

Onceki hesaplamalarimiz, sosyal gliven-
lik kapsayiciliginin sinirli oldugu, sosyal
glvenlik kapsaminda olsa bile insanlarin
hizmet almak icin hekimlere hastane
disinda ulagma yolunu kullandigi, mua-
yenehaneler dahil saglik kuruluslarinda
duzenli kaydin tutulmadigi, hastanelerde
bile hasta kaydinin poliklinik defterle-
rinden hesaplanmaya c¢aligildigi bir
ortamda Uretilen verilere, ya da hane
halki arastirmalarina dayanmaktadir.

Bugun ise Genel Saglik Sigortasi (GSS)
mevcuttur ve sigorta kapsaminda alinan



butun saglik hizmetleri kamu ve 6zel
saglk kuruluglar tarafindan SGK'ya
aktarilmaktadir. Hastalara e-recete
marifetiyle ilagc yazilmakta, eczaneler
verdigi her ilaci sisteme kaydetmektedir.
Hatta ilac takip sistemi (ITS) yoluyla,
Uretimden hastaya ulasincaya kadar
bUtun zincir kayit altinda tutulmaktadir.
Ozel sigortalar kanaliyla alinan saglik
hizmetleri de bu sigortalar tarafindan,
hem de provizyonlari ile birlikte, kayit
altina alinmakta ve takip edilmektedir.
GSS ve 6zel saglik sigortalari digindan
alinan sinirli sayida saglik hizmetinin
bile kayit digi kalmasi zorlasmistir.
Zira burada mali kontroller devreye
girmektedir. Veri gdnderilme sihhati
tartismali olsa da, Saglik Bakanligi buttin
hastanelerden Saglik-Net ve e-Nabiz
gibi sistemlerle standart hasta verisi
toplamaktadir. E-devlet araciliiyla
hastalarin dogrudan kendileriyle ilgili
verilere ulagsmalarinin énu agilmistir.
Bunun yaninda Performans Takip Sistemi
araciliglyla performansa dayall 6deme
sistemine esas teskil eden hizmetler
doktor basina ayri ayri dijital havuza
aktariimaktadir. Bakanlik devlet hastane-
lerinde verilen saglik hizmetlerini Teghis
iligkili Gruplama (TiG) sistemi tizerinden
ayrica toplamaktadir. Bu sisteme Uni-
versite hastaneleri ve ¢zel hastanelerin
de dahil edilmesi ile SGK'nin da igini
kolaylastiracak énemli bir potansiyel
elde edilmesi ¢ok kolaylagmistir. Birinci
basamak saglik hizmetlerinin kaydi, alti
bin saglik ocaginda doldurulan formlarin
Temel Saglk Hizmetleri Moduline
(TSIM) aktariimasiyla degil, 20 bini agkin
aile saghgl merkezinden aninda Aile
Hekimligi Bilgi Sistemi (AHBS) Uizerinden

yaplimaktadir. AHBS ile hastane kayit
sistemleri arasinda bir entegrasyonun
hendz kurulamamis olmasi énemli bir
kusur olsa da, butln bu veri kaynakla-
rindan merkezi olarak bilgi elde edilmesi
ve ¢ikarim yapiimasi son derece kolaydir.

Netice olarak veriler kiyaslanirken bu
gerceklerin goz 6ninde bulundurulmasi
gerekiyor. Eski ydontemlerle elde edilen
verilerin, veriye kisith ulagim yollari nede-
niyle gercekte oldugundan daha duisuk
bulundugu kanaatindeyim. Bununla
birlikte ginimutzde hasta bagvurula-
rinin gittikge artma egilimi géstermesi
de bir vakia. Oyle de olmalidir. Ancak
elimizdeki rakamlarin gergekte neyi yan-
sitigr ayr bir tartisma konusu. Oncelikle
vatandaglarin saglik sistemiyle temasi,
doktora basvuru (doktor vizitesi) olarak
yorumlanmaktadir. Sistem tasarimimiz da
once doktoru gérmeyi tesvik etmektedir.
Yine bir sekilde tedavi strecine girmis
hastanin kontrol ve takipleri de bizzat
doktora bagimli olarak yurimektedir. Bu
durumlar bir yandan doktorun Ustine
daha fazla yUk bindirmekte, doktor
eksikliginin derinligini artirmakta ve bu
arada doktora bagvuru istatistiklerimizi
de yukari cekmektedir.

OECD 2013 verilerine gore kisi basi
doktora basvuru sayisi bakimindan
Turkiye 6,7 olan OECD ortalamasinin
Uzerindedir (3). Turkiye’'den daha fazla
doktora basvuruya sahip olan Ulkeler
ise Rusya (9,4), Aimanya (9,7), Slovakya
(11), Cek Cumhuriyeti (11,1), Macaristan
(11,8), Japonya (13,1) ve Kore'dir (13,2).
Bagvuru sayisinin en duslik oldugu Ul-

woad LI WV HASTALRLAKI

Toplumun algi ve anlayis
degisikligi, saglik hizmeti
anlayis ve yonteminde
degisme, yaslanma ve
kronik hastaliklar, saglik
hizmetlerinde piyasa etkisi,
sosyal guvenlik sisteminin
etkisi, iletisim kanallarinin
yayginlgi ve uygulanan
populist politikalar ile
saglk hizmetinin dnemli
Ozelliklerinden birisi olan
arzin talep olusturmasi,
doktora muracaati artiran
nedenlerden ilk etapta
aklimiza gelenlerdir.
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kelerin arasinda isvec (3), Meksika (2,7),
Brezilya (2,7) ve GUney Afrika'nin (2,5)
oldugu goérulmektedir. Sosyoekonomik
durumlari son derece farkli olan isvec
ve Meksika gibi Ulkelerin birbirine yakin
olmasini ayni dinamiklerle aciklamak
mUmkUn degildir. GUney Afrika’da kisi
basi doktora bagvuru sayisi 2,5 iken
Kore'de 13,2 olmasini aciklamak da kolay
degildir. Bes kattan fazla olan bagvuru
sayisini hastalik ydku, sosyokulturel yapi
ve hatta saglik hizmetlerine erigimle
aciklamaya calismak ne denli gercekgi
olur bilmiyorum.

OECD saglik verilerinde kisi basi
doktora basvuru hesaplanirken detaya
giriimeden ve muayenehanede, evde ya
da hastanede olmasina bakilmaksizin
doktor konsultasyonu ile vizitesi ayni
anlamda kullaniimaktadir. Telefonla
danisma, tetkik yazdirma, planlanmis
ve randevu verilmis tedavi iglemleri,
fizyoterapi, dis hekimi muayenesi veya
hemsire muayeneleri gibi islemler bu
tanimin disinda tutulmaktadir.

Bu tanimlamalara ragmen OECD
hesaplamalarinda Ulkeler arasinda da
farkliliklar mevcuttur (3). Mesela Belgika
doktora danismayi ve acil ambulans hiz-
metini dahil etmektedir. Aimanya palyatif
bakim ve tamamlayici tip uygulamalarini
da dahil etmekte ancak ayni doktora 3
ay iginde hastanin ka¢ kere muracaat
etigine bakmaksizin bunu tek basvuru
olarak kayda ge¢mektedir. Kanada sa-
dece sosyal guvenlik sistemince parasi
doktora 6denen hizmetleri hesaplamak-
tadir. Farkli tarihlerde 6demesi yapilan
hizmetler artirildikga doktora muracaat
rakamlari da daha ytksek ¢gikmaktadir.
Cek Cumhuriyeti 1990 6ncesinde telefon
gbOrusmelerini de dahil etmis, sonra harig
tutmustur. Yunanistan sadece s6zlesme-
si olan doktorlarin baktigr hastalari dahil
etmis, serbest ¢alisan doktor hastalarini
hari¢ tutmustur. Macaristan BT ve MRI
degerlendirmelerini de dahil etmektedir.
izlanda aile hekimiyle telefon gorus-
melerini de dahil etmektedir. italya'da
hasta beyanina gore veri toplandigin-
dan, tahlil istekleri, tedavi randevulari,
fizyoterapi seanslari ve enjeksiyonlarin
ayinmi yapilamamaktadir. Japonya’da
kamu saglik glvencesi altinda yapilan
gunubirlik cerrahi gun sayilart dahil
edilmektedir. Hollanda anne ve ¢ocuk
sagligr hizmetlerini hari¢ tutmaktadir.
isvicre'de hesaplamaya esas olan ca-
lisma 15 yas ve Uzerindekilerin doktor
basvurularini esas almaktadir. ingiltere
hastane digi muayeneleri ve serbest
hekim muayenelerini hesaplama digi
birakmaktadir. Diger hizmetlerle birlikte
genel pratisyen telefon gérismelerini de
hesaplamaktadir.

OECD’nin hekim muracaat taniminda
“Hekime telefon ile basvuru harig,
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herhangi bir sebeple basvuruda bulu-
nulmasi” ifadesi yer almaktadir (4). Bu
ifadede kritik iki noktadan birisi miracaat
noktasi olan “hekim”, digeri “herhangi”
olan muracaat sebebidir. Kisacasi
hastayl hekime muracaata zorlayan
sebepler ile muracaatin hekim veya
bagka bir meslek grubuna yapiimasina
gore istatistik sonuglarinin farkllastig
anlasiimaktadir. Hem vyillar arasinda
kiyaslama yapilirken hem de bu verileri
ydnetecek politika gelistirirken, bu iki
hususu dikkatle ele almak gerektigi
kanisindayim.

ABD’de Medicare denen kamu sigorta
sistemi, acil disinda sadece “yeni hasta”
diye adlandirdigi bagvurular 6deme liste-
sine kabul eden bir uygulama baglatmistir
(5). Bir saglik kurulusunda son 3 yilicinde
herhangi bir sekilde hakkinda islem
yapllmamis olup basvuran hastaya yeni
hasta denmektedir. Bu yeni hastalar fatura
edilirken de doktor vizitesi ile orta dizey
uygulayici (mid-lever provider) denen
hekim yardimcisi, klinik gérevlisi, Klinik
eczacl, pratisyen hemsire gibi meslek
mensuplarinin vizitesi ayri kodlarla fatura
edilebilmektedir. Yani doktor bagvurusu
ayri, doktor digl saglik personeli bagvuru-
su ayri kategoride ele alinmaktadir. Ayni
sekilde yeni hasta basvurusu ile baska
doktorun yénlendirmesi veya talebi sonu-
cu yapilan hasta muayenesine ayaktan
hasta konstltasyonu denmekte ve bu
da ayri kategoride ele alinmaktadir. CPT
(Current Procedural Terminology, ABD
saglik islemleri listesi) tanimlari ile Medi-
care tanimlari arasinda kismi farkliliklar
mevcuttur. Ayrica uzmanlik alanlarinin
belli bir grup altinda hizmet vermesi ile aile
hekimligi uygulamasinda bu yaklagimlar
farkli telakki edilmektedir (5, 6).

Yukarida s6zU edilen farkl uygulamalar,
insanlarin hekime muracaat sikhgini
kiyaslamada c¢iplak rakamlarin yeterli
olmadigini géstermektedir. Bununla bir-
likte gnimUz toplumlarinin refah dizeyi,
kultdrel farklilasma, saglik sistemlerinin
genel yaklagimi, demografik degisim,
saglik kuruluglarinin isleyis ve finansman
modeli, sosyal glvenlik sistemi ve kamu
politikalar ile ginimuzin teknoloji
agirlikl cagdas hayat tarzi gibi birgok
unsurun saglk hizmet talebi Gzerine
etkisi bilinmektedir. Bu gerceklerden
hareketle, 6lctim icin kullandigimiz
rakamlar ne olursa olsun, insanlarimizin
doktora muracaatlarinin artmakta oldugu
bir vakiadir.

Yukarida s6zU edilen Saglik Hizmetleri
Kullanim Arastirmasi sonuglarina gore;

1. Hane halki arttikga hanedeki kisi basi
doktora bagvuru sayisi azalmaktadir,
yani az gocuklu ¢ekirdek ailede bagvuru
en fazla olmaktadir.

2. Saglik hizmetlerinin kullanimi kentte

kirsaldan daha fazla, bati bélgelerimizde
dogudan daha fazladir.

3. Egitim dUzeyi arttikca doktora bagvuru
sayis| artmaktadir.

4. Sosyal glvence kapsami arttikga,
diger faktorlerden bagimsiz olarak
doktora basvuru sayisi da artmaktadir.

5. Herhangi bir kronik hastaliga sahip
olan insanlar digerlerine goére 3,5 kat
daha fazla doktora bagvurmaktadir (1).

Bu tespitler bile tek basina gecen
sUrecteki doktora bagvuru sayisindaki
artigi izah etmeye yeterince i1sik tutmak-
tadir. Aile yapimiz gittikge kigulmekte,
nUfusumuz blyUk oranda kentlilesmekte,
Dogu ile Bati arasindaki esitsizlikler
azalmakta, eg@itim dizeyimiz artmaktadir.
Genel saglik sigortasi ile birlikte sosyal
guvenlik kapsayiciligi en Ust duzeye
ulasmis, yaslanan nufusla birlikte kronik
hastalik yayginhigi hizla artmistir.

Doktora miracaati artiran nedenlerden
ilk etapta aklimiza gelenleri kategorik ola-
rak sdyle siralayabiliriz: Toplumun algi ve
anlayis degisikligi, saglik hizmeti anlayis
ve yonteminde degisme, yaslanma ve
kronik hastaliklar, saglik hizmetlerinde
piyasa etkisi, sosyal gtivenlik sisteminin
etkisi, iletisim kanallarinin yayginligi ve
uygulanan populist politikalar ile saglk
hizmetinin 6nemli ¢zelliklerinden birisi
olan arzin talep olusturmasi.

A) Algi ve anlayis degisikligi

1. Kultdrel yapi, bilgi dizeyi ve anlayis
degismekte ve insanlar eskiden énem-
semedikleri rahatsizliklarini simdi konu
edinmekte ve hastalik siphesiile arayisa
gecmektedir.

2. Sehirlesme, toplu ulasim, randevu
sistemleri, hizmet arzinin artmis olmasi
gibi gelismeler hastalarin bagvurusunu
daha hizli ve kolay yapmalarina yol agmis
ve siddeti daha dusuk sikayetler bagvuru
nedeni haline gelmistir.

3. Toplumda refah duzeyinin artmasi,
daha basit durumlari saglik sorunu
konusu eden ve saglik hizmeti talep
etme esigi daha dusuk olan bir toplum
olusturmaktadir.

B) Saglik hizmeti anlayis ve
ydntemlerinde degisme

1. Saglik hizmetleri hizli teknolojik
gelisme ve mesleki farklilasmalarla
birlikte karmasik ve kapsamli hal alir-
ken, sistem bu hizli degismeye ayak
uyduramayip artan is ylkine ragmen
doktor ¢cevresine odakli hizmete devam
edilmektedir. Bugln doktor duzeyinde
egitim ve beceri gerektirmeyen birgok is
doktora yuklenmekte, hastanin doktora
basvurusunu zorunlu kilmaktadir.

2. Hasta odaklr hizmet anlayisl, hastanin
sistemde glclendiriimesi ve karar strec-



lerine katiliminin saglanmasi gibi gtincel
anlayis degisiklikleri “kanita dayal”
davranis bigimleri degil hastanin algi,
anlayis ve beklentilerince ydnetilen bir
stre¢ olusturmakta ve bu da hastanin
doktora basvurusuna yansimaktadir.

3. Gegmiste sinirli tani araclari kullanilarak
bir sonuca varma ve tedavi yolu segilirken
gunumuzde yeterlikanitielde edecek gesitli
teknolojik tani araglarina basvurulmakta,
bazen hastalarin tekrar tekrar farkl tani
yontemlerini kullanmasi gerekmektedir.
Bazen bu test aralari uzamakta, yeni
basvurulari zorunlu kilmaktadir.

4. Hastaliklardan korunma, erken teshis
gibi hususlarda toplumsal uyarilar ve
kampanyalar hasta olmadan veya stphe
Uzerine basgvuruyu artirmaktadir. Orta
yastan sonra kadinlarin meme kan-
seri, agisindan yilda bir kez doktora
basvurmasi, erkeklerin prostat kanseri
acisindan yilda bir kez PSA baktirmasi
gibi tavsiyelerle artirlan bagvurular farli
alanlarda goérilmektedir.

5. Gebelerin ve bebeklerin her ay dizenli
doktor kontrolU tesvik ediimekte ve topu-
mu duyarliligi arttikca yayginlagsmaktadir.

6. Saglik kuruluslarinda doktor vizite (po-
liklinik) strecleri tasarimi hastanin en kisa
temasla ve en kisa strede isini bitirmeye
gore degil, hizmet verenlerin veya kurulu-
sun kendini glvence altina almasina ya
da geleneklerine gore tasarlanmaktadir.
Bu da gergekte bir bagvurunun ayni giin
ve mUteakip gunler tekrar bagvurulara
dénismesine yol agcmaktadir.

7. Sagliklr olan toplum kesimlerinde ihmal
ve g6z ardi edilen saglik sorunlarini fark
etmeye yonelik saglik taramasi ve check-
up gibi hizmetler hasta Gretme araglar
olarak kullaniimaktadir.

8. Acil poliklinik ve servislerimiz doktora
mesai sonrasinda kolay ve hizli erisim
alanlari olarak gértulmekte bu ylzden
gereginden fazla kullaniimaktadir.
Sadece basvuruyu artirmakla kalmayip
gercek acil vakalarin hak ettigi hizmeti
almasini da riske etmektedir.

C) Yaslanma ve kronik hastaliklar

1. Yasli ntfus orani gittikce artmakta
ve kronik hastaliklar nedeniyle bunlarin
doktora muteaddit defalar bagvuru
ihtiyaci hizla yukselmektedir.

2. Kronik hastaliklarda émur boyu ilag
kullanimi, periyodik olarak ilag recete
edilmesini ve bodylece doktor vizitesini
gerekli kilmaktadir.

D) Saglik hizmetlerinde piyasa etkisi

1. Saglik hizmet sektort bir hayir ve
fedakarlik alani olmaktan cikip Uretim
sektérine dénustigu igin kar maksi-
mize edecek yontemler gelistirimekte
ve pastayl buyltecek hasta talebi
Uretilmektedir.
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2. Saglik kuruluslari hasta gérmekten
dolay menfaat elde ettiginden insanlarin
basvurmasini tesvik etmektedir.

3. Saglik ¢calisanlarinin gérdukleri hasta
sayisiyla gelirleri arasinda iligki kurulmus
olmasi ve bunun bir tegvik araci olarak
kullaniimasli hastayi cezbetmektedir.

4. Ozel saglik kuruluslarinin sosyal
guvenlik kapsaminda hizmet verir
olmasl, hasta cezbetme hususundaki
kendi dinamiklerini daha fazla harekete
gecirmelerine yol agmigtir.

E) Sosyal giivenlik politikalarinin etkisi

1. Gelisen sosyal gtvenlik sistemi saglik
hizmetini ekonomik anlamada erisilemez
olmaktan ¢ikarmis ve hemen herkesin
bu hizmete erisiminin éndndeki en temel
engeli kaldirmigtir.

2. Erisimin kolaylasmasi nedeniyle
hastalarin alternatif goris arayisiyla
ayni hastaliktan dolayi birgok doktora
basvurdugu da olmaktadir.

3. Sosyal Guvenlik Kurumu dtzenleme-
lerinde, bazi ilaglarin regete edilmesinde
testlerin veya radyolojik gértnttlemelerin
sart kosulmasi, ilacin belli doktorlar
tarafindan regete edilebilmesi hatta
sadece doktor tarafindan ilac recete
ve repete edilmesi gibi finansal tasarruf
gayesiyle ortay koydugu uygulamalar
basvuru artisini zorlamaktadir.

Karikatir: Dr. Orhan Dogan

Yillardir kutsanan ama bir
turlt gerceklesemeyen
sevk zinciri konusu
duygusal olmaktan ziyade
gercekci olarak ele

alinirsa bazi tedbirlerin
gelistirilebilecegini
dustnuyorum. Hastaneye
acil disinda dogrudan
basvuran hastadan yUksek
katki pay! alinabilir. Bu tar
basvurularin performans
dlcumundeki puan degeri
daha dusuk tutulabilir.
Aksine sevkle basvuran
hastadan alinacak katki
payl minimalize edilip hekim
hesabina yuksek performans
puani kabul edilebilir.
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F) iletisim kanallarinin yayginhg

1. Artan iletisim kanallari ile tanitim ve
reklamlar hizmet alternatiflerini duyur-
makta, hastalar bu bilgiye dayali arayisla
farkl doktorlara muracaat egiliminde
olmaktadir. Béylece saglik hizmet tu-
ketimi artmaktadir.

2. Artan iletisim kanallar saglikla
ilgili dogru olmayan abartili bilgilerin
yayginlagsmasini da saglamaktadir;
olusan bilgi kirliligi sahte hastaliklar ve
tedavileri gindeme getirmekte ve bunun
icin doktora basvuruyu tesvik etmektedir.

G) Sehirlesme ve modern hayat

1. Artan teknolojinin, Uretilen toksik
kimyasal, radyoaktif ve elektromanyetik
ajanlarin, hava kirliliginin, sanayinin, hizli
ulasimin tasidigr hastaliklarin yaygin-
liginin, yogun is hayatinin dogurdugu
stresin, trafik ve is kazalarinin, siddet
uygulamalarinin ve daha birgok cagdas
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etkenin saglik hizmetine duyulan ihtiyaci
zorunlu olarak artirdigr malumdur.

H) Popdilist politikalar

Saglik uluslararasi oldugu kadar ulusal
anlamda da bir “yumusak gugctur”. Bu
glcu kullanmak istemesi dogal olan
politikacilar erisime engel teskil edebi-
lecek tedbirlere yanasmamakta, hatta
popuilist politika ve stylemlerle erigimi
artirmaktadir.

1) Arzin talep olusturmasi

Saglik hizmetlerinin dnemli bir 6zelligi
arzin bizzat kendisinin talep olusturma-
sidir. Hizmet sunumuna ydnelik imkan,
tercih ve rehberliklerin artmasi hizmete
olan talebi de arttirmaktadir. Hizmeti
sunan ve alan arasindaki bilgi esitsizligi
saglik hizmetinin 6nemli bir agmazidir.
Dolayisiyla arzin talebi ydnetme gucu
ortaya gikmakta ve hizmete olan basvu-
ruyu arttirici etkiye neden olmaktadir (7).

Politika Onerileri ve Tedbirler

Saglik hizmetlerine erigimin 6nundeki
engellerin kaldirlarak kolaylastiriimasi
sistem acisindan olumlu bir performans
gostergesi olarak kabul edilmektedir.
Koruyucu hekimlik, anne gocuk sagligi
hizmetleri, kanserde erken teshis ve
tedavinin yayginlastinimasi dahil birgok
uygulama, doktora basvuru artigini
tesvik eden politikalarin sonucudur. Bu
durumda gergekten doktora basvuru
sayisini azaltmak gibi bir hedefimiz
olabilir mi? Olmali mi? Doktor basvuru
sayislyla saglik harcamalari arasinda bir
iliski kurdugumuz i¢in mi, yoksa doktor is
yUkUnun artigl igin mi kaygi duyuyoruz?
Saglik hizmetine ihtiyaci olanlar igin
basvuruyu hem kolaylastirmak, hem
de artirmak gerekmiyor mu?

Bu kabil sorulari gcogaltmak mdmkunddr.
ihtimal ki, yaygin kanaat saglik hizmetinin
israf derecesinde kullanildigi ve kolay-
lasan erisimin, gelisen saglik sisteminin
istismar araci haline geldigi yoninde.
Esas kaygl da bu istismarin ve sistem
Uzerine binen haksiz yukun énleneme-
mesinden kaynaklaniyor sanirim. Dogru
analiz yapabilecek istatistikler Uretmek,
doktorlar Uizerine binen asin yikd hafiflet-
mek, biteviye tekrarladigimiz doktor acigi
konusuna ¢6zUm tretmek, daha kaliteli
hizmet sunabilmek, maliyetleri kontrol
edebilmek, kotd kullanim ve istismari
onlemekicin gelistirilebilecek politikalar
sUphesiz vardir. Problemi net olarak
ortaya koyabilirsek tedbirleri gelistirmek
de o denli mumkun olacaktir.

Onerilebilecek tedbirleri genel cergeve
itibariyla, kisa vadeli taktik yaklagimlarla
baslayip, orta vadede hastalari yénlen-
dirme politikalarin gelistiriimesi ve uzun
vadeli olarak saglik hizmetinde doktor
merkezli anlayistan mesleki ¢esitlilige
gecisin gergeklestiriimesi olarak 6zet-
lemek mUmkuandur.

1. Doktora basvuru tanimi

Ulkemizde doktora basvuruyu ifade
eden tanimlama net degildir. Gergek
bir bagvurudan ¢ok, hastanin saglik sis-
temiyle temas frekansini yansitmaktadir.
Poliklinik numarasinin karsiligidir bir baki-
ma. Her temasi doktor basvurusu haline
getirmek yerine bunun ayristiriimasi, s6z
gelimi bir hastalik nedeniyle yapilan ilk
basvurunun esas alinmasi tabloyu de-
gistirecektir. Sosyal gtivenlik kayitlarinda
bu bagvurunun ayri kodla tanimlanmasi,
farkl fiyat uygulanmasi, bu bagvuruda
hastaya daha fazla vakit ayriimasi gibi
ek politikalar da gelistirilebilir.

2. Mesleki cesitlilik

Tani konmus bir hastanin takip ve kontrol-
lerinin strekli doktor tarafindan yapiliyor



olmasl, cogu kez doktor emeginin israfina
yol agmaktadir. Doktor yardimcisi, uz-
man hemsire, uzman ebe, fizyoterapist,
odyolog, klinik psikolog, klinik eczaci
gibi mesleklerin gérev ve sorumluluk
alanlari belirginlestirilerek guntimuzde
tani sonrasinda doktorlara ytklenen bir
dizi is yuku paylastiriiabilir. Halkin bu tar
godrev degisimini kabullenmesinin zaman
alacag malumdur; ¢zel tanitim, bilgilen-
dirme ve bilinglendirme sureci gerekir.

Mesleki ¢esitlilige sadece doktora bas-
vuru sayisi ascisindan bakmak hadiseyi
kicumsemek olur. Tani stregleri, kronik
hasta takibi, taburcu olan hastanin reha-
bilitasyonu gibi birgok alandaki hizmetler
doktor disina kaydirilabilir. Alaninda
Ozellesmis meslek mensuplarinin gérev
Ustlenmesi, hastalara nitelikli yaklagim
sunma firsati verebilecegi gibi, doktor
basina disen is yukunu azaltmasi ve
bdylece doktorlarin sundugu hizmetin
niteligine de katki saglamasi beklenir.

Ozellikle birinci basamak saglik hizmet-
lerinde mesleki cesitlilik etkili olacaktir.
Aile hekimlerinin ekipleri diger saglk
meslekleri ile zenginlestirilerek is yukua
dagiimi daha kolay yapilabilir. Aile
hekiminden bagka aile hemsiresi, aile
psikologu, aile danismani gibi meslek
mensuplari ekibe gu¢ katacaktir. Birinci
basamakta koruyucu hizmetler, anne,
cocuk takibi, kronik hasta takibi, tedavi
sonrasl kontroller, uzun sureli tedaviler,
rehabilitasyon hizmetleri gibi birgok
hizmet doktor digina kaydirilabilir. Ec-
zanelerinde ilag alip vermeye mahkim
edilmis binlerce eczaciya ilk bagvuruda
veya tedavi strecinde hasta danigman-
ligr misyonu yukleyip aile hekimliginin
tamamlayici glicu haline getirilebilir. Yine
hastalarin basit sikayetlerle dogrudan
doktora ydnelmeden 6nce bireysel saglik
kayitlarini paylasarak danisabilecekleri
cagri merkezleri kurulabilir. Sevk zinciri
boylece dayatmaci olmaksizin yeni bir
anlayisla ve kapsamli olarak hayata
gecirilebilir.

Doktorlarin gérev taniminin yeniden
yapllirken medikolegal sorunlara yol
acmayacak sekilde hukuki alt yapisinin
kurulmasi gerekmektedir. Radikal bir
yaklasimla pratisyen hekim icin 6 yil,
uzman hekim igin 10 yil egitim gerek-
tirmeyen butun iglerin doktor gérev ve
sorumluluk alani disina gikariimasi ge-
rektigini ddstndyorum. Doktor emegini
israf etmekten boylece kurtulmus oluruz.
Doktor gérev ve sorumluluk alani disina
¢ikarilan butdn gorevlerin tasnif edilerek
uygun meslek egitimine dahil edilmesi
ve bu meslek mensuplarina yetki devri
yapilmasi gerekmektedir.

Saglik hizmet anlayisi ve doktor-hasta
iliskisinde yukarida s¢zU edilen degisim-
leri yapmadan sadece doktor sayisini

artirarak sorunun altindan kalkmak mium-
kun gérinmayor. isler ayristinimadan
sadece doktorlarin gbérev alanina
hapsedilmesi, her ge¢cen gun daha
fazla doktor ihtiyacina yol agmaktadir.
Sadece uzun egitim gerektiren doktor
meslegiyle isin Ustesinden gelmek hem
kalite sorununa yol agmakta, hem de
maliyeti artirmaktadir.

3. Hasta yukimllaga

Guncel saglik sistemlerinde hastanin
kendisiyle ilgili kararlara katihmi ve
kendi sagligi ile ilgili olarak sorumluluk
Ustlenmesi tesvik edilmektedir. Bu
yaklasim, yeterince bilgili olmayan
hastanin talebinin hacim ve seklini
etkileyebilmektedir. Hastaya kendisiyle
ilgili karara katilma firsati verirken bazi
sorumluluklari tstlenmesini saglamak da
yararli olacaktir. Saglik okuryazarliginin
artirlmasi, randevu disiplini, katki payi
farkhlastirimasi, tedavi prosedirine
uyulmadan yapilan bagvurulara yaptirm
uygulanmasi vb. ¢cesitli araglar Gzerinde
calisilabilir.

4. Acil poliklinik diizenlemeleri

Poliklinik bagvurularinin Ugte birinin acil
olarak yapilmasinin akilci bir aciklamasi
oldugunu sanmiyorum. Organizasyonel
bir hata oldugu anlasiliyor. Eskisine gére
engellerin ortadan kalktigi ve doktora
erisimin kolaylastigi kabul edildigine
gbre acil servislerin erisim araci olarak
kullaniimasiyla bu durumu aciklamak
mumkun degildir. Acil bagvurularda katki
payl, fark vb. Gcretlerin alinmamasinin
etkisi de sinirli olsa gerektir. Acil servis
yapillanmamiz, her saglik kurulusuna acil
servis agma zorunlulugu olmasi, acile
gelen hastanin geri gcevriimemesiilkesi,
acil midahale gerekmedigi kanisiyla
islem goren hastalarin istenmeyen so-
nuclar karsisinda hak arayisina girmesi,
bu durumun zaman zaman doktor
magduriyetiyle sonuglanmasi gibi birgok
hususun analiz edilmesi gerekmektedir.

Acil poliklinik bagvurularinda ilk temasin
doktor olmasi, doktora kolay ve hizli
erisim araci olarak kullaniimasina yol
acmaktadir. Acil polikliniklere ayaktan
basvurularin hemsire veya acil tip
teknisyeni tarafindan karsilanmasi,
bu saglik mensuplarinin triyaji sonrasi
gerekli gértltrse doktor muayenesine
firsat verilmesi uygun bir yol olabilir. Bu
uygulamanin ne denli gl¢ olacagini
tahmin etmek zor degil. Bir yandan bu
meslek mensuplarini koruyucu mevzuat
duzenlemeleri yapmak, bir yandan da
insanlarin acil poliklinik bagvurularinda
dogrudan doktorla temas edemeyecedi,
etmemesi gerektiginin propagandasini
yapmak gerekmektedir. lyi calisildiginda
halkimizin hizla uyum gosterecedi
kanisindayim. Gegctigimiz yillarda basi-

nimizda “acil hastaya gelen ambulanstan
doktor gtkmadi” gibi skandal (!) haberler
verilirken, ginimuzde artik ambulansla
gelen saglik ekibinde doktor varligi sor-
gulanmamaktadrr. ilk ve acil mtdahaleyi
ambulans ekibinde bulunan hemgire
ya da acil tip teknisyeninin yapmasini
kabullenen toplum, kendi ¢cabaslyla acil
poliklinigine basvuran ve muhtemelen
aciliyet derecesi daha dusutk olan has-
taya benzer ilk midahale yapiimasini
neden kabullenmesin?

Acil polikliniklerinde yesil alan uygula-
masi, acil poliklinik yikunu paylasmak
bakimindan olumlu olmakla birlikte,
hastalarin mesai disinda doktorla
temasini kolaylastirdigindan gereksiz
basvuruya yol agmaktadir. En azindan
mesai iginde alinacak bir hizmetin mesai
disinda alinmasinin caydirici bir bedeli
olmali ve hasta tarafindan bu bedel
Ustlenilmelidir.

112 Acil ilk yardim sistemimiz olduk¢a
gelismis durumdadir. Ambulansla acil
servislere tasinan hastalarin gercek acil
olma ihtimali daha yUksek olmasi nede-
niyle ve zaten ambulans gérevlilerince tri-
yajl yapilmis oldugundan, dogrudan ilgili
doktorla, servisle veya ekiple temasinin
saglanmasi mumkun ve kolaydir. Gergek
acil -ya da acil oldugu sanilan- vakalarin
yerinden alinarak 112 ambulans vasi-
tasiyla hastaneye ulastiriimasi 6neml
bir filtre goérevini gérmektedir. Bu tdr
aciller acil poliklinik basvurulari icinde
daha sinirli bir yer tutmaktadir. Sorun
kendi imkanlariyla dogrudan hastane
acillerine gelen vakalardan kaynaklan-
maktadir. Bu kesimin de bir stizgecten
gecirilerek acil serviste kabul edilmesinin
yollari aranabilir. Burada acile bagvuru
yapmis hastalarda uygulanan triyajdan
bahsetmiyorum. Zira triyaja tabi tutulan
hasta zaten acil servise basvurmus
durumdadir. Acile basvurularda aile
hekiminin araya girmesi veya bir cagri
merkezi tarafindan yénlendirilen hasta-
larin acile dogrudan kabul edilmesi gibi
konularin Uzerinde galisilabilir. 112 ilk
yardim sistemi, aile hekimi veya cagri
merkezi onayi olmadan acile kendi irade
ve inisiyatifiyle bagvuranlar igin caydirici
yaptinmlar dusuntlebilir. Tabii tim bu
tedbirlerin acil tibbi hizmet alma ihtiyaci
bulunan bir kisinin bu hizmeti almasini
engellememesi gerekir. isin zorlugu da
buradadir zaten.

5. Siireg iyilestirmesi

Hastanelerde hasta basvurularinda,
yeterli kontrol olmasi, kayit disilik ile
kayip ve kacaklarin énlenmesi amaciyla
dUzenlenmis olan hasta kabul strecleri,
hastanin gereksiz yere hastane icinde
dolagsmasina veya gereksiz icat edilmis
sira beklemelerine yol acabilmektedir.
Hastane bilgi sistemine kayit, poliklinikte
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doktora gérinme, tahlil yaptirmak Uzere
laboratuvara gitme, radyolojik tetkik igin
ayri bélimlerde dolagsma, kardiyoloji vb.
konsUltasyon taleplerini yerine getirme,
bu arada istenen yeni tetkikler i¢in
yine uygun mekanlara gidip bu igleri
yaptirma vb. bircok eylem hastaya yUk-
lenmektedir. Bu eylemlerin her birinin
birbirinden bagimsiz surelere ihtiyag
duymasl, aralarinda planlanmis bir
senkronizasyon bulunmamasi ve hatta
bazilarin uygun zaman diliminde ger-
ceklestirilememesi nedeniyle hastanin
tani strecleri uzamakta, bazen gunler,
haftalar almaktadir. Sirecte meydana
gelen aksamalar zaman zaman hastanin
doktoruna yeniden bagvurmasini ve
danismasini gerektirmektedir. Neticede
hastaya kdlfet yuklenmekte, is glict kaybi
olmakta, hastane kalabaligi suni olarak
artmakta, hastane calisanlar planli,
sUregleri tanimlanmis igleri yapmak
yerine karmasa iginde bogusmaktadir.
Bu durum hem galisan hem de hasta
memnuniyetsizligine yol agmakta ve has-
taile saglik calisani arasinda catismalara
yol agmaktadir.

Hasta basvurusu, poliklinik muayenesi,
tetkik ve yatarak tedavi sureclerine ¢zel
onem verilerek strekli takiple streclerin
iyilestiriimesi gereklidir. Bu sUrecler
minimal zaman harcanarak ve minimal
is yUku olacak sekilde tasarlanmalidir.
MuUkerrer bagvurular, yeniden bagvurular,
yanlis uzmanlik dalina basvurular ile acil
basvuru gibi hususlarin analiz edilmesi
ve gozlem altinda tutulup dinamik bir
sekilde dlzenlenmesi gereklidir.

6. Sosyal glivenlik politikalari

Sosyal Guvenlik Kurumu, tasarruf kay-
gisiyla bir dizi tedbirler uygulamaktadir.
Bu tedbirler bazen geriteperek doktora
gereksiz bagvuru Uretmekte ve hatta
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saglik harcamalarini artirabilmektedir.
Osteoporoza yararl oldugu sanilan
ilaglarin regete edilebilmesi icin kemik
sintigrafisi, antikolesterol ilaglar igin
asgari kan kolesterol duUzeyi, baz
ameliyatlar icin ileri radyolojik tetkikler
vb. sart kosulmakta ve bunlar ayrica
faturaya eklenmektedir. Bununla birlikte
bircok pahali ilacin recete edilmesini
sinirlayabilmek amaciyla uzman doktor
sarti getirilmesi hatta onkoloji ilaglar
ve hormon gibi bazi ilaglarn recete
edilmesinde yan dal uzmani istenmesi
doktor bagvurularini artirmaktadir. Bazen
hastalar bu imkani elde etmek igin uzun
yol kat etmek zorunda kalmaktadir. Re-
cete etme yetkisi ne kadar sinirli bir hekim
grubuna verilirse ilgili ilag firmasinin
hedef kitlesi o denli belirginlesmekte
ve ikna edici tanitim faaliyetleri o hedefe
odaklanmaktadir. Kisacasl firmanin ikna
glcu daha fazla olmaktadir.

Bu tur tedbirlerin ilag tiketimini azalttigi
kuskuludur ama doktor basgvurularini
artirdigina kusku yoktur. Sosyal Guvenlik
Kurumunun bu tarz tedbirlerin ardindan
siki takiple analiz yapip yarar zarar
dengesini gbzetmesi ve doktora bas-
vuruyu suni olarak artiran tedbirlerden
uzak durmasl gerektigi kanisindayim.
Kronik hastaliklarda uzun sureli ilag
kullaniminda da benzer sorunlar
yasanmaktadir. Gerekli olmadikca
hastanin dal uzmanina basvurmasini
gerektirecek yaptinmlardan kaginiimali,
sUrecte hastanin kontrollerinin aile hekimi
tarafindan yapilmasi temin edilmelidir.
Kontrol gerektirmeyen uzun sureli ilag
kullaniminda, recete repete etmelerde,
bu guin tlkemizde mevcut bulunan kayit
sistemi hastanin doktora bagvurmadan
duzenliolarak ilacina ulasmasini sagla-
yacak yeterliktedir.

Yillardir kutsanan ama bir tarld ger-

ceklesemeyen sevk zinciri konusu
duygusal olmaktan ziyade gergekgi
olarak ele alinirsa bazi tedbirlerin gelis-
tirilebilecegini dustntyorum. Oncelikle
hastanin yukarida belirttigim uzmanlik
dallarina ulagsmasini mecbur kilan uy-
gulamalar yerine, hastaneye gelmeden
birinci basamakta aile hekimi ve eger
mumkinse diger saglik c¢alisanlari
dlzeyinde sorunlarini ¢cézecek politikalar
gelistirilebilir. Hastaneye acil disinda
dogrudan bagvuran hastadan yUksek
katki payi alinabilir. Bu tdr bagvurularin
performans 6lgimundeki puan degeri
daha dusuk tutulabilir. Aksine sevkle
basvuran hastadan alinacak katki payi
minimalize edilip hekim hesabina yuksek
performans puani kabul edilebilir.

Ozel saglik kuruluslarinda muayenede
fark Ucretler dusuk tutulup hasta Uretil-
mekte, sonrasinda tetkiklere daha fazla
fark Ucret 6demek zorunda birakiimakta-
dir. Katki payi ve fark Ucretin énemli bir
kisminin bagvuru esnasinda tahakkuk
etmesi ve sonraki basamaklarda (la-
boratuvar, gorintileme, konsultasyon)
katki pay! /fark Ucretinin asgari dlizeyde
tutulmasi bu suni tesviki frenleyebilir.

7. Performansa gore 6deme sistemi

Bilindigi gibi hastanelerde artan kuyruk-
lariortadan kaldirma, Saglik Bakanligrna
devredilen SSK ve farkli kurumlara ait
hastanelerinin kendilerine bagvuran
genel populasyonu sahiplenme, kisacasi
hastane hizmetlerine erisimin éndndeki
insan ve organizasyon kaynakli engelleri
ortadan kaldirma amaciyla basta dok-
torlar olmak Uzere saglik personelinin
Urettikleri saglik hizmeti ile iligkili olarak
doner sermaye araciliglyla édullendi-
riimesi, “performansa gdre 6¢deme”
adiyla son dénem saglik sistemimizde
onemli bir politika araci olarak yer
buldu. Hastanelerin gelir ve giderlerini
kontrol etmelerinde oldukga etkili olan bu
uygulama saglik personelinin gelirlerinde
de dnemli bir farklilik olusturmus oldu.
Detayli olarak incelendiginde hizmet
basina 6demeden farkli olarak, stratejik
hedeflere yonelik birgok parametrenin
odulde etkili olmasi bakimindan sistemi
ybnlendirmede etkisi tartismasizdir.
Ancak performansa gbére 6deme
sistemi, sUre¢ icinde elegtirilere cevap
verme ve politikalar yénetme kaygisiyla
odullendirmeye etki eden parametrelerin
gittikce cesitlendirimesi nedeniyle
amaglari belirsiz karmasik bir uygulama
halini almistir. Ozel hastanelerde “hak
edig” adiyla uygulanan ve dogrudan
hastadan elde edilen gelirin paylasiimasi
esasina dayanan 6dullendirme sistemi
kadar olmasa da kamu hastanelerinde
performansa gére 6deme sistemi de
hasta bagvurusunu artirmistir. Kuyrukla-
rin bitiriimesi, erisim éntindeki engellerin
kaldirimasi amaciyla ortaya konan bir uy-



gulamanin bu hedefleri gerceklestirmis
olmasi basaril oldugunun gostergesidir.
Hasta basvurusunun artmasina firsat
olusturmasaydi basarisiz olarak kabul
edilebilirdi. Ancak tip branslari arasinda
farkliklari kaldirmis olmasi, riskli ve
yorucu alanlara talebin azalmasi gibi
birgok komplikasyonlari da dogurmustur.

Oncelikle bu modelin sistemin gerektirdi-
gi yeni hedefler dogrultusunda revizyonu
gerekmektedir. Sade ve anlasilir olmasi
uygulayicilarin murat edilen amaca
yonelmelerini kolaylastiracaktir. Eger
hastanelere basvurunun frenlenmesi
arzu ediliyorsa, bakilan kisi basgina esit
tesvik degil, optimum kisi icin yUksek,
artan saylya goére azalan, yapilan ise
degil, alinan sonuca odakli tegvik modeli
gelistirilebilir. Ayrica yukarida deginildigi
gibi sevk zinciri ile iliskilendirilebilir.

8. Talep karsilanmasinda alternatif
yéntemler

GUnUumuz tip egitiminde modern tip
anlayigl adeta kutsanmaktadir. Kanit
derecesi son derece dusuk olan teda-
viler bu ¢erceve icinde kabul gortp,
ilag firmalarinin desteginde yurdtulen
calismalar sonucunda ilan edilen
tani ve tedavi modaliteleri yeterince
sorgulanmamaktadir. Bu kutsamanin
orttlgu gok sayida istismar, tartigmali
endikasyon ve stpheli yararlanim oldugu
inkar edilemez. Ayrica insanlarin orga-
nik bir hastalik oldugu kesin olmayan
bircok sikayeti, “doktorunuza bagvurun”
sloganlari altinda bu tip anlayisi iginde
ele alinmaktadir.

insanlarin inanclarina ve geleneklerine
uygunve genelkabulleriile uyusan birgok
davranig bigimi, s6z konusu sikayetlerin
ortaya ¢ikmasini 6nleme potansiyeli
tasirken, modern tibbin konusu olmayan
bu ¢ercevedeki bircok tedavi yontemi
de sikayetlerin gideriimesinde etkili
olabilmektedir. En zayif ifadeyle, henliz
sikayet tam anlamiyla stabil olmadan ve
semptoma déntsmeden odnce kisinin
doktora bagvurusu geciktiriimekte veya
Onlenebilmektedir. Basta bitkisel tedavi-
ler olmak Uzere geleneksel ydontemler ilag
tlketimini azalttigi gerekgesiyle birgok
Ulkede tesvik gérmektedir. Bu anlayigla
geleneksel tip uygulamalarinin mesru
alana gekilmesi, ehil olmayan ellere terk
edilerek fayda yerine zarar verme riskinin
oOnlenmesi 6nem tagimaktadir. Nitekim
Saglik Bakanligi bu yénde diizenlemeler
yapmaktadir.

Netice itibariyla, insanlarin doktora
basvuru sayisini artirmak ve azaltmak
gibi rakamlara odaklanmig politika
tartismalari yerine en uygun hizmetin
en uygun sartlarda, en uygun gorevli
tarafindan ve surdurdlebilirligi teminat
altina alinarak verilmesini saglayacak

Sekil 1: Turkiye'de yillara ve hizmet kapsamina gore kisi basi hekime miracaat sayilari
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Kaynak: T.C. Saglik Bakanhgi Saglik Istatistikleri Yiligi 2013, Ankara 2014

Sekil 2: OECD llkelerinde yilda kisi basi hekime ortalama muracaat sayilar
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Kaynak: Health at a Glance 2013: OECD Indicators, OECD 2013

dlzenlemeler Uzerinde calismamiz
gerektigini, yani volum bazl degil,
deg@er bazli analizlere odaklaniimasi
gerektigini belirtmek isterim. Bununiicin
mesleki ve kurumsal aliskanliklarimizla
ogrenilmis kabullerimizi tartismaya
acabilecek esneklige sahip olmamiz
gerekmektedir. Hizmet sunan personel
cesitliligini, bunlarin 6grenim kazanimla-
rini, hizmet alanlarin beklenti, davranis
ve hatta tepkilerinin yénlendirilmesini
ve bu iligkilerin hayat buldugu ¢rgutsel
yap! degisimlerini yeniden ve birlikte ele
almanin yararli olduguna inaniyorum.
Doktora basgvuru konusunu hastaneye
basvurusu ve aile hekimligine basvuru
olarak ayri ayri ele almanin ve hastane
bagvurularini kontrol edebilmek igin
aile hekimligi sisteminin roll Gzerinde
durmanin gerektigini bilmem belirtmeye
ihtiyag var mi?
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DOSYA: SAGLIK HiZMETINE ASIRI TALEP

Sunucular tarafindan
Uivarian talebin kontrolu

Prof. Dr. Osman E. Hayran

eoliberal ekonomi politi-
kalarinin  zorlamalarina
ragmen saglik hizmetle-
rinin tamamen piyasalara
birakilamamasinin baslica
nedenlerinden biri, hizmeti
sunanlarla alanlar arasindaki bilgi farklili-
gindan kaynaklanan “sunucu tarafindan
uyarilan talep” konusudur. Saglik hizmeti
piyasasindaki arz-talep iligkisi diger
piyasalardan farkll islemekte, bazi
durumlarda arz fazlahgi talep artigini
uyarmakta, bazen de arz edenlerin
manipulasyonu sonucu ihtiyactan kay-
naklanmayan talepler olusturulabilmekte
veya kigkirtilabilmektedir. Buna bagli
olarak da asiri hizmet kullanimi ve hasta
gUvenligi sorunlari, zaten artmakta olan
saglik harcamalarinda strdurdlmesi zor
artislar ortaya cikabilmektedir. Ornegin
ingiltere’de sagdlik harcamalarindaki artis
NHS kuruldugundan beri gegen slre
icerisinde, araliksiz her yil %4 artis ile
ekonomideki buyumeden ¢cok daha hizli
artmis olup, diger OECD Ulkeleriigin de
benzer bir durum séz konusudur (1, 2).
ABD’nin 2007 yilinda GDP’sinin %16’sini
olusturan saglik harcamalarinin 2025'te
%25'e, bu sekilde gitmesi halinde
2082'de %49'a gikacag! hesaplanmis-
tir (3). Yakin zaman kadar hep saglk
hizmetlerinin yetersizliginden, eksik ya
da hatall sunumundan kaynaklanan
sorunlar dikkati gekmekte iken bir stredir
asiri ve gereksiz kullanima bagl sorunlar
dadile getiriimeye baslanmistir. ABD'de
yllda 57 bin kisinin, yani her hafta binden
fazla kiginin asiri saglik hizmet sunumu
nedeniyle 61dUgu anlasiimaktadir (4).

“Sunucu tarafindan uyarilan talep” konu-
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gorevini strdtrmektedir.

su tartisilirken hangi saglik hizmetlerinin
“ihtiyag”, hangilerinin “istek” oldugu;
taleplerin gercek ihtiyacglardan mi kay-
naklandigi, var olan hizmetlere bir yanit
olarak miortaya ¢iktigl, yoksa hizmeti su-
nanlarin uyarmasl ile miolustugu konulari
tanimlanmaya, élgtlmeye ve izlenmeye
muhta¢ konulardir. Konuyu tartismaya
gecmeden 6nce bu konuda kullanilan
kavramlara kisaca deginmek gerekir.
“Sunucu tarafindan uyarilan talep”, saglik
hizmeti sunuculari ile hizmeti alanlar ara-
sindaki asimetrik bilgilenme nedeniyle,
sunucularin 6zellikle de hekimlerin,
aslinda ihtiyag olmayan bazi hizmetleri
talebe donustlrebilmesini ifade etmek
amaciyla kullanilan bir kavramdir (5).
Ayniamagla kullanilan bir bagska kavram
olan “Tercihe duyarli hizmet”, bazi saglik
hizmetlerinin buyuk élctide hekim ya
da sunucunun tercihi ile belirlendigini
ifade etmek amaciyla kullaniimakta
(6), “Arz tarafindan uyarilan talep” ya
da “Arza duyarli hizmet” kavramlari ise,
bazi hizmetlerin yayginlastiriimasi ya
da zaten var olan hizmetlere erigimin
kolaylastiriimasi sonucu ortaya ¢ikan
talepleri ifade etmektedir (7).

Ornegin, hic bir endikasyon olmadi§
halde gebenin endisesinden yararlani-
larak gereksiz yere sezaryen ameliyat
yapilmasi ve sezaryen oranlarinin art-
masl “sunucu tarafindan uyarilan bir
talep” iken; endikasyon oldugu halde
daha once hizmete ulasamayanlarin
hizmete erigimlerinin saglanmasi ne-
deniyle sezaryen oranlarinin artmasi “arz
tarafindan uyarilan talep” anlamina gelir.
Birinci tur talep hem hasta guvenligi,
hem de saglik harcamalari agisindan

izmir Maarif Koleji, Ankara Fen Lisesi ve Hacettepe Universitesi Tip Fakultesi'ni
bitirdikten sonra ayni Universitede Halk Sagligi ihtisasi yapti. Zorunlu hizmetini
Kocaeli Saglik Mudurligi'nde tamamladi. 1988 yilinda Marmara Universitesi
Tip Fakultesi Halk Saghgi Anabilim Dalina gegti ve ayni yil Halk Sagligi dogenti,
1994 yilinda da profesoéri oldu. Bir stre Diinya Saglik Orguti'nce Ankara'da
olusturulan Saglik Politikalari Proje Ofisinin Direktorligunu yaptiktan sonra 1995
yilinda Marmara Universitesi Saglik Egitim Fakuiltesi'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

sakincall olabilmekte iken, ikinci tur
talebin hizmete ihtiyaci olanlar agisindan
yarari s6z konusudur.

Bu konuda siklikla kullanilan bir bagka
kavram da “Uyarilan kullanim”dir. Bu
kavram her iki talep turtinden farkli bir
hizmet ve harcama artigi durumunu
ifade etmektedir (8). Ornedin birinci
basamag@a basvuran kisilerde sapta-
nan patolojilerin kesin tani igin ikinci ve
Uclncl basamaga sevk edilmesi; erken
tanramaciyla yapilan toplum taramalari
veya check up’lar sirasinda karsilasilan
kuskulu durumlar igin kisilerin zaten var
olan bazi klinik hizmetlere yénlendirilmesi
(kan basinci, kan sekeriyuksek ¢ikanlarin
i¢ hastaliklari kliniklerine yénlendiriimesi
gibi) gibi diizenlemeler, kisilerde talep
olmadigr halde bu hizmetlerin kullanimini
arttiracaktir ki, “uyarilan kullanim” adi
verilen bu artiglar, iyi yodnetiimeleri
halinde hizmet alanlar agisindan yararli
olabilecek durumlardir. Uyarilan kullanim
kavraminin da, endikasyon, ihtiyag, talep
hatta istek s¢z konusu olmadidi halde,
(6rnegin heryenidoganinkivoz bakimina
alinmasi, durumunda degisiklik olan her
hastanin yogun bakima yatiriimasi gibi)
bazi hizmetlerin kullaniminin gereksiz
yere tesvik edilmesi anlamindaki “kétu
kullanim” ile karistinimamasi gerekir.
Bu kavramlar ve anlamlari tabloda
Ozetlenmistir.

“Ne kadar yatak, o kadar hasta” seklinde
Ozetlenebilecek olan ve ilk kez Milton
Roemer isimli bir halk saghgi profesoéru
tarafindan ayrintil sekilde incelenen
“arza duyarh hizmet” konusunda ge-
listirilen, Roemer Yasasi olarak anilan



saptamaya goére, hasta yatagi sayisi
ne kadar arttirilirsa yatan hasta miktari
da o kadar artmaktadir (9). Benzer
sekilde, kardiyolog sayisi ne kadar
artarsa kardiyoloji hastasl sayisi o kadar
artmaktadir. Bu noktada, artiglarin ne
kadarinin gerekli, yani intiya¢ temelli, ne
kadarinin ise gereksiz kullanim oldugu
konusu ¢ok degisken, tanimlanmasi ve
6lctlmesi zor bir konudur.

Uyarilan talep ve kullanimlar sonucu
ortaya ¢ikan “agiklanmasi zor farkliliklar”
Onemli bir kalite ve hasta guvenligi soru-
nu olarak buttin saglik sistemlerini tehdit
etmektedir. Agiklanmasi zor farkliliklar
kavrami, ayni Ulkede benzer kosullarda
yasayip ayni saglik sorunlarina sahip
olan kisilere tibbi gerekcelerle acik-
lanamayacak kadar farkli hizmetlerin
veriliyor olmasi ve ayni tur vakalara
yapilan islemler ile harcamalarin mantik
ve kanitlarla izah edilemeyecek kadar
farkli boyutlara ulagabilmesini agiklamak
amaciyla kullaniimaktadir (7).

Bu farkliliklarin bir kisminin hekim tercih-
lerinden, bir kismininise arz fazlaligindan
kaynaklandigr anlagiimaktadir. Hekim
tercihlerinden kaynaklanan farkliliklarin
tibbi gerekgeleri ve sonuglar da tartis-
mali olabilmekle birlikte, arz fazlaligindan
kaynaklanan farkliliklarin temel saglk
gostergelerinde ve yasam kalitesinde
hicbir olumlu degisiklige yol agmadigi
¢ok sayida calisma ile gosterilmistir.
Arza duyarli hizmetlerdeki artig, 6zellikle
bazi kronik saglik sorunlarinin kesin bir
tedavisi ve klinik izleme rehberlerinin
bulunmamasinin da etkisiyle, elde
bulunan tim imkéanlarin sonuna kadar
kullanilmasindan kaynaklanmaktadir.
Hizmeti sunanlara yapilan 6demelerin
hizmet-basina 6deme tarzinda olmasi
halinde bu kullanim kazan¢ amaciyla
daha da buyuk boyutlara ulagsmaktadir.

Yapilan arastirmalara gére hizmet kulla-
niminin fazlaligi, érnegin hekime bagvuru
sayisinin, hastanede yatis surelerinin ve
yatis oranlarinin yUksekligi gibi goster-
geler, kronik hastalik prevalansiile iligkili
olmaktan ziyade hastane yatak sayisi,
uzman hekim sayisi, yogun bakim birimi
sayisi gibi sunulan hizmetlerin fazlalgi
ile iligkili bulunmakta ve hizmetlerin fazla
kullanilmasinin hastalarin yasam sureleri
ile yagam kalitelerine pek katkisi olmadigi
anlasiimaktadir. Hatta hizmetlerin yogun
oldugu bolgelerdeki kronik hastalik
olumlerinin diger bolgelerden daha
yUksek oldugu, hasta memnuniyetinin de
daha dustk oldugu dikkati cekmektedir
(10, 11).

insanlarin kendilerine sunulan, kolay
erisilebilen hizmetlerden yararlanma
istekleri, onlarin saglik okur-yazarliklari
ve saglik konusundakiinang ve beklen-
tileri ile iligkili bir saglik davranigi olup

Tablo: Saglik hizmetlerindeki talep ve kullanim kavramlari

Sunucu tarafindan
uyarilan talep

Saglik hizmeti sunuculari ile hizmeti alanlar arasindaki asimetrik
bilgilenme nedeniyle sunucularin, 6zellikle de hekimlerin, aslinda
ihtiyac olmayan bazi hizmetleri talebe donustirebilmesi.

Arz tarafindan
uyarilan talep

Bazi hizmetlerin yayginlastirimasi ya da zaten var olan hizmetlere
erisimin kolaylastirimasi sonucu ortaya ¢ikan talepler.

Uyarilan kullanim

ilk bagvuru anindan sonra kesin tani, erken tani gibi cesitli
nedenlerle ortaya ¢ikan ek hizmet kullanimi.

Tercihe duyarli
hizmet

Hizmet sunucularin, genellikle de hekimlerin, var olan islem ve
tedavi seceneklerden birisini tercih etmesi.

Arza duyarl hizmet

Arz tarafindan uyarilan talep anlaminda.

Aciklanmasi zor
farkhliklar

ulasabilmesi.

Ayni Ulkede benzer kosullarda yasayip ayni saglik sorunlarina
sahip olan kisilere tibbi gerekcelerle aciklanamayacak kadar farkli
hizmetlerin veriliyor olmasi ve ayni tir vakalara yapilan islemler ile
harcamalarin mantikla izah edilemeyecek kadar farkli boyutlara

her kosulda desteklenmesi gerekir.
Ancak hizmetlerin kullaniimasi yéntnde
gelismis olan, aligkanliga déndsen bir
davranisin daha sonra degistirilmesinin
ve akilci kullanima dénusturiimesinin
cok zor olacagi da akilda tutulmalidir.
Bunun tipik bir 6érnegi tlkemizde yasan-
maktadir. TUm toplumun saglik glivence
sistemi kapsamina alinmis olmasi, kamu
ve 6zel sektor saglik érgutlerinin sayisinin
arttinlmig, hizmet kalitesinin gelistirilmis
olmasi ve sevk zincirinin kaldirilarak di-
leyenin diledigi yerden hizmet almasinin
saglanmis olmasi seklinde 6zetlenebile-
cek reform galismalari sayesinde 12 yil
once OECD ortalamasinin ¢ok altinda
olan kisi basina hekime basvuru orani,

son iki yildir ortalamanin ¢ok Uzerine
ctkmustir. Benzer bir durum acil servis
basvurulari igin ve bazi cerrahiislemler
icin de sz konusudur. Hizmet kullanimi
ve saglik harcama istatistiklerinin bu
egilimlere uygun olarak strdurdlmesinin
ekonomik agidan mUmkun olamayacag!
anlasiimakla birlikte, bu egilimlerin nasil
yonetilecegi de zor bir konudur.

“Hizmetlere erigimin kolaylastirimasi,
karsilanmamis ihtiyaglarin karsilanma-
sina mi yardimci olmakta, yoksa kulla-
nimina gerek olmayan bazi hizmetlerin
kullanimini mi arttirmaktadir?” sorusu
her saglik sisteminde iyi yanitlanmasi
gereken énemli bir sorudur. lyiisleyen bir
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Asirt hizmet kullanimi ve

hasta guvenligi sorunlari,
zaten artmakta olan

saglk harcamalarinda
surdurulmesi zor artiglar
ortaya cikabilmektedir.
Ingiltere’de saglik
harcamalarindaki artis NHS
kuruldugundan beri gecen
sUre icerisinde, araliksiz her
yil %4 artis ile ekonomideki
blUyumeden ¢ok daha

hizli artmigtir. ABD'nin
2007 yilinda GDP’sinin
%16’sini olusturan saglik
harcamalarinin 2025'te
%25'e, bu sekilde gitmesi
halinde 2082’de %49'a
cikacagl hesaplanmistir.
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saglik sistemi, vatandaslarin ihtiyaglarina
yerinde, zamaninda ve sUrekli cevap
veren bir sistem olduguna gére, hatta ih-
tiyacinin farkinda olmayan vatandaslara
erken taniamagl hizmetler sunarak olasi
riskleri saptayip hizmete yonlendirmeyi
saglamakla yukdmlt olduguna gore,
hizmetlerin yayginhigi, surekliligi ve
erigilebilirligi esas olmak zorundadir.
Ote yandan uyarilan talep ve uyarilan
kullanim riski nedeniyle hizmetlerin
gereksiz kullanimi ve harcama artigini
kontrol altina almak da iyi isleyen bir
sistemin 6zelligi olmak zorundadir.

Konuyla ilgili kaynaklar tarandiginda
arzin artisindan kaynaklanan ya da
sunucu tarafindan uyarilan taleplerin
su durumlarda daha fazla oldugu
gorulmektedir:

- Herkesin saglik glivencesine kavusmus
olmasi, hizmet sunanlarin sayisinin ve
yayginhgimin artmis olmasi gibi neden-
lerle hizmetlere erisimin her anlamda
¢ok kolaylasmig olmasi,

- Sevk zincirinin bulunmamasi, hekim ve
sunucu segmede sinirsiz bir zgurligan
olmasi,

- Hizmet sunuculara, hekimlere yapilan
6demelerin “hizmet basina” yapiliyor
olmasi,

- Performansa dayall 6demelerde, per-
formans dl¢tmlerinin kaliteye odakli degil
de hizmet miktarina gére dizenlenmis
olmasi,

- Malpraktis ve hasta glvenligi konu-
sundaki yaptinmlarin etkisiyle defansif
tip uygulamalarinin artmasi,

- TIG uygulamalari, Klinik rehberler,
gibi uygulamalarin bulunmamasi ya da
etkili bicimde kullanilmamasi, gibi klinik
yonetisim sorunlarinin olmasi,

- Hekimlerin ikili gdrev yapmasi, yani, bir
yandan kamuda hizmet verirken diger
yandan ¢zel galismaimkéanlarinin olmasi,

- Hekim ve sunucularin aliskanliklart,
kaltarel ozellikleri,

- Hastalarin hastaliklarina iliskin inang
ve beklentileri.

Sunucu tarafindan uyarilan talebin
kontrolu icin ¢esitli Ulkelerde yasanan
deneyimlerin 1siginda ortaya c¢ikan
onlemler ise su sekilde dzetlenebilir:

Birinci basamagin giiclendirilmesi
ve sevk zincirinin kurulmasi

Birinci basamak saglik hizmetlerinin tim
vatandaslara en kolay erisebilecekleri
sekilde ve surekli (7/24) sunulmasi, iyi bir
sevk zinciri kurularak ikinci ve Gguncu ba-
samaga ihtiyaci olan vakalarin dogru sekil-
de segilmesi ve ulagmasinin saglanmasi,
tim saglik sistemlerinde olmasi gereken
bir 6zelliktir. Birinci basamak hekimlerinin
hastalara buttncul yaklasma 6zelligi, pek

¢ok sorunun birinci basamakta ¢6zim-
lenmesini saglamakta, uzman gerektiren
durumlarda ise hastayi dolastirmak yerine
dogru yere yonlendirerek gereksiz hizmet
kullanimini engellemektedir. Bdyle bir
sistemde gerektiginde genel pratisyene
ek olarak hemsire, eczaci, paramedik,
gibi personelden de yararlanmanin etkili
olacag! gorulmektedir. Bu konuda kéklU
deneyimlere sahip olan Ulkelerden birisi
ingiltere'dir. ingiltere’de iyi isleyen bir sevk
sistemi oldugu halde birinci basamak
saglik érgUtlerine yapilan bagvurulari ve
hasta ihtiyaclarini daha etkin bir sekilde
karsilayabilmek amaciyla basta Londra
olmak Uzere ¢esitli yerlesim yerlerinin
kalabalik ve merkezi bolgelerine “yuru-gir
merkezleri” ile “acil bakim merkezleri”
kurularak her vatandasin gundn her
saatinde randevusuz hizmet almasi
saglanmistir. Bu merkezleri kapsayan
bir calismada, yUrt-gir merkezlerine
basvuran hastalarin %16’s1, acil bakim
merkezlerine bagvuranlarin ise %12’si
tarafindan bu hizmetlerin olmamasi
durumda hicbir sey yapmayacaklarinin
ifade edildigi gortimus; bunlara 6nerilen
hizmetler de hesaba katildiginda s6z
konusu merkezlere gelenlerin sirasiyla
%46 ve %330 icin talep edilmeyen
hizmet kullanimina yol agildigi sonucuna
varilmistir (12, 13).

Yani hizmetin yayginlastirimasi ve su-
rekli hale getirimesi bazen daha énce
karsilanmamis ihtiyaclar karsilar iken,
bazi talepleri de uyarmistir. Ancak ayni
calismalarda bu taleplerin iyi bir triyaj
sistemi ile uygun sekilde yonlendirile-
bilecegi ve gereksiz hizmet kullanimina
yol agilmadan yénetilebilecedi sonucuna
da varilmistir. Hatta bu yolla hastane
acil servislerindeki yigiimalara, klinik-
lerdeki kuyruklara daha kolay ¢6zim
bulunacagi anlagiimaktadir. Triyaj ve
sevkin olmadigi durumlarda ¢cok goérulen
ve arzu edilmeyen bir durum olan agiri
kullanim, yani hastanin sorununa tek
bir bagvuru noktasinda ¢6zim bulmak
yerine pek ¢cok yeri dolastirmak, aslinda
riskten sakinma amagli bir uygulama
olarak ortaya gikmaktadir. ik basvuru
noktasindaki gérevlinin bu konuda iyi
egitilmis birisi olmasi ve yasal alt yapi-
nin kurulmasi halinde etkili bir triyajin
muUmkUn olabilecegi cesitli Ulkelerde
denenmis bir modeldir.

Danimarka’da mesai disi saatlerdeki
basvurular icin genel pratisyenlerin
telefonla yaptigi triyaj uygulamasina
iliskin bir calismada, basvurularin
%50’sinin telefonla halledilebildigi,
Ucte birinin ylz yldze goérismek icin
davet edilmesi gerektigi, %19’'una ise
ev ziyareti yapllmasi gerektigi ortaya
cikmistir (14). Bu sonuglar, Hollanda'da
hemsireler tarafindan gercgeklestirilen
birinci basamak triyaj uygulamasi
sonuglari ile uyumludur (15).



Sunuculara yapilan 6deme
sistemlerinin diizenlenmesi

Saglik hizmeti sunucularina yapilacak
6demelerin hizmet basina degil de yerine
gore kisi basina ya da karma ydntemlerle
yapilmasinin uyarilan talepleri kontrol
edebilecegi gortlmektedir. Hekimlere
yapilan ddemelerde, 6zellikle hizmet
basina édeme modelinin sunucu tarafin-
dan uyarilan talep artigina en cok neden
olan model oldugu anlasiimaktadir. Bu
odeme bigimi, saglik sektortindeki
vekil-ajan iliskisinden kaynaklanan
“ahlaki tehlike” olasiligini arttirmaktadir.
Daha acik bir deyisle, hekimin verecegi
hizmetin miktari ile orantili olarak para
alacagini bilmesi durumunda, gerekli
olmayan bazi hizmetlerin verilmesi de
mumkun olabilmektedir. Bunun yerine
karma modellerin uygulanmasi daha
mantikli gérinmektedir. Performansa
dayall ddemelerin yapilmasi gereken
durumlarda ise performans 6lcimlerinde
yapilan isin miktarina degil kalitesine,
¢iktilara odaklaniimalidir. Sunucu tara-
findan uyarilan talebin kontrolU agisindan
en etkili 6deme yodnteminin sabit maas
6demesi oldugu kesindir. Sabit maas
yontemi, talebi uyarmak bir yana, tam
tersine hekimlerin hizmet miktarini
dustrerek kendilerine daha ¢gok bos
zaman yaratma egiliminde olmalarini
saglayan bir yontemdir (16). Ancak bu
yontemde de hizmetlerin eksik kullanimi
riski bulundugundan, hizmet kalitesinin
ve hasta glvenliginin olumsuz etkilen-
mesi s6z konusudur.

Hastalarin klinik karar
stireclerinde yer almasi

Ozellikle kronik hastaliklarda, yapiimasi
gereken islem ve tedavilere klinisyen
ve hastalarin mevcut kanitlarin isiginda
birlikte karar vermeleri, giderek yayginla-
san ve hem etik acidan dogru, hem de
alinacak sonugclarin basarisi agisindan
yerinde bir uygulamadir. Ortak karar
verme slrecinde, bu amagla gelistiriimis,
brosur, DVD, kitap¢ik ya da akis semalar
seklinde kullanilabilen karar yardimci-
larindan yararlaniimaktadir. Ozellikle
tedavi secenekleri tartismali olan,
“tercihe duyarl hizmet” érneklerinden,
meme kanseri, prostat hipertrofisi, diz
osteoartriti gibi durumlar i¢in gelistirilmis
karar yardimcilarinin yaygin olarak kulla-
niimakta oldugu dikkati gekmektedir (17).

Karar yardimcilari sayesinde hastalarin
bilgilendirilmeleri ve kendileri igin dogru
olan segeneklere karar vermeleri mdm-
kun goérinmekte, érnegin bu sekilde
elektif cerrahiiglemlerde %25 oraninda
azalmalarin olabilecedi anlasiimaktadir
(18). Ancak bu yaklagsimin basarisinin
U¢ 6nemli kosula bagli oldugu goérul-
mektedir (19):

- Kanita dayall en son bilgiye ulasma
imkaninin her an el altinda olmasi,

- Secgeneklerin artilarl ve eksileri konu-
sunda iyi bir rehberin bulunmasi,

- Hasta katilimini destekleyici bir klinik
ortamin bulunmasi.

Karar yardimcilari gelistirme konusunda
¢ok calisma bulunmakla birlikte, bu
yardimcilarin uygulamaya konulmasticin
gerekli kultdrin olusturulmasi konusunda
daha pek ¢cok cabaya ihtiyac vardir.
“Hekim en dogrusunu bilir’ rahathgini
tercih eden hasta ve politikacilarin tim
sorumlulugu hekimlere devretmesi ve
baziklinisyenlerin “zaten her seye hasta
ile birlikte karar veriyoruz” gerekgesi ile
bu tlr uygulamalara ilgisiz kalmasi,
bu uygulamalarin éntndeki en énemli
engeldir. Ancak yakin bir gelecekte has-
talar icin “bilgilendirilmis riza”nin yerine
“secenekler hakkinda bilgilendirilmis
riza’nin 6nem kazanacagi ve hizmet
sunucular igin islerin eskisi kadar kolay
olmayacag! kesindir.

Herkesin erisimine uygun, yaygin,
kapsamli, kaliteli ve surekli saglik hiz-
meti sunulmasinin saglanmasi ne kadar
gerekliise, bu hizmetlerin insana yarasir
ve surdUrdlebilir olmasi da o derece
énemlidir. insanin, saglik hizmetlerinin
nesnesi dedil, dznesi oldugunu bir kez
daha hatirlamak gerekir
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DOSYA: SAGLIK HiZMETINE ASIRI TALEP

ASIN saglik Kullanimi;

onerler

Prof. Dr. H. Erdal Akalin

erkesin bildigi gibi, saglk

hizmetinin ana hedefleri

hizmete ulasilabilirlik

(access), kalite (quality) ve

maliyet (cost) konularinda

en iyiyi yakalamaktir. Bu
nedenle, saglik hizmeti sunulan toplu-
mun bu hizmete optimal duzeyde ve
zamanda ulasabilmesi, verilen saglik
hizmetinin belli bir kalitede olmasi
(kanita-dayal klinik uygulamalarla be-
lirlenmis indikatorleri tutturabilme) ve bu
uygulamalardaki harcamalarin verimli
bir sekilde yapilmis olmast istenir. Bu U¢
adimdan her hangi birisindeki aksaklik
veya eksiklik tim saglik sistemini etkiler.
Ulkemizde Saglikta Déniisim Programi
“hizmeti ulasilabilirligi” dncelik olarak
belirlemistir, kanimca. Kalite iyilestir-
me, programda yer almasina ragmen
6nemli klinik ¢iktilarin belirlenmemis
olmasi, seffaf olmamasi gibi nedenlerle
degerlendirilememektedir. Saglik har-
camalarinda verimlilik yerine kisitlama,
ekonomik yaklasim olarak 6n plana
cikmistir. israf konusu daha yeni yeni
glndeme gelmektedir.

Yapilan pek ¢ok calismada Turkiye'de
kisi basina saglik hizmeti bagvurusunun
Avrupa ulkeleri ve Amerika, Kanada,
Avustralya gibi Ulkelerin oldukga tstinde
oldugu goérulmustdr. Yeni yayinlanan
“Turkiye Saglik Okuryazarligr Arastir-
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mas!” raporuna goére, son 12 ay icinde
hastane hizmetlerini kullanma orani
Turkiye'de %81 iken bu oran Avrupa
Birligi Uyesi 8 Ulkede %27 dir. Bir yil igin-
de U¢ veya daha fazla doktora bagvurma
orani bizde %52,7, Avrupa Ulkelerinde
ise %40,4dir. Acil servise basvuru orani
Turkiye’de %52,7, Avrupa ulkelerinde
%26,6 bulunmustur. Butun bu veriler
ve buraya koymadigim diger galisma-
larin sonuglari Turkiye'de saglik hizmeti
talebinin ¢ok arttigini géstermektedir.

Asirt saglik talebinin sonucu, saglik
hizmetinin asir kullanimi (overuse) olarak
karsimiza ¢ikmaktadir. Agirt kullanimin
nedenlerine bakinca dnemli bazi faktérler
On plana ¢cikmaktadir. Bunlar arasinda en
onemlileri; hizmet-bazli édeme sistemi
(bizdeki performans/hak edis sistemi),
defansif tip uygulamalari, hasta istek-
lerinin karsilanmaya ¢alisiimasi, kanita
dayali klinik uygulamalarin géz ardi
edilmesi ve bunlara uyulmamasidir.
Grossman’in “talep” modeline gore,
kisileri ve hekimleri, saglik hizmeti talebini
karsilama ve kullanimini sekillendirmede
etkileyen faktorler sunlardir:

1. Kisisel faktorler (yas, cinsiyet, egitim
dUzeyi, meslek gibi),

2. Cevresel ve dis faktorler (fiziki sartlar,
ekonomik duzey, sosyal ve kulturel
faktorler),

edenler ve cozum

1970 yilinda Hacettepe Universitesi Tip Fakultesi'nden mezun oldu. ABD'de
llinois Universitesi Hastanesi'nde (Chicago), ic Hastaliklari (1971-1974) ve
Enfeksiyon Hastaliklari Uzmanlik Egitimlerini (1974-1976) tamamladi. 1976 yilinda
calismaya basladigi Hacettepe Universitesi Tip Fakultesi'nde 1994 yilina dek
Enfeksiyon Hastaliklari Unitesi Kurucu Bagkanligi ve Dekan Yardimciliginin da
aralarinda oldugu gorevlerde bulundu. 1980 yilinda dogent, 1988 yilinda da
profesér oldu. 1994-2007 arasinda bir ilag sirketinde medikal danisman ve genel
muidir yardimeisi olarak, 2007-2009 arasinda ise Acibadem Universitesi Rektor
Yardimcisi olarak gorev yapti. Calisma alanlari antibiyotik kullanimi, direng
mekanizmalari, hastane enfeksiyonlari, strekli tip egitimi, saglik ekonomisi,
saglik politikalari, saglikta kalite ve hasta gtivenligidir. 2008-2010 arasinda Turk
ic Hastaliklar Uzmanlik Dernegi Yonetim Kurulu Bagkani olarak gérev yapan Dr.
Akalin, evlidir ve iki cocuk babasidir.

3. Saglik hizmeti ile ilgili kaynaklara
bagl faktorler (ulasilabilirlik, sunulan
hizmetler ve yayginligi, talebin kolay ve
sorgulanmadan karsilanmasi),

4. Odeme ile ilgili faktorler (6zel sigorta,
ulusal saglik sigortasi, cepten édeme
orani).

Yasamin erken ve ge¢ dénemlerinde
saglik hizmeti talebi artmaktadir. Egitim
dUzeyi arttik¢a talep azalmaktadir. “TUr-
kiye Saglik Okuryazarligi Arastirmas!”
raporuna goére toplumumuzun %64,6’s!
yetersiz ve sorunlu saglik okuryazarligina
sahiptir. Hastanin saglik hizmeti almak
icin bir bedel 6demesi veya katkida
bulunmasi gerekiyorsa bu talebi azalt-
maktadir. Ancak bu durumda da kisi
daha ciddi sorunlarla saglik sistemine
basvurmaktadir. Ozellikle 6zel sigortanin
agirhkli oldugu saglik sistemlerinde bu
cok rastlanilan bir bulgudur. Ozel sigor-
talarin daha hakim oldugu sistemlerde
talep daha az iken, genis kapsamli
Universal ulusal sigorta sistemlerinde
talep belirgin bir sekilde artmaktadir.
Gittikge artan kronik hastalikli sayisi da
saglik hizmeti kullanimini arttirmaktadir.

Saglik hizmeti kullanim talebinin artigi
saglk sisteminin asir  kullanimina
da neden olmaktadir. Asir kullanim
(overuse); verilen saglik hizmetinin
risklerinin yararlarindan fazla oldugu



durum olarak tanimlanmaktadir. Sonucta
gereksiz kullanilan ilaglar, yapilan testler
ve girisimler hastalara yarar saglama-
makta, onlari gereksiz risklerle karsi
karsiya getirmektedir. Cogu hastaya
gereksiz ve/veya yanlis saglik hizmeti
(misuse) uygulanmaktadir. Artan talepler
karsilanamayacak hale geldigi zaman da
gerekli saglk hizmetini almasi gereken
hastalara hizmet vermekte zorluklarla
karsilagsiimaktadir (underuse). Gereken
tetkikler yapilamamakta, dogru tani
konamamakta, tedavi igin gerekli cer-
rahi girisimler gecikebilmektedir. Sonug
olarak demografik yénden sikintilar azal-
mayacak, artacaktir. Yasam farkliliklari,
cevre sartlari, daha uzun yasam kronik
hastaliklarin ve sorunlarin artmasina,
saglik hizmeti kullanimin da daha fazla
ihtiyag duyulan bir uygulama olmasina
neden olacaktir. Ontimiizdeki dénemin
en 6nemli saglik sorunlarinin obesite,
diabetes ve demans olacagini da du-
stnursek, istenilen hizmetinin artmasinin
yani sira farkli olmasi da gerekecektir.

Ne yapiimali?

Veriimekte olan saglk hizmetinin
kalitesinin iyilestirilmesi gerekmektedir.
Bunu saglayabilmek icin &ncelikle hasta-
doktor iletisiminin, daha sonra da saglik
calisani-doktor, hasta-saglik galisani
iletisiminin iyilestiriimesi sarttir. Bugin
kontrol hastalarina 15 dakika ayiran
Ulkelerin saglik politikacilari bile, bu
sUrenin yetersiz oldugunu sdylemekte-
dirler. Bizde yeni hastalara bile 15 dakika
ayriimasi mimkdn gértilmemektedir. En
onemli konu 6nceligin degistirimesidir,
yani ulasilabilirlikten kaliteye dénme
zamani gelmistir.

Toplumun genel egitim dtzeyinin
yUkseltiimesi gerekmektedir. Saglik
okuryazarligi dlizeyinin, genel egitim du-
zeyine paralel oldugunu unutmamaliyiz.
Bu egitim doktordan baslamalidir. TUm
dunyada hastalar ve toplum saglik ile bilgi
almada en ¢ok doktora givenmektedir.
Bunu yapabilmek i¢in de doktorun hasta
ile gecirebilecegi yeterli zamani olmalidir.
Topluma hastaliktan korunmayi, &nleyici
tedbirleri kullanmalarini 6n plana alan
bir “kendi saghgini ydnetme” yaklagimi
getiriimelidir. Ozellikle kronik hastalik-
larin énemli bir kismi yasam seklinin
degistiriimesi ile 6nlenebilmektedir.
Hekim ve saglik calisanlarina iletisim,
egiticilik, liderlik, hasta guvenligi, kalite
iyilestirme konularinda daha ciddi egitim
verilmelidir.

BuUtin bunlara ragmen gelecegin
saglik hizmeti kullanimini optimal hale
getirebilmek icin sistematik bir yakla-
sima girmek gerekmektedir. Yapiimasi
gereken degisiklikler ve yaklasimlar su
sekilde dzetlenebilir:

1. Birinci basamak hizmetlerinin (aile
hekimligi) guglendiriimesi ve uzmanlik
dallari ve hastaneler ile integre edilmesi:
Kronik hastaliklarin yénetimi de icinde
olmak Uizere, koordinasyonun iyi egitilmis
aile hekimleri veya genel i¢ hastaliklari
uzmanlarina verilip, diger uzmanlk
alanlari ve hastaneler ile integrasyonun
kurulmasi saglanmalidir. Sevk zinciri,
evde bakim, elektronik hasta kaydi,
tele-tip uygulamalari alt yapilari hizlica
gelistiriimeli ve yayginlastiriimalidir.

2. Toplumun her tyesinin kendi saglgin-
dan sorumlu olmasi ve ydnetmesi: Daha
uzun yasayan toplum ve onun getirecegi
saglik sorunlarinin buytk bir boélimu
sureklidir. Bu nedenle kisinin kendi saglik
sorumlulugunu ytklenmesi ve yénetmesi
kacinilmaz olacaktir. Kronik hastalik
yénetiminde, hipertansiyon, diabetes
gibi, bu uygulamalar baslamistir. Yaygin-
lagtirimast icin hasta ve toplum egitimine
agirlik veriimesi ve saglik okuryazarhgi
konusunun éncelikler arasina alinmasi
gerekmektedir.

3. Hastanelerin sorumluluklari ve hesap
verebilirlikleri: Hastanelerin verdikleri
saglik hizmetinin, kalitesine gore de-
Gerlendiriimesi saglanmalidir. Oncelikle
kalite gostergeleri belirlenmeli ve her
hastane bu gbstergeler gére hesap
verebilir hale getirilmelidir. Geri édeme
sistemleri de bu degerlendirmelere
gbre “deger-bazll” (value-based) olarak
yeniden goézden gegirilmeli, “ sayi-bazl”
(volume-based) geri 6demeden vazge-
cilmelidir.

4. Kanita-dayal klinik uygulamalarin
yayginlastirimasi: Yapilan ¢alismalarin
¢ogu hekimlerin kanita-dayall klinik
uygulamalari tam olarak uygulamadigini
gostermektedir. Ulkemizde rehberlere
uyum oldukg¢a disuktdr. Tum dinyada
bu uygulamalarin klinik sonuclari iyilestir-
digi, hasta gtvenligini arttirdigini, saglk
harcamalarini azalttigini gdstermisgtir.
Kanita-dayali klinik uygulamalar, belirli
gOstergeler ile izlenmeli, hekim ve takim
degerlendirmeleri buna gore yapiimalidir.

5. Arastirma ve egitim dncelikleri: Temel
bilimler ve klinik arastirmalar tesvik
edilmeli, birbirleri arasinda integrasyon
saglanmalidir. inovasyonun hemen her
gun konusuldugu bir diinyada, artik bi-
zim de lafta degil, uygulamada innovatif
bir hale gelmemiz sart olmustur.

6. Saglik harcamalarina ayrilan pay:
Saglik hizmetinin maliyeti artmaktadir.
Ozellikle yeni teknolojiler, maliyeti git-
tikce yUkseltmektedir. Bunlarin optimal
ve uygun kullanimi saglanmali, ancak
kullanimlari  engellenmemelidir. Bu
nedenle saglik hizmetlerine ayrilan pay
arttinimalidir. Tam OECD ulkelerinde
saglk harcamalari icin ayrilan pay

Verilmekte olan saglik
hizmetinin kalitesinin
lyilestiriimesi gerekmektedir.
Bunu saglayabilmek icin
dncelikle hasta-doktor
iletisiminin, daha sonra

da saglik calisani-doktor,
hasta-saglik calisani
iletisiminin iyilestirilmesi
sarttir. Bugun kontrol
hastalarina 15 dakika ayiran
Ulkelerin saglik politikacilari
bile, bu surenin yetersiz
oldugunu soylemektedirler.

artarken, maalesef Ulkemizde yeterince
artmamaktadir. Onceliklerin egitim ve
sagliga veriimesi saglik politikacilari
tarafindan tim diinyada tartisiimaktadir.

Batdn bunlar bugUnkU artan gereksiz
saglik kullanimi taleplerini azaltma-
yacaktir. Ancak belirtilen konular
bugtinden tartismaz ve énlem almaz
isek, gelecekte saglik hizmeti sunmakta,
hele hele kaliteli saglik hizmeti sunmakta
gok zorlanacagiz.
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DOSYA: SAGLIK HiZMETINE ASIRI TALEP

\edikalizasyon (t
asln teshis/tedav
KISKIIMIS sac

Prof. Dr. Zeki Kilicaslan

sitsizliklerin artmaya devam
ettigi  dunyamizin  bUyUk
béliminde saghgin asll
belirleyicileri olan temiz su,
gida ve barinma gibi temel
e gereksinimlerin karsilanama-
mas! durumu, temel saglik hizmetleri ve
ilaclara ulasamama gercegi ile birlikte
varligini sirdurmektedir. Fakat bagka
toplumlarda veya toplumlarin farkl
bolimlerinde artan agsir saglik hizmeti
kullanimi da ayni zaman diliminde saglik
glindeminde yerini almistir. Turkiye'de de
Saglikta Donusdm Programi ile birlikte
asiri saglik hizmeti kullanimi ve kigkirtiimig
saglik talebi kavramlar etrafinda tartig-
malar hizlanmistir. Bu yazida asiri ve/veya
kiskirtilmig saglik talebi, medikalizasyon
(tibbilestirme) ve asiri teshis/tedavi slireg
ve uygulamalari birlikte ele alinacaktir.

Saglik hizmeti kullaniminin artigi; tibbi-
lestirme, asiri teshis/tedavi ve kigkirtimis
saglik talebi dinamiklerinin birlikte ortaya
cikardigl bir sonug olarak ele alinabilir.
Burada tibbilestirme, daha énce tip
alaninin disinda kabul edilen sorunlarin,
yasam sUrecleri ve deneyimlerinin, tibbi
terimlerle tanimlanmasi, tedavi edilebile-
cek bir durum olarak ortaya konulmasi
ve tibbi middahalelere tabi tutulmasi ile
(1) genelde tip alaninin genigletiimesi
yontnde bir rol oynamaktadir. Son
yillarda artan sekilde gundeme giren
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(A

ilgilenmektedir.

asin teshis/tedavi gelismis teknoloji
kullanimi kosullarinda hastaliklarin daha
erken teghis edilmesi icin sure giden
muayene ve tibbi inceleme “gayret” ve
“heveslerinin” bir sonucu olarak ortaya
¢clkar. Fakat burada teshis anlamsizdir
¢cunkl teshis konulan hastalik icin te-
daviye gerek yoktur veya zaten gecerli
bir tedavi sekli yoktur veya tedavi hasta
tarafindan istenmemektedir. Aslinda bir
“yan etki” olarak ortaya ¢ikan asiri teghis,
kisileri gereksiz sekilde “hasta” haline
sokar ve surecte belki de onlari kendileri
igin iyi olmayan hatta zararl olabilen
artmig tani, tedavi uygulamalarina maruz
birakabilir (2). Saglik talebinin kigkirtil-
masi ise tibbilestirme ve asiri teshis/
tedavi dinamikleri ile baglantili olsa da,
dar anlamiyla piyasalastiriimis saglk
sektdriinde hizmet sunucularinin kar
amagli talep olusturma ve/veya blyttme
uygulamalaridir. Bu ti¢ dinamigin etkile-
simli ortaminda beliren “tuketici” temelli
artmis saglik hizmet talebi ise olusan/
olusturulmus yeni saglik kulttrtntn bir
Urdnu olarak kabul edilebilir.

Yeni hastaliklar ve tani sinirlari

Son on yillarda duygu durum bozuklugu,
menopoz, dogum, yaslanma, anksiyete
gibi dogal suregler mtdahale edilmesi
gereken hastalik olarak tanimlanmakta

pbllestirme),
VE
K taleo

1957 yilinda Trabzon Arakl'da dogdu. Arakli Merkez ilkokulu, istanbul
Sagmalcilar Lisesi ve istanbul Tip Fakultesini bitirdi (1980) 1984 yilinda istanbul
Tip Fakultesinde Gogus Hastaliklart Uzmani oldu. Camlica Askeri Gogus
Hastaliklari Hastanesi, Erzurum Gogus Hastaliklari Hastanesi ve Yedikule Gogus
Hastaliklari Hastanesinde calisti. 1989 yilinda dogent, 1994 yilinda profesor
oldu. Halen calismaya devam ettigi istanbul Tip Fakuiltesi Goguis Hastaliklari
Anabilim Dalinda gesitli yillarda baskanlik gérevini yaratta.

Dr. Kiligaslan, tiberkuloz ve mesleki akciger hastaliklari konulari ile

veya seker hastaligl, tansiyon, osteoporoz
gibi yaygin hastaliklarda tani/tedavi siniri
degisiklikleri ile “yeni hastalar” ortaya
cikariimaktadir. Bu gelismelerden bazi
bireylerin sagliklarina kismi faydalar
sag@lanabildigiileri strulebilse de bazi bi-
reylerin de sagliklari icin tehlikeli olabilecek
gereksiz uygulamalara maruz kalabildikleri
ortadadir. Burada sorun, neyin hastalik
oldugu neyin ise olmadigi konusundaki
sinirin nereye cizilecegidir. Farkli gikar
ve beklentilerin oldugu bu zeminde, ortak
gorus olusturma kararina katilacak taraflari
belirlemek de ortak bir gérus olusturmak
da gok zor goériinmektedir.

HenUz sikayeti olmayan bireylerin bazi
sorunlar acgisindan kontrol edilmesi has-
taliklarin erken tanisina ve tedavisine yol
acarak bireyin sagligina katki verebilir.
Ornegdin bilinen hipertansiyonu veya
seker hastaligi bulunmayan bireylerin
kontrol amacl tansiyon ve kan seker
dUzeyi 6lctmleriyle saptanan hastalik-
larinin erken tedavisi gibi. Fakat burada
sorun hastalik sinirnin ne olacagidir.
CUnkU kabul edilen bir esik deger kisinin
sagligina yararli olabilecekken, baska bir
esik deger ¢ok sayida kisiye gereksiz ve
hatta zararli olabilecek bir teshis/tedavi
sUreci baslatabilir. Burada belirlenecek
teshis kriteri igin esas bilimsel 6lcut bir
kisiye yararli olmak igin gercekte kac
kisiye teshis/tedavi uygulanacagidir.



Birkag kisinin yararlanmasi icin ¢ok fazla
kisiye “hastalik” damgasi vurmak, onlari
kendilerine zarar verebilme durumu da
s6z konusu olabilecek tedaviye tabi
tutmak dogru olmayabilir. Ote yandan
bu gercek bir hastalik durumunda ihti-
yacimiz olan kaynaklarin israf edilmesi
anlamina da gelmektedir.

Tibbilestirme, asiri tani ve buna bagli ge-
reksiz ilag kullaniminin en yaygin olarak
tartisildigi alanlardan birisi akil-ruh sag-
Iig1 hastaliklaridir. ABD Hastalik Kontrol
Merkezi (CDC) 4-17 yas arasi 6,4 milyon
Amerikali gocugun (ki bu ABD’deki tim
cocuklarin %11'idir) yasamlarinin bir
déneminde hiperaktivite tanisi aldigini
ve bu oranin son on yil zarfinda %41
oraninda arttigini saptamistir (3). Yapilan
bir calismada ABD’de depresyon teshisi
alanlarin sadece %34’(nde majér dep-
resyon atag! kriterlerinin bulundugu ve
bu oranin 65 yas ve Uzerindeki kisilerde
ise ancak %14 oldugu gosterilmistir (4)

Hastallk sinirlari tartismasinda baslica
konular hipertansiyon, seker hastaligi,
kolesterol duzeyi ve osteoporoz gibi
hastaliklaridir. Hipertansiyon agisindan
bakildiginda son yillarda tedavi sinirlari
icine alinan 90-100 mmHg kucuk tan-
siyonlu kigilerin yalnizca birine yararli
olabilmemiz igin 5 yil boyunca 18 kisiye
ilac vermek gereklidir (2). Yani 90-100
mmHg tansiyon tedavi sinirlarina alininca
bir kisi tedaviden yararlanirken diger
17 Kisi bogsuna ilag almig olmaktadir.
Ote yandan sinirin 100 mmHg'den 90’a
indiriimesi sadece ABD’de 52 milyondan
fazla yeni “hasta” ortaya ¢cikmasi anlami-
na gelmektedir. ABD’de tedavi edilmesi
gereken kolesterol dlzeyi 240'dan 200’e
dusurtldtgunde, yasam boyu tedaviden
100 kisiden sadece 8 kisinin yarar go-
receQi ortaya konulurken (2) bu kararla

sadece ABD’de 92 milyondan fazla
yeni “hasta” ortaya gikariimis yani hasta
sayisl %86 arttirimisti. Osteoporoz icin
tedavi sininni Diinya Saglik Orgutindn
belirledigi -2,5'un alti degil de -2 olarak
ilan edilmesi ile “osteoporoz hastalar”
%85 oraninda artmis, fazladan 7 milyona
yakin yeni “hasta” yaratiimigtir. Bu sinirlar
kullanilarak yapilan bir ¢alismada;
tedavi verilen her 100 kisiden ancak
5'inin gergekte fayda gordtgu ortaya
konulmustur (5).

Modern gériintiileme, tani
yéntemleri ve asiri teshis/tedavi

Bilgisayarli tomografi (BT), manyetik
rezonans goruntileme (MRG), pozitron
emisyon tomografisi gibi ileri géruntu-
leme yontemleri ile kisilerde tesadufen
bulunan “bozukluklar” ginimuzde agir
teshis/tedavinin en dnemli kaynagidir.
Arastirmalar sikayeti olmayan bireylere
uygulanan tum vlcut BT taramalarinda
kisilerin %86’sinda en az bir anormallik
bulunabilecegini ve ortalama kisi basina
dusen anormallik sayisinin 2,8 olduguna
isaret etmektedir (6). SUphesiz bu kisi-
lerin cok az da olsa bir kismi saptanan
“bulgular’dan yarar gorebilir ama buytk
kismi yapilan incelemeler sonrasinda
gereksiz yere “hastalik” tanisi almakta ve
onemli bir kismi da gereksiz tedaviden
zarar gbrmektedirler. GUndelik pratikte
daha sik karsilasilan bir sorun ise kisilere
uygulanan gesitli gérunttleme yontemle-
rinde sikayetle ilgisi olmayan “timérlerin”
(insidentaloma) bulunmasidir. Bu sorun,
en ¢ok akcigerlerde ortaya ¢gikmaktadir.
Cunku saglikli insanlara toraks (g6gus)
BT cekilirse sigara icmeyenlerde %15,
sigara icenlerde ise %50 oraninda
kucUk noduller gérdlebilir. Bu nodullerin
6ldurtcu bir kanser olma olasiligi ise
sigara icenlerde %3,6, icmeyenlerde

Henlz sikayeti olmayan
bireylerin bazi sorunlar
acisindan kontrol edilmesi
hastaliklarin erken tanisina
ve tedavisine yol acarak
bireyin sagligina katki
verebilir. Ornegin bilinen
hipertansiyonu veya seker
hastaligi bulunmayan
bireylerin kontrol amagli
tansiyon ve kan seker
duzeyi dlcumleriyle
saptanan hastaliklarinin
erken tedavisi gibi. Fakat
burada sorun hastalik
sinirnin ne olacagidir.

%0,7°dir (7). Ama kanserlesme agisindan
dUsUk bu oranlara ragmen saptanan
lezyonlar cogu zaman kisilerde uzun yillar
boyunca ylksek doz radyasyona maruz
birakan takip surecine ve bazen de kisiye
zarar verebilen tani/tedavi girisimlerine
yol agcmaktadir. Daha kétusU saptanan
noduller gercek olmadigi halde kiside
“hastalik” ruh halini olusturmaktadir.
TesadUfen saptanan bu timorler sadece
akcigerle sinirli olmayip, karaciger, tiroit
ve bébreklerde de gortimekte ve benzer
sorunlar ortaya ¢ikarmaktadir.

Ancak tim bu gerceklige ragmen bircok
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Sekil 1: ABD’de yeni prostat kanseri teshisleri ve prostat kanserinden élumler (2)
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Sekil 2: ABD’de yeni tiroit kanseri teghisleri ve tiroit kanserinden élimler (2)

Ulkede bu yéntemler her gecen glin daha
cok kullaniimaktadir. Ote yandan kulla-
nilan bu yéntemlerin ¢ézunurlagu yani
ayirma gucl zaman igerisinde teknolojik
gelismeyle arttigindan ¢ok daha kic¢uk
noduller/ttmdrler goruntllenebilmekte,
asiri teshis/tedavi sorunu her gecen gun
giderek daha da karmasgiklasmakta,
saglikli olan ¢ok sayida insan “hasta”
olarak etiketlenmekte, sosyal guvenlik
kurumlarindan veya cepten ciddi mik-
tarda harcama yapilmakta ve bazen de
gereksiz olan ve hatta zarar verebilecek
biyopsi gibi teshis girisimleri ve “tedaviler”
uygulanmaktadir.

Kanserlerde erken tani amaciyla ¢esitli
duyarli biyokimyasal ve gérintilemeye
dayali tarama yontemleri kullanildiginda
beklenenden ¢ok daha fazla oranda
kanser bulunacagi aciktir. Ornegin 80
yasin Uzerindeki erkeklerin prostatlar
timuyle cikarilsa ve ayrintili incelense
bunlarin nerdeyse tamaminda kanser
saptanabilir. Halbuki bu insanlarin ¢ok
buyuk kismi dogal émdrleri igerisinde
prostat kanserine bagl bir sikayete sahip
olmayacaktir. CnkU kanser hicrelerinin
davranisi birbirinden cok farklidir. Ote
yandan tarama ya da bagka nedenle
yapllan tetkiklerde bulunan bir kanserin
hangi sekilde seyredecegi bilinmedigi
icin, saptanan tum kanserlere ayni
sekilde uygulanan tani/tedavi girisim-
lerinin cogunun gereksiz olmasi da pek
mUmkandur.
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Eger kanser 6lumleri, tedavi etkisi nede-
niyle ayni hizda olmasa da teshis oraniyla
paralel olarak artiyorsa burada asiri
teshisten bahsedilemez. Ama eger bir
kanser tUrtinde 6lUm oranlari neredeyse
sabit kalirken teshis ¢ok hizli artiyorsa
burada asin teshis vardir denebilir (2).
Baslica prostat kanseri, tiroit kanseri ve
meme kanseri verileri asiri teshis varligini
belirgin sekilde gdstermektedir.

ABD’de prostat kanseri teshisi sekil de
izlendigi gibi 1990’larda asiri oranda
artmistir (Sekil 1). Bu artisin nedeni
yaygin sekilde kullanilan PSA taramalari
ve buna bagl olarak asir uygulanan
biyopsilerdir. Amerika'da kaza nedeniile
Olen insanlarda yapilan bir galismada;
yirmili yaslarda bile kisilerin %10’'unda
prostat kanseri bulunurken bu oran
yetmis yasindan sonra %75'in Uzerine
cikmaktadir (8). Halbuki Amerika'da in-
sanlarin ancak %3'U prostat kanserinden
olmektedir. Aragtirma verileri bir kisinin
prostat kanserinden 6lUmunu énlemek
icin, 1400°den fazla kisinin taranmasi
ve 20 ila 50 kisiye gerekmedigi halde
asirn oranda prostat kanseri teghisi/
tedavisi konulmasi gerektigine isaret
etmektedir (9).

ABD’de tiroit kanserinde asiri teshis
sorunun prostat kanserinden de daha
fazla oldugu ortaya konusulmustur (10)
(Sekil 2). Tiroit kanseri tanisinda yasa-
nan bu artis esasinda hasta icin daha

ilerde ciddi bir sorun olusturmayacak
olan kuguk papiller tipte tiroid kanseri
tanisindaki artisa baglidir. Giney Kore'de
gereksiz taramalar sonucu 1993 yilina
gbre 2011 yilinda 15 kat artis gdsteren
tiroit kanserinde asin teshis sorunu
artik bir “salgin” olarak tanimlanmaya
baslanmistir (11). Bu nedenle tiroit igin
daha fazla tetkik yapmak, hayatta daha
fazla insana biyopsi ya da yararsiz bir
cerrahi uygulanmasina yol agmakta ve
bu durum bir¢cok insani, ameliyatlarin
getirdigi sorunlar olan ses kisikligi ve
paratiroit bezinin zarar gérmesi riski ile
ylz yUze birakmaktadir. Ayrica sorun
yaratan diger bir konu da cerrahiiile tiroit
bezi alindiginda kisinin hayat boyu su-
reklitiroitilaci almak zorunda kalmasidir.

Meme kanseri de ¢cok yaygin uygulanan
mamografi taramalari nedeniyle asiri
teshis arastirma ve tartismalarinin énemli
bir konusu haline gelmistir. ABD Onleyici
Hizmetler Gérev Gucunun yaptigi bir
calismada mamografi ile taranan
kisilerde 6lum riskinde %15 kadar bir
azalma tespit edilmistir (12). Ama bu
oran sadece meme kanserinden olimler
icin gecerlidir. EGer veriler tim topluma
uyarlanirsa yapilan hesaplamalara gére,
40yasindan sonra her yil taranan kadin-
lardan ancak binde 0,5'i, 50 yasindan
sonra taranmaya baslayan kadinlarin
binde 1'i, 70 yagindan sonra taranmaya
baslayanlarin ise binde 2,3t bu tarama-
dan yarar gérmektedir (2). Dolayisiyla on
yil boyunca her yil mamografi ¢ektiren
kadinlarin binde 997 ya da binde 999,5'i
bu taramadan aslinda fayda elde ede-
memekte; aksine bu kadinlarin bazilar
gereksiz yere yapilan biyopsi ve tedaviler
nedeniyle zarar gérmektedir.

Benzer sorunlarin bébrek timorleri,
melanomlar, akciger kanserleri gibi
durumlar i¢in de gecerli oldugu ortaya
konulmus olmasina ragmen asiri teshis/
tedavi sadece kanserler ile sinirl degildir.
Kanada'da yapilan bir galismada astim
tanisi olanlarin %30’unda asiri teghis
saptanirken (13), ABD’de yapilan bir
calismada pulmoner emboli de agiri tani
sorununun oldugu énemli bir alan olarak
ortaya konmustur (14). Asiri teghis/tedavi
nedeniyle ABD’de 200 milyar dolardan
fazla para harcandidi ve insanlarin sag-
liginin tehlikeye sokuldugu gosterilmis
(15), konunun artan énemi tizerine 2015
yilinda t¢lncusu gercgeklestirilecek olan
asir teshis konulu kongreler dizenlen-
meye baslamistir (16).

Turkiye’de saglikta artan sayilar:
Asin/kigkirtilimig saglik talebi mi?

Turkiye saglik sistemi 2003 yilindan bu
yana “Saglikta Donustm Programi” adi
altinda bir reforma tabi tutuldu ve saglk
hizmetlerinin sunumuiile finansmaninda
koklu deg@isimler yasandi. Bu dénusiman



ikili bir sonucu oldugu séylenebilir: Bir
yandan tim kamu fonlarinin tek bir gati
altinda birlestirilerek tek ¢deyicisi olan
sisteme gecilmesi ve nifusun tamamina
yakininin bu saglik sigortasi kapsamina
alinmasi ile eskisine nazaran daha adil/
daha az hiyerarsik bir yapi olusturuldu ve
saglik hizmetlerine erisim kolaylastirildi.
Ancak 6te yandan ¢ok sayida uygulama
ile saglik hizmetlerinde piyasalagsma ve
metalagsmasi asir sekilde hizlandirildi.

Son yillarda hekime basvuru sayisi, ge-
nelde her tarlU tetkik sayisi, BT/MR gekim
sayilari, cerrahi girisim sayilarindaki kisi
basl artiglar ve genelde ilag tiketimindeki
yUkselisler sagliktaki dénistmle birlikte
erisimin artmasi ile iliskilendirilebilecegi
gibi yasamin tibbilestirilmesi, asiri teshis/
tedavi kavrami, asiri ve/veya kiskirtiimis
saglk talebi ile baglantili olarak da
ele alinabilir. Global bir sorun olarak
ortada duran tibbilestirmenin 6zellikle
kadin merkezli olarak Turkiye'de vardigi
boyutlar bilinmektedir (17, 18). Saglikli
yasam, hastaliklarin 6nlenmesi bagla-
minda saglik tibbilestirimekte, saghgin
korunmasi bireysellestirimekte ve konu
bir “tUketim endustrisi” konusu haline
getirilmektedir.

LiteratUrdeki tanimiyla Turkiye'de asiri
teshis ve buna bagh asin tedavinin
varligini ortaya koyacak yeterli veri
bulunmamaktadir. CUnkd oncelikle
kanserlerde olmak lzere belirli hastalik-
larda uzun zaman dilimlerini kapsayacak
sekilde tani ve bu hastaliga bagl 6lum
rakamlarini iceren kaliteli verilerimiz
yoktur. Bununla birlikte OECD verileri ile
karsllastirldiginda kisi basina yuksek BT/
MR sayilari, 6zellikle kiigUk cerrahilerde
olmak Uzere kisi bagi yliksek girisimsel
sayllar asirl teshis/tedavinin varliginin
bir géstergesi olarak degerlendirilebilir.
Sadece 2011 yilinda her 9 kisiden biri-
sine BT, her 10 kisiden birisine MRG
incelemesi yapilmig olmasi (19) dikkate
alindiginda bu kullanim sonrasinda kagi-
nilimaz olarak saptanan ancak saglik agi-
sindan anlamsiz denilebilecek bulgularin
“hastalik” sUphesiyle tanimlanmasinin
zincirleme olarak bu tetkiklerin ¢ok
kere gereksiz tekrarlarini, gereksiz tani
ve bazen de tedavi girisimlerini ortaya
¢ikarmasi uzman hekimlerin gunlak klinik
pratiginin bir gergegidir.

Turkiye'de sezaryenle dogum oran-
larindaki artis Turkiye'de yasanan
sorunun sagliga ulasimin artisi ile
aclklanamayacaginin garpici bir kanitini
olusturmaktadir. Bilindigi Uzere Dunya
Saglik Orgiiti'ne gére beklenen sezar-
yen oranlari %5-15 ve kabul edilebilir sinir
%20 iken, Turkiye'de 2002 yilinda %21
olan buoran 2011 yilinda %46,6’a ¢ika-
rak OECD ulkeleri arasinda en yuksege
eristi. Genelde bu oranin beklenenlerden
yUksek olmasi tibbilestirme baglaminda

ele alinabilse de Turkiye'de kisa zaman
icerisinde gbdzlenen bu yukselis esas
olarak kigkirtiimis talebe ve onun olus-
turdugu kulttre bagl gibi gérinmektedir.

Sonug olarak; tibbilestirme ve erken
teshis/tedavi arayisinin kar amacl
saptinimis tesviki, insanlarda yasami
boyunca ciddi bir sorun olusturmayacak
durumlarin ortaya ¢ikarip “hastalik”
olarak tanimlanmasina yol agmaktadir.
Bu tanimlama, kigilerin “hasta” olarak
damgalanmasinin olusturdugu sorunla-
rin yani sira bireylere gereksiz teshis ve
tedavi girisimlerinin yapilmasina, bazen
bu girisimler nedeniyle bireylerin zarar
gdrmesine ve kaginilmaz olarak saglik
harcamalarinin artisina neden olmak-
tadir. Asir harcamalarla “agiklar’” artan
kamusal sosyal guvenlik kurumlarinin
saglik paket sinirlarini daraltma ve katki
paylarini artirma yonundeki egilimi ise,
gercekten ihtiyaci olanlarin saglk hiz-
metlerine erisiminin 6ntinde potansiyel
bir engel olugmasi ile sonuglanmaktadir.
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DOSYA: SAGLIK HiZMETINE ASIRI TALEP

ASIr talebin
sagligina etkiler

Doc. Dr. Mustafa Tasdemir

Dr. ismail Erkam Tiizgen

htiyag, insanlarin fayda gérecedi; talep,
almak isteyecedi; arz ise bizatihi sunulan
“sey”dir. Saglik ihtiyaglarinin uygun
sekilde hizmet talebine déntsmesi ve
bu talebin sistematik olarak karsilanmasi
beklenir. Ne var ki gogu zaman teori pra-
tige uymaz. insanlar her zaman intiyaglarini
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Op

tam ve dogru olarak algilayamayabilirler,
algiladiklar ihtiyaclarini talebe dénustu-
remeyebilirler. Dahasi, ihtiya¢ olmayan
hizmetleri talep edebilirler. Arz edilen bazi
hizmetler de ihtiyaca ve talebe uygun ol-
mayabilir. Hizmetler igin herkes bedel 6der,
ama bu bedel gogu zaman cepten ¢ikmaz.

LT

Marmara Universitesi Tip Fakultesinden 1990 yilinda mezun oldu. 1998'de halk
sagligi uzmanlik egitimini tamamladi. 2001'de Marmara Universitesi Saglik
Yonetimi BolimU’'nde 6gretim Uyesi olarak ¢alismaya basladi. 2008'de Tip
Fakdiltesi Halk Saghgi Anabilim Dal'na gecti. 2009 yilinda Anadolu Universitesi
isletme Fakultesi'ni bitirdi. 2004-2005 yillarinda Saglik Bakanhigi Ulusal Saglik
Akreditasyon Sistemi Yonlendirme Komitesi Uyesi olarak ¢alist. 2008-2009
doéneminde yaklasik bir yil streyle Saglik Bakanligi'nda kidemli egitim ve
arastirma koordinatérii olarak gérev Ustlendi. 2012-214 yillar arasinda Istanbul
Halk Saghg Mudurt olarak gorev yapan Dr. Tagdemir halen Bezmialem Vakif
Universitesi Saglik Yénetimi Bslimtinde calismalarini strdirmektedir.

Canakkale 18 Mart Universitesi Tip Fakultesinden 2012 yilinda mezun oldu. Ayni
yil Hakkari'de meslek hayatina basladi. Toplum Sagligi Merkezi hekimliginden
sonra il Saglik Mudurlugu ve Halk Saghgr Mudurlaga gérevierini birlikte yurdtta.
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Saglik Bilimleri Enstitistinde Saglik Yonetimi alaninda doktora egitimini
strdurmekte olan Dr. Ttizgen, halen istanbul il Saglik Mdtr Yardimcisidir.

Bu durum ihtiyag-talep-arz strecini daha
karmagsik hale getirir. Ihtiyaci belirlemek
devlet icin de zordur ve maalesef cogu
zaman ihtiyac yerine dyle bdyle arz ve
talep degerlendirmesiyle yetinilir. Oysa
arz talebin gostergesi olabilse de ihtiyacin
olamaz.



Sekil 1: Ihtiyag, talep ve arzin iligkisi

Kaynak: Birmingham Universitesi web portall

Sekil 2: ihtiyag, talep ve arzin ideal iligkisi

ARZ
I
TALEP
I
IHTIYAC

Sekil 1'deki numaralandiriimig alanlari
su sekilde agiklayabiliriz:

1: Talebe dénldsmeyen ve karsilanmayan
ihtiyag

2: ihtiyac olmayan ve karsilanmayan
talep

3: Intiyac ve talep olmadan arz edilen
hizmet

2 ve 5'in buyUklugu olgustnde “asir
talep” var demektir. En olumsuzu 2 ve
5'in toplaminin maksimuma ulastigi ve
2'nin maksimum diizeyde 5’e donustugu
tablodur. Her haltkarda ihtiyacin iyi ta-
nimlanmasi, talebin yonetilmesi ve arzin
degistirimesi ile 2 ve 5’ kisitlamak, 1
ve 40 gelistirmek, 6'yl ihmal etmemek,
kisaca 7’yi maksimize etmek gerekir.
ihtiyacin tamaminin talep edildigi ve
bu talebin tamaminin karsilandigi, yani
UgUnun bir oldugu durum idealdir ve
ornegi yoktur. Daha ihtiyacin tam tespit
edilemedigi sartlarda bu tablonun
gerceklesmesi beklenemez.

ihtiyaci belirlemenin cok nemli, bir kadar
da zor oldugunu yukarida sdylemistik.
Bunun teknikleri ve ydntemleri vardir.
Ancak ¢ogu zaman ihtiyac belirleme
calismasli yapllmamakta, yapildiginda
da“gdz karar” yapilmaktadir. ihtiyac
iyi belirlenmediginde etkili, verimli ve

hakkaniyetli hizmet sunumundan stz
etmek zorlagir. Toplumun, ihtiyaglarinin
farkinda olmasi ve onlari talep etmesi
elbette istenen bir keyfiyettir. Koruyucu
saglik hizmetlerine herkesin ihtiyaci
vardir ama bu genellikle talebe donus-
memektedir. Fakat bazi hizmetler talep
edilmese de arz edilmek durumundadir.
Ihtiya¢ oldugu halde talep edilmeyen
hizmetlerin arzinda birtakim sikintilar
yasanabilir. Basta saglik okuryazarli-
ginin gelistiriimesi olmak Uzere ¢esitli
yol ve yontemler kullanilarak ihtiyacin
talep edilmesini saglayacak ¢alismalar
yapiimalidir. Bu gibi degerlendirmeleri
genellikle toplumun tamami igin toptan
yapariz. Biraz ayrintiya indigimizde style
bir tabloyu fark edebiliriz: Toplumun bazi
kesimleriicin 5 numarali alan buyddukge
diger bazi kesimler igin 6 ve 7 kugul-
mektedir. Yani bazilari ihtiyaci olmayan
hizmetlere erisebilirken, diger bazilari ih-
tiyaci olana erisememektedir. Bu durum
“ahlaki tehlike” olarak adlandiriimaktadir.

Biradim ileri giderek, mesela obeziteye
veya hipertansiyona yonelik hizmet
arzina dayanilarak bireysel tedbirlerin
alinmamasini da ahlaki tehlike olarak
gorebiliriz.

intiyac, arz ve talebin genel
saglik kapsamiyla iligkisi

Sekil 2'de gosterilen ideal durumu
Duinya Saglik Orgutinin; toplumun tim
bireylerinin ihtiya¢c duydugu gelistirici,
onleyici, tedavi edici, rehabilite edici ve
palyatif tim saglik hizmetlerine ekonomik
bakimdan zorlanmadan ulagsimi olarak
tanimladigl “genel kapsam” veya “genel
saglik kapsami” (universal health covera-
ge) ile iliskilendirebiliriz. Genel kapsam,
toplumun tamaminin kapsanmasiyla
sinirll degildir; mdmkun oldugunca
-ihtiyag olan- tim saglik hizmetlerinin va-
tandastan para alinmaksizin verilmesini
de icermektedir.
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Sekil 3: Genel kapsamin lg¢ boyutu

Kapsanmayanlari

dakapsamali

A
- Vatandasin
- ddemesini
 azaltmall

Diger
hizmetleri de
kapsamali

Kapsanan maliyetlerin orani

Dogrudan maliyetler:

Mevcut Fonlar

Hizmetler:
Hangi hizmetler

Toplum: Kimler kapsaniyor?

kapsaniyor?

Kaynak: The World Health Report (2010)

Sekil 3'teki ideal tablo; her U¢ boyutta
hi¢c bosluk kalmamasi, mevcut fonlarin
toplumun butdn fertlerine butin hiz-
metlerin Ucretsiz olarak arzini mumkudn
kilmasidir. Fakat bunun érnegi yoktur.
ingiltere Ulusal Saglik Hizmetleri (NHS)
1948'de kurulurken amaci “Herkesi ve
her hizmeti kapsayan, begikten mezara
bedava saglik hizmetleri” seklinde ifade
edilmisti. Ancak zamanla bu amaca
ulagsmanin mimkin olmadigi, boyle bir
hizmetin strddrdlebilir olmadigr géraldu.
Sekil 1'deki butun hareketler Sekil 3'teki
“mavi” prizma i¢inde cereyan etmek
durumundadir. Sekil 1'deki her tarlt olum-
suzluk “mavi” prizmanin blyUmesini, yani
kapsayiciligin artmasini engelleyecektir.
Yukarida belirtilen amaca ulasiimasiicin
oncelikle Sekil 1'in Sekil 2'ye dénusmesi
ve sonra da yeterli kaynak bulunmasi
Utopyalarinin gerceklesmesi gerekir.
Velhasil, yapilmasi gereken Sekil 1'i Sekil
2'ye olabildigince dénustirmek ve Sekil
3'teki prizmay! olabildigince “mavi’yle
doldurmaktir.

Asiri talebin saglik etkileri

Her ne kadar dl¢ulp bicilip ortaya kon-
mus olmasa da, Ulkemizde son dénemde
saglik hizmetlerine yonelik talebin ve
kullanimin asiriya kactigi seklinde yaygin
bir kanaat vardir. Dosya kapsamindaki
diger yazilarda asiri talebin nedenleri,
tezahurleri ve ¢6zim yollarina dair
ayrintili bilgiler bulunmaktadir. Burada
asiri talebin sagliga etkilerine yogunlagi-
lacaktir. Sekil 4'te goruldugu tzere, asir
talep asiri tani ve tedavi islemlerine yol
acmaktadir. Bunun da pek gok olumsuz
sonucu olmaktadir. Bir taraftan maliyet
artmakta, 6te yandan kalite dismektedir.
Normal sartlarda maliyet artisinin kaliteye
olumlu yansimasi beklenir. Ancak burada
sistemi zorlayan “asiriliklar” kaliteyi dU-
sturmekte, kalitesizlik maliyetleri sisteme
ilave yuk olusturmaktadir.

Asin talebin sagliga baslica etkileri;
tibbi hatalar, ila¢ direnci, istenmeyen
etkiler, komplikasyonlar vb. olarak
siralanabilir. Sagliga etkileri diginda ve
fakat iligkili olarak cogu kimsenin tecribe
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ve sikayet ettigi kisa muayene sureleri
ve “doktor doktor gezmeler” seklinde
tezahurleri de bulunmaktadir. ABD'de
toplam saglik harcamalarinin yaklasik
%30’unun (yaklasik 800 milyar dolar)
asir kullanima bagl olarak israf edildigi
tahmin edilmektedir. Saglk glvencesi
olmayan yaklasik 40 milyon kisi vardir.
israf azaltilabilse milyonlarca kisinin sag-
lIk hizmetlerine erismesi mUmkun hale
gelecektir. Boyutu farkli olmakla birlikte
bu sorun her Ulke igin s6z konusudur. Bir
arastirmaya goére Ulkemizde insanlarin
yaridan ¢ogu saglik hizmetlerinin gerek-
siz kullanildigini distnmektedir. Tetkik
ve tedavilerin riskleri gerekliliginden
bagimsizdir, yani gereksiz islemin riski
daha az degildir. Fayda karsiliginda
risk almanin bir anlami, mantigi ve
hatta gerekliligi olabilir. Ancak gereksiz
islemlerin getirdigi risklere razi olmanin
makul agiklamasi olamaz.

Burada verecegimiz bazi drnekler /
istatistikler dnlenemeyen bazilariysa
onlenebilir durumlara dairdir. Mevcut
istatistikler daha ziyade hastane kaynak-
lidir. Maalesef cogu zaman oldugu gibi
ABD basta olmak Uzere Bati Ulkelerinin
istatistiklerini kullaniyoruz.

Gereksiz yatiglar

ABD’de farkli yillarda yapilmis arastir-
malarin sonuglari benzer bulunmustur:
Kabaca hastane yatislarinin doértte biri
gereksiz olarak degerlendirimektedir.
Tabii, yatmakla is bitmiyor, aksine
basliyor. Gereksiz bir yatista yapilan
pek ¢ok gereksiz islem olacaktir. Bu da
milyonlarca kisiyi potansiyel iatrojenik
(hekimin neden oldugu) olay haline
getirmektedir.

Radyolojik tetkikler

Roentgen, Becquerel ve Curie’'nin ke-
siflerimuhtesemdi ve zararlari gorilene
kadar herkes masum sandi ve gerek
tipta gerekse diger alanlarda uzun sure
fltursuzca kullanildi. Radyasyon gérdnur
olmadigi gibi, zararli etkileri de g6z ardi
edildi. Zamanla zararlar bilinir oldu,
ancak teknik ve cihazlar cesitlendi (an-
jiografi/ floroskopi, bilgisayarl tomografi,
PET-CT, nukleer tip vb); invazif yontemler
gelistirildi. Fakat ne gegmise yonelik ne
de gunumuUzde gerceklesen zararlar
tam olarak tespit edilebilmis degildir, bu
mUmkudn de degildir. Ancak bugtin riskin
azaltilmis oldugunu da styleyemiyoruz.

Dunyada yilda yaklasik 3,6 milyar adet
rontgen filmi ¢ekilmekte, 37 milyon ntk-
leer tip tetkiki yapilmakta ve 7,5 milyon
radyoterapi uygulanmaktadir. Bunlarin
onemli bir kisminin gereksiz olduguna
dair yayinlar vardir. Radyolojik tetkiklerin
radyasyon yaninda yanlis pozitif sonug-
lariizleyen gereksiz tetkikler ve tedaviler
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gibi olumsuz etkileri de bulunmaktadir.
Zaman i¢cinde cihaz sayisinin artisina
paralel olarak radyolojik tetkiklerin
kullanim sikhigr artmistir ve buna bagl
olarak hastalarin maruz kaldigi radyas-
yon da artmigtir. Cihazlarin yasi, bakim
ve kalibrasyonu, kullanan personelin
yetkinligi gibi hususlarin kontrol altinda
tutulmasi kolay degildir. Alanin otoriteleri
onlem alinmasini tavsiye etmektedir.

Gereksiz cerrahi islemler

Gereksiz yatislarda yapilan gereksiz islem
kalemlerinden biri de cerrahi girisimlerdir.
Biri daha eski olmak Uzere iki istatistik
verelim: ABD'de 1974’te 11,900 6lim ve
3,9 milyar dolara mal olan 2,4 milyon
gereksiz ameliyat yapildigi hesaplan-
migtir. 2001'de ise 7,5 milyon gereksiz
ameliyatin faturasinin 37.136 6lUm ve
(1974'Un parasiyla) 122 milyar dolar
oldugu bildirilmistir. ispanya’da yapilmis
bir calisma ise cerrahi islemlerin %20



-25'inin gereksiz oldugunu ortaya koy-
mustur. Istatistigi olmayan Ulkelerde daha
az sorun oldugunu kimse sdyleyemez.

Hastane enfeksiyonlari

ABD’de 1975te bin hasta gununde
7,2 olan hastane enfeksiyonu sayisi 20
yilda %36'lk artigla 9,8'e yUkselmigtir.
Yatis basina rakamlar pek degismese
de yatis sureleri kisaldigindan ve daha
fazla sayida kisi hastaneye yattigindan
dolayi enfeksiyon sayilarinda da artis ya-
sanmaktadir. Hastane enfeksiyonlarinin
1995’te 88.000 o6ltme (her 6 dakikada
1 6ltm) ve 4,5 milyar dolara mal oldugu
tahmin edilmigtir. Bu maliyetin artik gok
daha yUksek oldugu dustnulmektedir,
zira antibiyotik direnci akil aimaz boyut-
lara ulagmigtir.

Antibiyotik kullanimi ve direnci

ABD’de viral enfeksiyonlar icin yilda
20 milyon antibiyotik recete edildigi
tahmin ediimektedir. Ulkemiz ise
antibiyotik kullaniminda Avrupa’da 40
Ulke arasinda ilk siradadir. Son yillarin
en 6nemli olumlu gelismelerinden olan
saglik hizmetlerine ve ilaca erisimin
artmasinin en olumsuz sonuglarindan
biri gerek miktar gerekse maliyet olarak
antibiyotik kullaniminin asir derecede
artmasidir. Kullanilan ilaglarin yaklasik
%401 antibiyotiktir. Tarim ve hayvancilik
sektdrlerinde de antibiyotikler yaygin
sekilde kullaniimaktadir. Antibiyotiklerin
yanlis ve yersiz kullanimi nedeniyle
mikroorganizmalarda diren¢ gelismekte,
gerektigi durumlarda antibiyotikler etkili
olmadigindan bazi hastalar kaybedile-
bilmektedir. Ote yandan yillardir yeni
antibiyotik gelistiriimemektedir. Bdyle
giderse yakin zamanda basit enfeksi-
yonlarin dahi tedavisi zorlagacaktir.

Tibbi hatalar

Avrupa Birligi vatandasglarinin %23’U
tibbi hatalardan dogrudan etkilendigini,
%18'i hastanede ciddi bir hataya maruz
kaldigini, %171i yanlis ila¢ verildigini
iddia etmistir. Bir calismada Turkiye'de
toplumun %10’u kendisinin veya aile
bireyinin tibbi hataya maruz kaldigini
belirtmistir. Bir bagka ¢calismada ise sag-
Ik galisanlarinin %69’u kendisinin veya
bir yakininin tibbi uygulama hatasi ile
karsilastigini ifade etmistir. Bu hatalarin
%37'si “major’, %330 “mindr” olarak
degerlendirilmistir. Saglik galisanlarinin
%57’si “Meslek yasantiniz stresince hi¢
hata yaptinizmi?” sorusunu “Evet” olarak
cevaplamistir. Calismaya katilan saglik
calisanlarinin %34’4 6nlenebilir tibbi
uygulama hatasinin ¢ok sik ve %48'i orta
siklikta olduguna inanmaktadir.

ABD'de ¢esitli yayinlarda tibbi hatalara

bagli 6lim sayisinin yilda 100-400 bin
oldugu tahmin edilmektedir. ingiltere
Saglik Dairesi’nin 2000 yili raporunda
hastanelerde yilda 850 bin istenme-
yen olay (yatiglarin %10’u) yasandigi
tahmin edilmistir. ispanya, Fransa ve
Danimarka'da da benzer istatistikler
vardir. Bati istatistiklerindeki en dugsuk
hastane 6lum riski olan 0.002'yi esas
alarak, Turkiye’'de gecen yil hastaneye
yatan yaklasik 12,5 milyon kisiden en
az 25.000 kisinin istenmeyen olaylardan
kaybedildigini hesaplayabiliriz. Sunu da
unutmamaliyiz ki, istenmeyen olaylarin
¢ok azi bildirilmekte, kayda gegmektedir.
Bu konudaki istatistiklerin gtvenilirligi
dusuktdr.

Son séz niyetine...

Ulkemizde koruyucu saglik hizmetlerine
ayrilan butce payl dusuktdr. Bu klguk
pay ile dahi buyuk isler yapilabilmektedir.
Asiritalebin ve dolayisiyla harcamalarin
hastaneye yonelmis olmasi ve agiri tale-
bin sagliga olumsuz etkilerinin gogunun
tedavi hizmetlerinde gergceklesmesi
¢6zUmun sifrelerini vermektedir. Asiri
talebin kontrol altina alinmasi ve koru-
yucu saglik hizmetlerinin guglendirilmesi
ile orta-uzun vadede etkili, verimli ve
hakkaniyetli saglik hizmeti sunumu
basarilabilir. Hizla yaslanan ve bulasici
olmayan hastaliklarin giderek arttigi bir
Turkiye'de ikinci bir secenek maalesef
bulunmamaktadir.
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DOSYA: SAGLIK HiZMETINE ASIRI TALEP

Amellyat onces
tetkiklerin gereklilig

1972 yilinda Adana’da dogdu. 1996 yilinda Marmara Universitesi ingilizce Tip
Fakdiltesinden mezun oldu. 2004'te Ankara Bagkent Universitesi Hastanesinde
anesteziyoloji ve reanimasyon uzmanligini tamamiladi. 2012 yilindan beri
Medipol Universitesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon Boélimiinde yardimci
dogent olarak gorev yapmakta, halen SMYO Ameliyathane Hizmetleri Program
Baskanh@ini yurttmektedir. Calisma alanlari kardiyovaskuler cerrrahi ve organ
transplantasyonudur.

Yrd. Dog. Dr. Pelin Karaaslan

1953'te Bursa inegél'de dogdu. 1978'de istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip
Fakultesi'nden mezun oldu. 1982’'de anesteziyoloji ve reanimasyon uzmani,
1990°da dogent, 1996'da profesér oldu. Uzun yillar istanbul Universitesi
Cerrahpasa Tip Fakultesi Anesteziyoloji Anabilim Dal'nda dgretim Uyesi olarak
gorev yapan Oz, 2012 yilindan beri Medipol Universitesi Tip Fakiltesinde
calismaktadir. Ayni zamanda 1996°dan beri Adli Tip 1. ihtisas Kurulu Asil Uyeligi
goérevini yuriten Oz, evlidir ve bir gocuk babasidir.

Prof. Dr. Hiiseyin Oz

reoperatif degerlendirmede
masraf, anestezistin yasal
sorumlulugu ve hastanin
eslik eden hastaliklari birlikte
g6zetiimelidir'. lyi bir hikaye
ve preoperatif degerlendir-
me rutin preoperatif testlerden daha
onemlidir. Hikayeden dogan endi-
kasyonlarda tetkikleri dogru segmek,
yapilacak en dogru davranistir. Bu
sekil bir tetkik belirleme islemi yersiz
ve gereksiz masrafi kalite ve guvenligi
bozmadan &nleyecektir. Anestezistin
ameliyat 6ncesi hasta degerlendirmesi
hastanin tibbi gecmisi, saglik durumuyla
ilgili sorgulama, iyi bir fizik muayene ve
bazi ek testleri kapsar.

Preoperatif testler iki kategoriye ayriimis-
tir: Rutin/tarama testleri ve endikasyon
konmus/tanisal testler. American Society
of Anesthesiologists (ASA) rutin testleri
herhangi bir klinik endikasyon yokken
bir panel icerisinde yapilan testler
olarak tanimlamistir. Endike/tanisal
testler ise klinik bir taniyr onaylamak,
ilerleyisini degerlendirmek ve tedavi
etkinligini degerlendirmek igin yapilan
testlerdir. Tanisal testler herkes tarafin-
dan kabul goérurken; rutin tetkikler her
zaman tartismalidir. Klinik endikasyon
eksikliginde rutin tetkiklerin yararliligi
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ve masrafi patolojik sonu¢ ¢ikma riski
¢ok dusUk oldugundan gereksizdir?.
Bircok calismada gdésterilmistir ki rutin
tetkiklerle yeni bir tani yakalamak ¢ok
zor ve nadirdir. Ayrica bu testler cok
nadiren perianestezik bakimi etkiler.
Kilavuzlar kullanilarak yapilan tetkikler
gereksiz konsultasyon, gecikme ve
iptalleri engelleyecektir.

Rutin laboratuvar tetkiklerinin tarih-
cesine bakacak olursak 1940-1960
yillari arasinda hikaye ve fizik muayeneye
gore tetkikler istenmekteydi®#. Fakat
1960’larin sonlarina dogru biyokimyada
oto-analizdrler kullaniimaya baslaninca
klinisyenlere toplu testler istemek daha
kolay geldi®. O dénemlerde bu sekilde
hastaliklarin erken yakalanacagl ve
boylece giderlerin azalacagl zannedil-
misti®6. Bu sekildeki uygulama higbir
bilimsel temele dayandirimadan yillarca
devam etti. Preoperatif testlerle ilgili ik
calismalar 1980’lerde yapildi ve test
panelleri geriye dénUk binlerce hastada
tarandi”®. Binlerce sonugtan sadece
dort tanesinin klinik 6nem arz eden
hastaliklarin yakalanmasini sagladig!
gosterildi. Daha sonradan yapilan bir-
¢ok calismada da bulgular iyi bir Klinik
muayeneyle hastalarin %75 inde hicbir
teste ihtiyac olmadigi yonundeydi®2.

Ornegin, asemptomatik hastalarda rutin
tetkik olarak ¢ekilen bir akciger grafisin-
de anormal bulgu orani %10°'dur ve bu
bulgularin anestezi ydnetimini etkilemesi
son derece nadirdir'®.

Gunubirlik ameliyatlarin artmasi ile
birlikte geleneksel degerlendirme seklini
modifiye etmek gerekmistir. Maliyet ve
yararlihgl dengeleyerek en iyi bakimi
saglamak en dogru hareket olacaktir.
Klinik hikaye ve fizik muayenesi normal
olan asemptomatik, saglikli bireylerde
laboratuar endikasyonu tartigmalidir.
Cogu hastada elektif cerrahi 6ncesi
rutin preoperatif testler yaptirilir. Uzun
yillardir stregelen aligkanlk testin
gerekliligi konusunda bir sorgulama
yapilmaksizin tum tetkiklerin yapiimasi
yénUndedir'®'®, Rutin testlerin amaci
onceki saglik problemlerini tanimak,
sUphelenilmeyen bir saglik sorunu varsa
ortaya cikarmak, operasyon sonrasiyla
karsilastirabilmek igin baz degerleri elde
bulundurmak ve rutin tarama testlerini
tamamlamaktir.

Dunyanin her yerinde, kaynaklarin
uygunsuz ve musrifce harcanmakta
oldugu ifade edilmektedir'®8°_ jiging
olan, her Ulkenin saglik politikasinda
preoperatif tetkiklerin hangilerinin



1
.

kesin gerekli oldugu ile ilgili kararlar
farkhliklar arz etmektedir. Bunda en
onemli etken her tlkenin kendi cograf-
yasl, kendine has kulturd ve endemik
hastaliklarin Ulkeden Ulkeye ¢esitlilik
gostermesidir. isveg, ispanya, ingiltere
ve Amerika Birlesik Devletlerinde (ABD)
preoperatif testler icin ciddi ekonomik
calismalar yapilmis ve protokollerle
duzenlendiginde masrafin azaltiimasi
basarilmistir'®7.20-22_ngiltere’de yapilan
bolgesel bir calismada hazirlanan yeni
protokolle her y11 50.000 Pound daha az
masraf oldugu bulunmustur ve bunun
tim Ulkeye uyarlandidi varsayildiginda
kazancin onlarca milyon pounda karsilik
gelecegdi bildiriimistir?®.  ABD'de ise
gerekli olmadikga laboratuvar tetkiki
istemeyerek hasta basi 100 dolar kazang
sag@lanabilecegini belirtilmistir. Her yil 29
milyon kisinin bir sekilde bir operasyona
alindigr bilindigine gére ABD'de bu
kazang yillik toplamda 2,9 trilyon dolari
bulmaktadir?.

Siraslyla gézden gegirirsek isveg Tekno-
loji Degerlendirme Konseyi gogle gelip
isvec’e yerlesen tim hastalarda 12 ay
icinde ¢ekilmis bir akciger grafisi yoksa
grafiyi her yasta istemek gerektigi yo-
nunde karar vermistir. EKG icinse 50-60
yas Ustl tim erkek hastalar ve 60-70 yas
Ustd tum bayan hastalara ¢gekilme sarti
koymustur. Major ve kanama riski yuksek
cerrahi gegirecek tum hastalarda rutin
tam kan sayimi yapilmaktadir. Pihtilasma

profili d&hil diger tum testleri gereksiz
bulmaktadirlar'®23,

Fransa'da Fransiz Anestezi ve Yogun
Bakim Dernegi sistematik literattr ana-
lizi yaparak bazi testler icin kilavuzlar
olusturmustur. Akciger grafisi igin Isveg
saglik teskilati gibi karar vermisken; EKG
icin yas ortalamasini erkeklerde 40-45
yas Ustl, bayanlarda 55 yas Ustlne zo-
runlu kilmigtir. Tam kan sayimi ve kanama
pihtilasma profili iginse rutin olarak 1
yas alti, 60 yas Ustl, gebe ve ylksek
kanama riski olan cerrahilere alinacak
olan hastalarda bakilma sarti koymustur.
Diger tetkikler konusunda Fransa'da
oturmus bir kilavuz bulunmamaktadir.

Saglik reformuyla Gnlu Hollanda, gég¢-
menler diginda rutin sigara icicilerinde
de akciger grafisi 6nermektedir. Yine
60 yas Ustl erkek ve kadin hastalarin
hepsine EKG cektirilmektedir. Tam kan
sayiminarutin olarak 1yas alti ve yuksek
kanama riski olan cerrahilere alinacak
olan hastalarda bakiima sarti vardir.
Kanama pihtilagsma profiline Hollanda'da
antikoagulan kullanan hastalarda ve
6zgecmisinde 6zellik olanlarda rutin
bakilmaktadir. Diger biyokimya tetkik-
lerinden kreatinin de 60 yas Ustl mutlaka
calistinimaktadir.

ingiltere’'ye bakacak olursak akciger
grafisi, EKG ve tam kan saymini
6zgecmisinde 6zellik tariflemeyen tim

Dunyanin her yerinde,
kaynaklarin uygunsuz ve
musrifce harcanmakta
oldugu ifade edilmektedir.
ingiltere’de yapilan bolgesel
bir calismada hazirlanan
yeni protokolle her yil
50.000 Pound daha az
masraf oldugu bulunmustur
ve bunun tum Ulkeye
uyarlandigi varsayildiginda
kazancin onlarca milyon
pounda karslilik gelecegi
bildiriimistir. ABD’de

ise gerekli olmadikca
laboratuvar tetkiki
istemeyerek hasta

basi 100 dolar kazan¢
saglanabilecegini
belirtiimigtir.
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Turkiye'de kullanilan
preoperatif tetkik kilavuzlari
bir kez daha gbzden
gecirilmeli ve gereken

en minimum sayidaki
tetkikler belirlenmelidir.
Kaynaklari daha az olan
Ulkemizde, daha zengin
bircok Ulkeye oranla daha
fazla tetkik isteniyor olmasi
son derece gereksiz

ve yanlistir. Amacimizin
sadece hastanin anestezi
almasinda sakinca olup
olmadigini belirlemek
oldugu unutulmamali ve
preoperatif tetkikler bir
check-up yéntemi olarak
kullanilmamalidir.
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hastalar i¢in gereksiz bulmaktadir. Major
cerrahilerde ve dzge¢misinde 6zellik
olanlarda kanama pihtilasma profili
bakilmaktadir. Rutin biyokimya igcinse
sadece bobrek fonksiyon testlerini 40
yas UstU istemektedirler?*. European
Journal of Anaestheiology (EJA)da
2013'te yayimlanan perioperatif kana-
ma ybnetimi kilavuzunda preoperatif
kanama tetkikleriyle ilgili 1C dlzeyinde
belirtilen durum iyi bir hikaye ve kanama
pihtilasma sorgulamasinin operasyonlar
oncesinde tetkiklerin Gstiinde oldugu
yontndedir?.

Preoperatif testlerin gerektiginden genis
tutulmasi birka¢ sekilde masraflidir:
Birincisi testlerin kendi maliyeti, ikincisi
ek konstltasyonlara ihtiyac dogmasi
ve UcuncusU cerrahinin  gereksiz
yere ertelenmesine neden olmasidir®.
Azimsanmayacak kadar yukli bir
maliyeti olan laboratuvar testleri uygun
segilirse masraf azalacaktir. Gereksiz
tetkik yaptirmanin masraf disinda baska
handikaplari da vardir. Hasta gercek
anlamda ihtiyag olmayan bir tetkik igin
rahatsizlik duyacak, sonuclarin ¢cikma
sUresini beklerken islem gecikecek ve
belki de yanlis pozitif ¢cikacak yersiz
sonuglarla hastanin kafasi karisacaktir.
Calismalarin sonuclarn gostermistir ki
eger iyi bir hikaye ve fizik muayene
yapiimissa %60-70 preoperatif tetkik
gereksizdir®26:2,

Bir bagka 6nemli nokta ise anestezinin
gunUumuzde eskiden oldugundan daha
guvenli bir hal aldigi gergegidir. 100.000
genel ve bolgesel anestezi islemini
kapsayan bir derlemede gdsterilmistir
ki 7 gunluk mortalite riskinin belirteci
anestezi degil cerrahidir. ASAnin yaptig
siniflama anestezi alacak hastalarin risk
belirlemesini saglayan ilk girisimdir. Bu
siniflamada da hastanin sistematik
hastaliklari en énemli risk faktéraddr.

Turk Anestezi ve Reanimasyon Dernegi
Anestezi Uygulama Kilavuzlarindan
Preoperatif Hazirlik?® hangi tetkiklerin
ne zaman istenecegi belirlenmistir. Bu
kilavuza gore tum yenidoganlara tam
kan sayimi yapilimalidir. 40 yas Ustd tim
hastalara EKG, akciger grafisi cekilmesi-
nin ve Ure/kreatinin bakilmasinin; sigara
icicilerine tam kan sayimi yapiimasi ve
akciger grafisi ¢ekilmesinin; 60 yas
Ustd tim hastalara tam kan sayimi,
serum elektrolitleri, kan sekeri, Ure/
kreatinin bakilmasinin ve akciger grafisi
¢ekilmesinin gerekli oldugu belirtilmistir.
Kanama pihtilasma testleri ise sadece
uzun sUrecek, buyldk kan kayiplari
beklenen ve/veya vital organlari direk
etkileyecek operasyonlarda yapiimalidir.
Genis kapsamli tetkik istenme nedenleri
arasinda Turkiye'de ‘check-up’ program-
larinin yaygin olmamasi, bazi yerlerde
anestezi 6n degerlendirmesinin dahiliye
bolumune birakilmasi, bazi durumlarda
anesteziteknikerlerinin muayene yapiyor



olmasi, tetkik istenmeyen vaka bildirim-
lerinde anestezistlerin suc¢lanmasi ve
bilirkisi raporlarinin sonuglari sayilabilir.

Butdn bu calismalar ve ¢alisma sonugla-
rinin isiginda gérdlen odur ki Turkiye'de
kullanilan preoperatif tetkik kilavuzlari
bir kez daha gdzden geciriimeli ve
gereken en minimum sayidaki tetkikler
belirlenmelidir. Kaynaklari daha az
olan Ulkemizde, daha zengin birgok
Ulkeye oranla daha fazla tetkik isteniyor
olmasi son derece gereksiz ve yanlistir.
Amacimizin sadece hastanin anestezi
almasinda sakinca olup olmadigini
belirlemek oldugu unutulmamall ve
preoperatif tetkikler bir ‘check-up’
yontemi olarak kullaniimamalidir.
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DOSYA: SAGLIK HiZMETINE ASIRI TALEP

Check-up (tam
gercekten vara

Prof. Dr. Mustafa Oztiirk

emen her ¢zel hastanenin
bir check-up programi
mevcuttur. Erken taniyla
hastaliklarin sorun olus-
turmadan saptanip tedavi
edilmesi, tip camiasinda her
zaman kabul gérmus bir husustur. Ancak
check-up denilen paketler bunu sagliyor
mu ya da saglayabilir mi tartismak gerekir.
Check-up paket olarak satilan bir saglik
hizmetidir. Ancak paket icerigi yasa ve
cinsiyete gore degistirilebiliyor. Rekabet
geregi tetkikler mumkin oldugunca
ucuz, diger yandan g6z dolduracak
bir icerikle pazarlaniyor. Paketin iginde
olmazsa olmaz genelde bir batin USG
bulunuyor. Nihayetinde kolay, risksiz ve
radyolog doktorun emeginden baska bir
gideri olmadigi vazgecilmez bir islem
bu. Bu ultrasografilerde en ¢ok rastlanan
basit renal kistler, 50 yas Uzeri insanlarin
yarisinda gorulebiliyor. Basit karaciger
yaglanmasi ise, abdominal obeziteyle
birlikte hemen her zaman belli derecelerle
izlenebiliyor. Kadinlarda fertil cagda over
kistleri ve myomlar da ¢ok sik gérultyor.
Bu patolojilerin ortak 6zellikleri sik go-
rtlmeleri ve genellikle benign bir seyir
izlemeleri. intraabdominal maligniteler
ise, genelde ¢ok hizli baglyor ve birkag
ay icinde hastayi doktora getirecek klinik
bulgulara yol agiyor. Check-up yapilarak
hi¢ semptomu olmayan bir insanda intra-
abdominal bir malignitenin erken evrede
saptanabilmesi kiicUk bir ihtimaldir.

Check-up paketlerinde ucuza kagildigi
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icin hastaliklarin ya darisklerin gercekten
erken tespitini saglayabilecek tetkikler
genelde paket kapsamina alinmiyor.
Ornegin diyabet riski acisindan aclik
kan sekerine bakiliyor ancak insulin
direncine genellikle bakilmiyor. Koroner
kalp hastaliklar agisindan kolesteroller
olguluyor, EKG ¢ekiliyor ancak efor
testi yapilmiyor. Tiroid icin TSH bakiliyor
ancak tiroid otoantikorlari bakilmiyor.

Check-up genelde bulgu vermeyen
benign hadiseleri ortaya koyuyor.
Ancak isin kulfetli kismi bundan sonra
basliyor. Karacigerde saptanan kistik bir
lezyon ya da safra kesesinde bir polip
muhtemelen benign olmakla birlikte
her doktor kendini ve hastasini risksiz
tarafta tutmak icin ek tetkik isteyecektir,
takip Gnerecektir; hastasinin aklina bir
soru isareti birakacaktir. Check-up’larla
olusan bu soruisaretleriinsanlarda stres
ve endiseyi ne kadar artirmakta, bu
stresin uzun dénemli olumsuz etkilerinin
ne oldugunu ise kimse bilmemektedir.
Gebe kadinlarda TSH takibi rutine
kondugundan beri TSH degeri azicik
ylkselmis kadinlar bebeklerinin zeka
geriligi ile dogacagi endisesiyle kabuslar
goruyor. TSH degeri yuksek olan an-
nelerin bebeklerinde 1Q puani birkag
puan daha dusUk olabiliyor ancak bunu
zeka geriligi gibi algilayan annelerin
agir stresinin bebegi nasil etkiledigini
bilmiyoruz. Oysa hayvan deneylerinde
annenin stresinin, karnindaki yavrusunda
tim hayati boyunca kanser, diyabet ve
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kalp hastaligi riskinde artiga neden olan
sonuglar dogurdugunu biliyoruz.

Ozellikle kanser igin riskin belirlenme-
sinde en 6nemli ve etkin arag, genetik
analiz. Ancak bunlar rutin check-up
paketlerine pahall kagiyor. Bu konuda
toplumda olusmus bir talep de olmadigi
icin simdilik genetik taramalari check-up
paketlerinde gérmuUyoruz. Ancak tim
genom sekanslamanin bile kisi basina
bin dolarin altina inme seyri gosterdigi
dusunuldrse, Ust duzey check-up prog-
ramlarinda genetik taramanin da yer
alacagini yakinda gorebiliriz. Amerikali
film oyuncusu Angelina Jolie’nin agtig
yolda ABD’de yeni bir piyasa olusmaya
basladi, bunun etkilerini bizde de gére-
ceQiz. Ancak kanserden korunmak icin
organlarini feda etmenin uzun dénemde
surviye etkili olup olmadigini bizden
sonraki nesil degerlendirecektir. Uzun
yasamak hedefine giden yolda genetik
yapinin tek belirleyici olmadigini biliyoruz.
Epigenetik var, post-translasyonel kontrol
mekanizmalari var, ¢cevresel etmenler
var... Jolie ve onun gibi dusunenler,
bu yolda organlarini feda edecekler.
Eksilen organin ortaya hangi yeniriskleri
cikardigini, yagsam kalitesini ne yénde
etkiledigini ileride gorecegiz.

Check-up saglikli insanin muayenesidir.
“Saglik” kavrami ise, zenginlik kavramina
benzer, hep biraz eksiktir ve hep daha
iyisi mevcuttur. Bu nedenle check-up
yaptiran bir kisiye bir yakinmasi var mi



diye soruldugunda, genelde polikliniklere
basvuran diger hastalara benzer sayida
sikayet siralayiverir. “Mutlak saglk”
Utopik bir kavramdir, herkeste hemen
her zaman bir rahatsizlik hissi olabilir.
Organlarimizdan her saniye milyonlarca
sinir iletisi beynimize ulagirken bunlarin
bir kisminin rahatsizlik verici 6zellikte
olmasi kaginilmazdir. Bu iletimin dur-
dugu uyku, yasamin nahosluklarindan
uzaklastigimiz belki yegane saatlerdir.
Uyku apnesi olanlarda bile bunun ortaya
cikardigi sorunlar uykuda degil sonra-
sinda hissediliyor. Uyku kuguk bir 6lim
olduguna gore, ruh bedende oldugu
sUrece bir rahatsizlik hissi de olacaktir.

Saglikli, gunluk yasamini aktif halde
strduren bir insanin, vicudunda olup
biten her seyi bilmesi gerekiyor mu?
Omur boyu bir risk olusturmayacak
milimetrik bir tiroid noddlindn varligini
o6grenen kimse, bunu 6grenmekle ka-
zangh midir, zararda midir? Ya daileride
genetik testlerle ani kardiyak 6lUm igin
riskli bir gen tasidigini 6grenen insan,
bunu engelleyecek herhangi bir ila¢ da
olmadiginda, daha iyi mi yasar, daha
kot ma yasar? Dogrusu risk faktérleri
hakkinda ¢ok sey biliyoruz ama bu
riskleri dnleyecek ¢ok az aracimiz var.

e

Check-up icin tamamen olumsuz bir
tablo gizmek de dogru degildir. Obez
ve sedanter bir insan, bu yasam seklinin
zararlarini her gin duymasina ragmen
Uzerine alinmazken, tetkik yaptirip da
bozukluklari rakamsal olarak karsisinda
gordugunde riski realize edip, olumsuz
aliskanliklarinda ciddi degisimler yapa-
biliyor. Ya da bir sigara tiryakisi kronik
obstruktif akciger hastaliginin basladigini
ogrendiginde sigaray! birakabiliyor. Go-
gus agrisini ciddiye alip da doktora gitme
ihtiyact duymayan biri, check-up sirasinda
koroner kalp hastaligini 6grenebiliyor...

Bir ingiliz atasézii, “cehalet mutluluktur”
der. Insanlarin vicutlarinda olan bitenler
hakkinda fazlaca bilgi sahibi olmalari
onlari mutlu eder mi ya da daha uzun
yasamalarini saglar mi? Check-up saglik
sistemine yeni “musteriler” kazandiriyor,
insanlara bazi yararlari da olabilir. Ancak
saglikli insanlari hasta psikolojisine de
sokmasI mumkundur. Check-up’in ger-
cekten ise yarayip yaramadigini bilimsel
calismalarla degerlendirmek lazimdir.
Ontimtizdeki yillarda check-up paketleri
icin dnerilebilecek temel bir prensip,
modifiye edilemeyecek risk faktdrlerinin
arastirilmamasl ya da raporlanmamasi
olabilir.

Bir ingiliz atasdzu, “cehalet
mutluluktur” der. insanlarin
vUcutlarinda olan bitenler
hakkinda fazlaca bilgi sahibi
olmalari onlart mutlu eder mi
ya da daha uzun yasamalarini
saglar mi? Check-up saglk
sistemine yeni “muUsteriler”
kazandiryor, insanlara bazi
yararlari da olabilir. Ancak
saglikl insanlari hasta
psikolojisine de sokmasi
mUmkunddr. Onimuzdeki
ylllarda check-up paketleri
icin 6nerilebilecek temel

bir prensip, modifiye
edilemeyecek risk faktorlerinin
arastirnlmamasi ya da
raporlanmamasi olabilir.
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—ekimlikie

‘marketing-p

Prof. Dr. Hiisrev Hatemi

ekimlik, tek tanrili dinlerin

butind tarafindan “esref-i

mahldkat (yaratilanlarin en

sereflisi)” olarak kabul edilen

“insan” saglhgr ile ilgili oldu-

gundan, hekimligin meslek
etigini ve etik ilkeleri g6z ardi etmesi, kabul
edilemeyecek durumlarin basinda gelir.
Onunla tamamen ayni hizada olan bir
alan da, hukuktur. Hekimlik sanatinin ve
daha sonraki caglarda “hekimlik bilim/
sanatinin” baglangicindan beri “marke-
ting” yani kendisini pazarlamak” uygun
bir davranis sayilmamis, sagduyu sahibi
hekimlerce bu eylem reddedilmigtir. He-
kimlerin kendilerini Svmemesi, sadece
mesleklerini dogru uygulayarak, hekim
secimini hastalara birakmalari, hekimlikte
Ustatlarin, 6grencilerine telkin ettikleri
ilkelerden olmustur.

insanlik tarihinde ilk hekim Hipokrates
degildir. Fakat hekimligi sihirbazliktan
ayirmak gibi bir davranis yaninda, bir de
gozlemlerini bagska hekimlerin de yararini
dusUnerek yazmasi, gerek gozlemlerinde,
gerekse de tedavi 6nerilerinde kendisini
ovmekten uzak durarak, cok daha
sonraki yUzyillarda ulagilacak olan ilmi
objektivizme milattan bes yuz yil 6nce
ulasmis olmasi, Hipokrates'in “hekimligin
babasi” unvaninihakli olarak kazandigini
ortaya koymaktadir.

Hipokrates, gd&zlemlerinde kendisini
Ovmeyi ve pazarlamayi hi¢ distinmez.
Ornek: Sura yakin bir semtte oturan
Philiscus, yataga dusmus bir hastaydi.
Birinci gtin ani ve siddetli bir ates. Gece
artan, bol terleme. ikinci gtin: yapilan bir
lavman ile bagirsaklar bosaldi, geceyi
rahat gecirdi. Uctincli giintin sabahinda
atessizdi. Fakat ayni giin aksaminda
siddetli bir susuzluk ve ates tekrar belirdi.
Idrar cok koyulasmis, siyah renk almisti.
Gece ¢ok huzursuz gecti. HalUsinasyonlar
gbrUyordu. Dérdincd gun her sey daha
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siddetlenmis olarak devam etti. 16. giinde
hasta 61du (1).

Bu hastanin hik&yesinde, Hipokrat'in
objektif davranisina ve gbzlemciligine
tanik oluyoruz. Hipokrat, butin hasta
tasvirlerinde boyledir. Higbir zaman
hicbir hastasinin élimudnd 6rtmedigi
gibi, kendisinin yaptigi harika bir tedaviile
onlart iyilestirdigini de sdylemez. Hekim-
leri gérinuslerine ve kiyafetlerine dikkat
etmeleri konusunda uyaran Hipokrat'in
¢igirtkanliktan uzak, en aza indirgenmis
bir “pazarlama” 6nerdigi géruntyor. Fakat
bu pazarlamada da kisisel gikarlar degil,
meslegin sayginlarini korumak ve yiksek
tutmak endisesi 6n plandadir. Hippokra-
tes, hekimlere su 6gutleri vermektedir:
“Hekimin iyi bir ylz gérinimu olmalidir.
Sismanliga kagmayan, zayif da sayilma-
yacak saglikli gérinen yapida olmalidir.
Bir hekim, sagliksiz gérinimde olursa,
baska insanlarin sagliginikoruyacagindan
sUphe edilir guinku. Kendisine iyi bakmali,
iyi giyinmeli, hos kokular surinmeli. Boyle
yapmakla hastalarinin, kendisi hakkinda
olumlu distnmesini saglar.

Hekim az konusmali, susmayi bilmeli,
hayati cok duzenli olmalidir. Hekim, kendi
karakterinin Ust derecede durust ve iyi
olmasina dikkat etmelidir. Ayni zamanda
hem ciddi ve agir, hem de iyi yUrekli olmak
icin gaba gostermelidir. Fazla gayretkeslik
kendisine daha az saygl duyulmasina yol
acabilir. DUrust ve ahlakli olmakla, hekim
kendi sayginligina destek vermis olur.
Hastalari, nice ciddi ve getin durumlarini
hekimin g6z 6ntine sunmus durumdadir-
lar. Hekim, herhangi bir saatte, gece olsun
glindlz olsun, hanimlarla, geng kizlarla
karsilagir, cok degerli esyalar gdztnin
6nUnde olabilir. Bu sebeple hekim her
an kendine hakim olmalidir” (2).

Hippokrates’e ait olan bu satirlari, 20.
yUzyil baglarinin buyuk etik-deontoloji Us-
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tadi, Lyon Tip Fakultesi Adli Tip Profesort
Etienne Martine’den aldim. Hippokrates'in
s6zlerinden sonra Etienne Martine, kendi
dusuncelerini agiklamis. Martine’in sozleri
de Hippokrates'itamamliyor, baska bir de-
yisle, 20. yUzyil baslarina getiriyor. Martine
diyor Ki; “Bati medeniyetinin bugin gelmis
oldugu noktada, davranis ve duslnce
6zgurlugu tartisiimaz birer kazanim sayil-
sa bile, ben Hippokrates'in bu 6gutlerini
burada hatirlatmay faydali gérdyorum.
Hekimde bulunmasi vazgecilmez olan
bir nitelik temizlik olmalidir. Hekim, bir
saglikci olarak hastalarina sik yikanma,
agiz ve dis bakimi 6gutleri verecegine
gbre, kendisinin de iyi bir érnek olarak
yasamasi gerekir. Bir hekimin basari
kazanmasi icin gerekli olan nitelikler iki
tarladar. Birinci grup kisisel niteliklerdir,
kisinin kendisinden kaynaklanir. lkinci
grup nitelikler, hekimin gérdugu bilimsel
ve uygulamall egitimden gelen bilgi-de-
neyim tlrdnden olan niteliklerdir. Bizim
meslegimizde basarl saddece bilgiden
kaynaklanmaz. Bazi insanlar, bu dinyaya
sevimlilik, dost kazanma, iyi huy, insan-
lara esit gbzle bakmak gibi 6zel verilerle
dogarlar. Béyle insanlar sosyal iligkilerde
basarilidir. Kendilerine gliven duyulur ve
istedikleri yerlere ulagirlar. Bu 6zellikleri
taslyan hekimler, hastalari Uzerinde bir
otorite kazanirlar. Hastalarinin bazilari on-
larin dostu olur. Onlarin varligi, séyledikleri
birkag s6z, hastalarinin kaygilarini giderir.

Eger fazla hastaniz yoksa bos zamanla-
riniz biraz fazla ise, otomobil sayesinde
ulasimdan zaman kazaniyorsaniz,
“kafelerde gérinmekten, kaginin “demek
isterim. Bazi hekimler de, hem éldurici
hem degerlerini dustrtct olan “alkol”
bagimliligina yani alkolizme tutsak olmak-
tadir. Gandmuzde (20. ylzyil basi H.H.)
hekimlerdeki alkol bagimliligi sosyal bir
afethalinialmistir. Bu dertle, var gticimizle
savasmalilyiz (2). Hekim her guin calismall,
okumalidir. Zamaninin bir parcasini da



duzenliolarak, genel kultirdnu arttiracak
bir entelektlel faaliyete ayirmalidir. Tip
bilimi alaninda yeni gelismeler hakkinda
bilgi edinmelidir. Hekimler ve hekimlik
icin bir bagka tehlike, politika yapmaktir.
Hekimlere siklikla secimlere katilimalari,
milletvekili adayi olmalari énerilir. Fransa
Meclisinde 45 hekim bulunmaktadir. icki
kullanimi ve satisina sinirlama getiren
kanun gordsulurken 26 hekim milletvekili,
karsi oy vermistir. Bu durumda insan,
milletvekilleri arasinda gok sayida hekim
bulunmasinin neye yaradigini sormadan
edemiyor. Politikayla ugragsmak, muhak-
kak ki, hekimlik meslegiile uyusmayan bir
ugras degildir. Tip meslegine diizen veren
kanun ve yonetmeliklerin kabullinde,
meslektaglarimizin olumlu etkileri de,
azimsanmayacak derecededir. Sylemek
istedigim, hekimler politikaya atildikla-
rinda, bazilari tip meslegini terk ederek
kendilerini tamamen politik konulara
kaptirmaktadirlar.

Oysa politika nadir olarak bir hekime yarar
getirir; gogunlukla sikintilar, gugltkler
ve kliantel kaybi gibi sonuglar dogurur
(2). Buraya kadar andigimiz ilkeler,
Hipokrat'tan 20. yUzyil ortalarina kadar
strmUs olan geleneksel hekim-hasta
iliskileridir. islam dlkelerinin hekimligi de
Hipokrat gelenegini kabul etmistir. Sel-
¢uKlu-Osmanli, Arap, Iran kisaca bUtin
Islam hekimliginde Hipokrat, Galenos gibi
Ustatlar saygiyla anilir. Hipokrat “Hekim
Calinus” olarak anilir. Batili hekimler
de Ibni Sina’dan “Avicenna’, Razi'den
“‘Rhazes” adi ile bahseder.

Amerika ve Avrupa Ulkelerinde yirminci
yUzyilinilk yarisina kadar hekim-hasta ilis-
kileri geleneksel bicimde sUrmustur. Bizde
ise 21. ylzyll baglamasina az kalincaya
kadar geleneksel bicim devam etmigtir.
Geleneksel hekim-hasta iligkilerine,
otoriter veya paternalist iligkiler denebilir
(Authoritarianism, paternalism). Bu iligki
biciminde hekim otoriterdir, hastasinin
iviligini isteyen bir baba-aile reisi tavirlarini
korur. Bir babanin veya aile reisinin, segim
propagandasi, yahut “marketing” dene-
cek davraniglara girmesine gerek yoktur.
Sadece kendisine baglanan kisilere hak-
sizlik etmemek icin bilgili olmali, ¢aligkan
olmali, temiz ve ahlakli olmalidir. Fakat 2.
Dunya Savasindan sonra, medikal etik
ilkelerinde “authoritarianism”in yerini
“autonomy” almistir. Artik hasta ézerktir.
Hekim otorite degildir. Kendisi hakkinda
alinacak kararlara, hasta da katilr.
Ozerklik (Autonomy, muhtariyet) ilkesi,
hekim-hasta iligkilerine “tUketici modeli” ve
“muzakere edilmis s¢zlesme (negotiated
contract)” modellerini getirmistir (3). Hasta
“tUketici” ve hekim-hasta iligkisi de bir
kontrat (s6zlesme) modeline uyunca, sinirli
bir “marketing” de kaginilmaz olmaya
baglamistir (3, 4).

Hasta tUketici olunca “bu hizmeti sunan
hekim de belli sinirlar iginde kendi tani-
timini yapabilir” dusiincesine yol agiimig

durumdadir. Fakat autonomi ilkesi, ne
genel ahlak ilkelerini, ne de geleneksel
etik ilkelerini iptal etmis, feshetmis degil-
dir. Hekim inanan biriyse Allah’a, genel
ahlak ilkelerine, meslek ahlaki ilkelerine
ve hukuka karsi sorumludur. inangh de-
gilse, onun da Allah’a karsi sorumluluk
disindaki buttin sorumluluklari yine devam
etmektedir. Kendisinin de “tuketici” yani
“hastas!” gibi otonom (6zerk) oldugunu,
higbir hekim hi¢bir zaman unutmama-
lidir. Kendi etik ilkelerine uymayan bir
uygulamayi kabul etmemege hekimin
de hakki vardir. “MUsteri daima haklidir”
s6zU, hekim-hasta iligkilerinde gecerli
degildir. Bir terzi, mUsterisi istiyorsa ¢ok
dekolte bir elbise dikebilir. Fakat kuretaj,
klonlama, transplantasyon, transflzyon
gibi konularda hekimin de hastanin da
Ozerkligi g6z éntnde tutulmalidir.

Bir hekim, calistigi saglk kurulusunun
patronu tarafindan, “yalniz kendini
tanitma! BUtlin mUessesemizi tanit” gibi
marketing amagli zorlamalari tabi tutula-
maz. Geleneksel etikte, en iyi “marketing”
hekimin bilgili, saglikli, ahlakl olmasiyla
yapacagl etkileme yontemidir. Yeni
dénemdeki “marketing” de her seyden
once bu ilkeye bagli olmall, ayrica belirli
sinirlar iginde, tuketicinin ve yakinlarinin
sorularini cevaplama seklinde kendi
dusuncelerini, ydntemini tanitarak “etik ta-
nitim, etik marketing” yapiimalidir. Olumlu
marketing basamaklarindan biri, énce de
belirttigimiz gibi kendini ilkeli, bilgili, sag-
Iikli tutarak yapilacak “pasif” marketing'dir.
ikinci basamak, hastalarin ve yakinlarinin
sorularina cevap vererek kendi egitimini,
bilgisini abartmadan tanitmak seklinde ya-
piimasi gereken “abartmasiz, etik tanitm”
eylemidir. Uctincti basamak “savunma
marketing'i” basamagidir. Etik ilkelerine
uymayan bir meslektas, diger meslektasi
kétlleyen haksiz dedikodular yaylyorsa;
magdur olan hekim kendi egitiminden
bahsedebilir, asil stpheli durumda
olanin diger meslektas oldugunu asiriya
gitmeden belirtebilir (Savunma amacli,
zarari 6nleme davranigl).

Geleneksel etik ilkelerini reddetmeden, gu-
nUmuz uygulamalarina gére dizenlenmis
olan tibbi etik anlayisi sorunlara baslica
dort ana prensip (ilke) ile yaklasmaktadir.

1. Yarar - risk arasindaki denge

2. Zarar vermemek (Hipokrat'in nil nocere
ilkesi)

3. Otonomiye (6zerklige) saygi goster-
mek (kisilerin, alinacak kararlarda ¢zerk
olmasi)

4. Adalet ilkesi (5, 6)

Arnold S. Relman, Harvard Universitesi
sosyal tip 6gretim Uyesi olarak, yazilarin-
da endustri ile tip biliminin gereginden
fazla derecede birlikte oldugundan
yakinmaktadir. Relman’a gére hekimlik
diger ticari eylemler arasinda herhangi
bir meslek olmaktan sakinmalidir. Cikar

saglama yolunda sUratle ilerleyen tip
bilimi, insanseverlik, yadcilik (altruisme,
digerkamlik), ahlak ve diger deger yar-
gllarnini kaybetmek tehlikesiyle karsi kar-
slyadir. Genel hekimlik, asir uzlasmanin
dogurdugu asiri tekniklesmenin tehdidi
altinda kaybolabilir. Bu gidise engel olmak
yerine, gérmezlikten gelen veya bu gidisi
destekleyen tip mesledi tyeleri, bttun
menfaatler (gikarlar) tip mesleginde mesru
degil, sadece hastanin menfaati mesru
bir amagctir. Relman bu dustncelerini
Jama dergisi 2007 yili, 12. sayisinda
yayimlamistir (7). Yine ABD'den Gray ve
Christensen “marketing” konusunu “A
Legal and Ethical Perspective” baslig!
altinda ele almiglardir. Bu yaziya goére
doktorlar ilaglar hakkinda, soran hasta-
lara bilgi verebilir, kendi tercihlerinden
bahsedebilirler. Ancak, ila¢ endustrisinin
elektronik araglarla hastalara tanitim
yapmasi uygun gortlmemektedir (8).

“Marketing=Pazarlama” islemi hekimlikte
sédece hekim-hasta ligkisi, ilag endustrisi-
hekim, ila¢ endustrisi-hasta iligkilerinden
ibaret degildir. GUnUmuzde bir de 6zel
hastanelerin pazarlamasi konusu vardir.
Sayllarn gittikce artan ¢zel hastaneler
bazen metro vagonu iclerinde ve se-
hirlerin reklam panolarinda da alisiimis
medya organlarina ek olarak tanitimlarini
yapmaktadirlar. Bu tanitimlar, hastane
adresini, bina resimlerini icerirlerse, bu
normal bir tanitim sayilir. Fakat 6zel bir
teknigin veya bir ameliyatin adini vererek
“su ameliyat guvenli bir sekilde” yalniz
kurumumuzda yapilir” seklinde tanitim, tip
etigi kurallar ile uyusmaz. Saglik hizmet-
leri alanlarinda felaket halini almig bulunan
bir etik digl uygulama da tip diplomal
kisiler tarafindan yapilan sarlatan usull
tanitimlardir. Tip diplomali kisilerin yanlis
uygulamalarina karsi daha ciddi ve sert
davranan yetkilimakamlarin sarlatanlara
karsl daha misamahall ve géz yumucu
bir davranig icinde olmalari da sasirticidir.
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DOSYA: SAGLIK HiZMETINE ASIRI TALEP

Artis egilimi gosteren sag
NizMet sunumu yukunur
<INk egitime etkiler

Dr. Ahmet Murt

1p egitimi, 6zellikle de klinik tip

egitimi hastalardan bagimsiz

olarak dustnulemez. Klinik

deneyimlerin kazandirila-

bilecegi kimi klinik egitim

ortamlari simulasyonlarla
olusturulmaya caligsilsa da gergek
hastalarla kontrollt (uygun kidem ve de-
neyimde bir klinisyenin gézetiminde) bir
ortamda yapilacak pratikler, tip egitiminin
olmazsa olmazidir. Bu nedenle her tip fa-
kultesinin birlikte calistigi (afiliye ettidi) en
az bir hastanesi (veya egitim, arastirma
ve uygulama merkezi - EAUM) olmak du-
rumundadir. Bir hastanesi (veya EAUM'i)
olmasi sebebiyle tip fakultelerindeki klinik
egitim saglik sistemlerine bagimlidir.
CUnkU alaninda ileri derecede uzman
saglik profesyonellerine sahip olan bu
hastaneler saglik sisteminin disinda tu-
tulamaz. Hastalarin hangi asamalardan
sonra, hangi sartlarla ve hangi 6deme
(veya geri 6deme) mekanizmalariyla
bu kurumlardan hizmet alabildigi hasta
yukunt belirleyecegdinden klinik egitimi
de etkilemektedir. Etkin klinik egitim igin
planlanmasi gereken denge olduk¢a
hassastir. Soyle ki; bir klinik egitim ortami,
ogrenenlere yeterli sayi ve cesitlilikte
klinik olguyu sunmayi basarirken, 6g-
renenlerin is basi 6grenme ortamlarini
olumsuz etkileyecek hasta yukinden
de kendini koruyabilmelidir. Toplumsal
sorumlulugun bir parcasi olarak birikimini
halka saglik hizmeti sunarak degerlen-
dirmesi beklenen Universite ve egitim
hastanelerinin esas var olus nedeni farkli
kademelerde 6grenci veya hekimlerin
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Doénem Bagkanidir.

egitimlerinin eksiksiz olarak tamamlan-
masini saglayabilmektir. Mevcut yetismis
ileri uzman insan gucu ile enerjisini
orantisiz olarak hizmet sunumuicin kul-
lanmaya baglayan bir egitim kurumu
gelecegin profesyonellerini hedefledigi
kalitede yetistiremeyerek bazi hizmet-
lerde devamliligin tehlikeye dlismesine
neden olabilir. Bugtn toplumun her tarld
saglik hizmetini alabilmesini saglamak
ne kadar gerekliyse, dogru planlamalarla
gelecekte de bu hizmetlerin devamliligini
sag@layabilmek ayni derecede gereklidir.

Bahsettigimiz kurumlardaki hasta yUkleri
kurumlarin kendi politikalarindan etkilen-
dikleri gibi, genel dlgekte ilgili bélgenin
veya Ulkenin saglk hizmeti planlama
sistemlerinden de etkilenirler. Bunlara
ek olarak hastalarin bu kurumlara bakis
acisi ve onlarin tercihleri de bu kurumlara
basvuru sayilarinin sekillenmesinde rol
oynar. Kapilari her tirlt hastaya acan
bir kurum yonetim politikasi, birinci
ve ikinci basamaklara basvuru yerine
direkt bu kurumlara ulagiimasini mimkadn
kilan saglik sistemi ve birinci veya ikinci
basamakta genelde umdugunu bulama-
yarak UgUncl basamagin yolunu tutan
hasta tercihleri ile egitim kurumlarinin
hasta yUku her gecen glun biraz daha
artmaktadir.

Gelecege yonelik saglik insan gdcdndn
yetistiriimesinde Ulkeler agisindan stra-
tejik dGneme sahip egitim kurumlarinin
finansal olarak yeterince desteklenme-
dikleri bir modelde bu kurumlar kendi

2010 yilinda iU Cerrahpasa Tip Fakdiltesi'nden mezun oldu. 2009-2013 yillari
arasinda faaliyet gosteren Avrupa Birligi destekli MEDINE (Medical Education
in Europe) akademik isbirligi projesinde yonetim kurulu Uyesi olarak gorev yapti.
Edinburgh Universitesiinde Tip Egitimi ytksek lisansini 2014 yilinda tamamladi.
Halen Cerrahpasa Tip Fakdiltesi i Hastaliklar Anabilim Dalrnda asistan doktor
olarak gérev yapmaktadir. Dr. Murt, mezuniyet 6ncesi ve sonrasi tip egitimi

ile saglik hizmeti sunumu ve politikalari arasindaki iliskiler tzerine galigsmalar
yurttmekte olup Dunya Geng Hekimler Birligi (Junior Doctors Network) 2014/15

6z gelirlerini arttirmak Uzere bir refleks
gelistireceklerdir. Boylesi bir model,
say! ve kalifikasyon olarak yeterli saglik
profesyoneline sahip bir kurumun kendi
kendine yetebilecegini 6n gorur. Bu sa-
yede sistem, kendi kisith imkanlarini daha
cok ihtiyag duyabilecegini dustndugu
kurumlarina ayirir. Kendi kendine yetmesi
beklenen kurum ise mali bir darbogaza
girdiginde, gelirleri arttirabilmek icin
elindeki yetismis insan glicint daha
fazla saglik hizmeti sunmak Uzere
degerlendirmeye ¢alisacaktir. Boyle bir
sistemde uygun kontrol mekanizmalari
olusturulmazsa egitimin cogu zaman
aksamaya ugramasi pahasina hizmet
sunumu arttiriimaya ¢alsilir. EQitimin
aksamasina neden olan esas baslik
“daha az zamanda daha fazla hizmet
sunumu Uretme” hedefidir.

Bu hedef, bircok alt baslikla egitim
ortamina tesir eder. Ornegin daha
fazla hasta kabul edebilmek icin hasta
goérusmeleri kisaltilir. Daha kisa yapilan
gorusmelerde asistanlara veya égren-
cilere yeterli bilgilendirici agiklamalarin
yapllabilece@i zaman da daralacaktir.
Daha fazla hasta goéren klinik ekip
daha fazla yorulacak ve her olguyu
birer egitim konusu olarak tartismaya
yonelik istek de azalacaktir. Buna ek
olarak, kurum yonetimi (veya merkezi
randevu sistemleri) tarafindan surekli
artan sayida verilen hasta randevularinin
altindan kalkabilmek icin 6gretim Uyesiile
asistan birlikte hasta gérmek yerine yan
yana farkli odalarda hasta gérecekler ve



bu sayede ayni zaman diliminde gérulen
hasta sayisini artirmaya ¢alisacaklardir.
Bunun sonucu, etkin klinik egitimin en
onemli bileseni olan direkt gozlem
unsurunun bir anda yok olmasidir.
Bazen daha fazla hasta gérulebilmesi
adina verilen hasta randevular o kadar
artar ki, aslinda yatakl serviste gorevli
olan bir uzmanlk 6grencisi hocasi
tarafindan poliklinige gagriimak zorunda
kalir. Serviste gérdugu hastalarin klinik
tablolari Uzerinden 6gretim gdrevlisiyle
cikarimlar yaparak 6grenme slrecinden
gececek uzmanlik 6grencisi, boylesi bir
durumda sadece islerin aksamamasina
odaklanacak ve énemli bir egitim araci
olarak islev goren yatakli servisler de
kagirilan diger bir firsat olacaktir.

Finansal baski hisseden saglik hizmeti
kurumlarinin bir diger refleksi de “daha
fazla gelir getiren” faaliyetlere yonelmek-
tir. Ozellikle cerrahi branslarda gelecegin
iyi cerrahlarinin yetismesi icin olmazsa
olmaz olan, ancak gelir getirmedigi hatta
zarara sebep oldugu gerekgesiyle 6gre-
tim Uyelerince yapilmasi tercih edilmeyen
bir ameliyat grubu olugsmasi bu alandaki
egitimin eksik kalmasina yol agcacaktir.
Finansal acmazda olan kurumlar, “bazi
gider kalemlerinden kesintiler yapma”
refleksini de gelistirirler. iste bu kesintiler
icin genelde en iyi aday asistan ve 63-
rencilere ayrilmig olan fonlardir. Nébet
Ucretleri veya ek 6demeleri zamaninda
6denmeyen asistanlarin kaybettikleri
motivasyon egitim sUreclerine negatif
olarak yansiyabilmektedir.

b

Buraya kadar bahsedilen sorunlar
silsilesinin ¢6zUmUnde, merkezi du-
zenleyicilerin alacaklari bazi kararlar
etkin rol oynar. Egitim kurumlarinin 6n
gorulen cesitlilikte klinik olguya hizmet
etmeleri ve klinik giktilar kapsaminda
belirli kalite géstergelerini tutturabilmeleri
kosuluyla geri 6deme sistemlerinden
daha kolay ve daha yUksek pay ala-
bilmeleri saglanabilir. Tabi ki en ideali,
yazinin devaminda da deginecedim gibi
eqitim kurumlarina kendi kendilerine
yetmeyi basarmak gibi bir sorumlulugun
yUklenmemesidir. Cunku sagdlik egitimine
yapilacak yatinm ulkeler icin en énemli
yatirmlar arasindadir.

Saglik egitimi kurumlarinin 6Gnemli gugle-
rinden biri de 6gretim Gyeleri ve 6Jretim
elemanlaridir. Esas gérevleri saglik insan
glcunin uygun sayi ve kalitede egitiimesi
olan bu 6gretim elemanlarinin sayisi son
7 yil icerisinde 7794’ten 11551'e kadar
artis (1,5 katin Uzerinde) gostermistir.
Bu sayilar nasil hesaplandiklarina gére
bazen yaniltici olabilse de da en azindan
artis yonundeki bir egilimi anlatmasi
acisindan 6nemsenmelidir. Ulkelerin
saglk insan gucu yetistirmek Uzere
yaptiklari yatinnmlarin énemli bir kismini
bu alanda kalifiye 6gretim Uyelerinin
yetistiriimesi olusturur. Yetigtirilen bu
ogretim gorevlilerinin enerijilerini saglik
profesyonelleri yetistirmek yerine saglik
hizmeti sunumunda kullanmalari, degerli
bir yatirrmin uygun kullanilmamasina
sebebiyet verecektir. Tabi ki, klinik egditim
ile tguncl basamak saglik hizmetleri
sunumu birbirlerinin ayriimaz birer par-

Oldukc¢a degerli olan

bir diger konu, egitim
kurumlarimizda 6zellikle
uzmanlik 6grencilerimizi
yUksek kalitede saglk
hizmeti sunma bilinci

ile yetistirebilmektir. Bu
biling kazanildiginda, hem
saglik hizmetleri G¢guncu
basamak kurumlara yakisir
bir cercevede olacak

hem de gelecegin yetkin
uzmanlik hekimlerinin
yetistirimesi cabalari daha
kolaylasacaktir.
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Egitim ortamlarimizi

finansal baskilardan

biraz kurtarabilmek

adina uzmanlik egitiminin
merkezi butceden direkt
olarak fonlanabilmesi

icin ¢caba harcamamiz
gerekiyor. Belki, t¢guncu
basamak kurumlar icin SGK
tarafindan saglanan hizmet
basl %10 ek 6denek bir
kazanim olarak gorulebilir.
Yine de bu ek 6denek direkt
bir iyilestirme olmaktan

cok, yine hizmet sunumu
Uzerinden islemektedir.
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gasidir. Yalniz, bir olgunun klinik egitim
icin degerlendirebilmesi igin 6grenen
ve 6gretenin gift yonlU iletisimine izin
veren bir gérisme ortami ve suresine
ihtiyag duyulur.

Birinci ve ikinci basamakta uygun
sekilde ayirici tanisi yapiimadan ve bir
sevk zinciri olusturulmadan direkt olarak
saglik egitimi kurumlarinin hastanelerine
basvuran hastalar, egitim kurumlarinda
blyUk bir yUk olusmasina sebebiyet
verebilmektedir. Egitim kurumlarinin
temel felsefe olarak sadece saglik
hizmeti sunumuigin planlanmis kurumlar
olmamalari, yardimci personel sayisinda
ve uygun fiziki kosullarin saglanmasinda
yetersiz kalmalari sonucunu dogur-
maktadir. Birgok saglik hizmeti kurumu
gerek bir gelir kapisi olmasi, gerekse
de 6grencilerine her turlt vakay! bu
sayede sunabilmesi nedeniyle bu yuku
kabullenmis durumdadir. Burada atilabi-
lecek bir adim, Universite hastanelerinin
semt poliklinikleri 6rneginde oldugu gibi
toplumun iginde bazi birinci ve ikinci
basamak hizmetleri sunacak ek yapilar
olusturmalari olabilir. Buralarda istihdam
edilecek birinci veya ikinci basamak
hekimleri ile gelir getirici faaliyetler
planlanabilir, 6grencilere ve asistanlara
yeteri kadar olgu buralarda sunulabilir
ve yonetilemez duruma gelme riskini
beraberinde getiren kaotik Universite
hastanesi ortami bir miktar rahatlatilabilir.

Artan hasta yUkinin beraberinde
getirdigi 6nemli sorunlardan biri, hasta
merkezli saglik hizmeti sunulabilmesinin

bir noktadan sonra imkéansiz hale gel-
mesidir. Hasta merkezli saglik hizmeti,
yapllacak tetkikler ve tedavi streclerinde
hastanin yeterince bilgilendirilerek karar-
larin bir arada verilmesini gerektirir. Kisa
gorismelerde bu hedefe ulasabilmek
oldukga zorlagsmaktadir. Asistanlarin
ve 6grencilerin bu sanatin inceliklerini
ogretim gozlemleyerek 6grenmeleri
genelde mUimkuin olamamaktadir.

Klinik egitimin gereklerinden biri de
6grenciden asistana, uzmandan 6gretim
Uyesine kadar hasta ile ilgili sorumluluk-
larin kademeli olarak artan yapisidir. Bu
yapl, kendi icerisinde birbirini tamam-
layan 6grenme ve 6gretme gruplarinin
olusmasini saglar. Bu unsurlarin etkili
Gift yonlu iletisim icerisinde birbirlerini
tamamlayabilmeleri adina her olgu igin
belirli bir derecede etkilesimde olmalari
gerekir. Kisisel deneyimlerim ve goz-
lemlerim, olgu ¢esidine gore 4 - 10 dk.
arasl bir slrenin sadece bu etkilesime
ayrilmasi gerektigini distnddrmektedir.
Hastanin saglik hizmeti almak igin ihtiyag
duydugu ortalama 10 dakikalik stre
buna eklenince 6grenci (mezuniyet
oncesi) olan egitim kurumlarinda her
olguicin 15-20 dakika, 6grenci olmayan
ortamlarda ise 10-15 dakika ayrilmasinin
uygun olacagi ¢ikarimi yapilabilir. Yani
planlamanin bir poliklinik odasinda
1 saatte bir tip fakultesinde 3-4, bir
egitim arastirma hastanesinde ise 4-6
hasta goérulecek sekilde olmasi uygun
olur. Bu alanda ciddi bir metodoloji ile
yaplilacak arastirmalara bugun fazlaca
ihtiyag vardr.



Gelecegin Ulkeler arasi rekabet ortamla-
rinda diger Ulkelerdeki meslektaglarindan
daha donanimli saglk profesyonelleri
yetistirebilmek igin kariyer gelisim ba-
samaklarinda zengin c¢esitlilige imkan
sunacak ortamin egitim kurumlarimizda
tesis edilmesi de 6nemsenmelidir. Bu
da asistanlarimiza ve 6grencilerimize
mesleki ve kariyer gelisimleri igin izole
zaman dilimleri i¢in firsat vermemizi
gerektirir. Surekli olarak artan saglik
hizmeti sunum yUkd bu zaman dilimlerini
de kesintiye ugratacaktir.

Egitim kurumlarimizda 6gretim gorev-
lileri kademesinde Uzerinde durulmasi
gereken noktalardan biri de ikili gérevler
Ustlenen kisi sayisinin fazlaligidir. Bu ikili
gorevlere, klinisyen-egitimci, hekimlik-
arastiricilik, saglk hizmeti sunumu-y6-
neticilik gibi gruplamalar érnek olarak
verilebilir. Kurumlarimizin ve bir butdn
olarak saglik hizmetlerinin geleceginin
planlanmasi ve sekillendiriimesinde
vizyoner 6gretim Uyelerimizin bu farkli
rolleri de Ustleniyor olmalari bircok defa
gerekliliktir. Bu nedenle 6gretim Uyeleri
direkt ve kesintisiz olarak saglik hizmeti
sunucusu olarak plana dahil edilemez-
ler. Bu plan biraz daha farkl faktérleri
icererek haftalik galisma planlarina gére
1 veya 2 gunu saglik hizmeti sunumuna
ayirmalari seklinde yapilabilir. CUnku
Ulkemizin, onlarin ydneticilik becerilerine,
yapacaklari arastirmalara ve yetistirecek-
leri saglik insan guctine de ihtiyaci vardir.
Gorevler arasi hassas denge dikkatlice
olusturulmalidir.

Klinik egitim ortamlarinin en énemli
karakterlerinden biri de surekli gelistiril-
mesinin gerekliligidir. Bu amag igin, hem
6grenenler hem de egiticiler hatalarin ve
eksikliklerin analizlerini strekli olarak ya-
piyor olmalidir. Bu analizler ve sonuglara
gore atilmasi gereken adimlarin planlan-

masi ek bir zaman alici islemdir. Hizmet
sunumu ile iyiden iyiye mesgul olan bir
klinik ortamda bunun basarilabilmesi
oldukga zor olacaktir. Bunun yaninda bu
analizler, hatalarin ve eksikliklerin rapor
edilmesini gerektirdiginden suclama
temelli ortamlar yerine anlayis zemininde
bir iletisim olusturulmasi da gereklidir.

Oldukga degerli olan bir diger konu,
egitim kurumlarimizda 6zellikle uzmanlik
ogrencilerimizi yuksek kalitede saglik
hizmeti sunma bilinci ile yetistirebilmektir.
Bu biling kazanildiginda, hem saglik
hizmetleri Gglncl basamak kurumlara
yakisir bir cercevede olacak hem de
gelecegin yetkin uzmanlik hekimlerinin
yetistirimesi ¢abalari daha kolayla-
sacaktir. Kalite unsurunu pratigimize
dahil edebilmek, hizmet ylkdnin uygun
kontrolinU de gerektirir.

GUnumUz Kklinik ortaminin ayrilmaz
birer parcasi olan bilisim teknolojileri
(bilgisayar destekli orderlar, elektronik
kayitlar, e-receteler) blyUk bir hizmet
sunumu ydku altinda ideal olarak kul-
lanilamamaktadir. Ozellikle poliklinik
sartlarindaki yogun hasta is ytku bu
alanda 6nemli dizenlemelere aracilik
edebilecek teknolojik yatirimlarin atil
kalmasina sebebiyet verir durumdadir.
Bu kayitlarin en ideal olarak tutulabilmesi
ek bir zamani gerektirmektedir.

Kurumlarin kendi kendilerine yetmesi ge-
rekliligi bakis agisi, kurumsal bir politika
olarak daha fazla hastaya hizmet sunma
hedefini olusturmakta ve hasta yuku
olarak saglk calisanlarina yansimak-
tadir. Bunun bir sonucu olarak 6gretim
Uyelerinden daha fazla klinik Gretkenlik
beklenmektedir. Yine kurumsal liderlik
mekanizmalari 6gretim gorevlilerinden
ayrica dig kaynaklar bulmalarini ve ses
getirecek yayinlarda bulunmalarini da

beklemektedir. TUm bu farkli sorumluluk
ve beklentilerin bir arada dikkatlice
planlanmasi gerekmektedir.

Egitim ortamlarimizi finansal baskilardan
biraz kurtarabilmek adina uzmanlik egi-
timinin merkezi butceden direkt olarak
fonlanabilmesi igin caba harcamamiz
gerekiyor. Belki, UclUnclU basamak
kurumlar icin SGK tarafindan saglanan
hizmet basi %10 ek 6denek bir kazanim
olarak gordlebilir. Yine de bu ek 6denek
direkt bir iyilestirme olmaktan ¢ok, yine
hizmet sunumu Uzerinden islemekte-
dir. En ideali, egitim kurumlarimizin
Ustlendikleri saglik insan gucu egitimi
gorevlerini yerine getirebilmeleri i¢in
sUbvanse edilmeleridir.

Tanimlanan duzende bir diger sorun
da yatis endikasyonlarinda ve yatis
sUrelerinde yasanmaktadir. Daha kisa
yatis sUreleri i¢in giderek daha ¢ok
temellenen gérus birligi, islemleri hizlica
tamamlanarak kuruma mali anlamda
fayda saglayacak hastalarin yatiriimasi
yénunde bir egilim olusturmaktadir.
Yatan hastalara verilen bazi hizmetler
igin hastalardan ek ¢dentiler alinmasi
gundeme gelmis olsa da egitim kurum-
larinin tarihi fonksiyonlarindan biri de
kapilarinin tim sosyoekonomik siniflara
acik olmasi oldugundan bu gorus fazla
taraftar toplayamamistir.

Ozellikle bazi vaka sayilarinin giderek
dahafazla gérilmesi, sure ile belirlenen
bitis sureleri yerine belirli becerilerin ka-
zandirildigindan emin olundugunda biten
uzmanlik egitimini gtindeme getirmistir.
Bu durum, énceden tahmin edilemez ve
planlanamaz olabileceginden (kim ne
zaman bitirecek?) ve belirli bélimlerde
yeni yetistirilecek uzmanlar i¢in bekleme
siralari olusturabileceginden bu géris de
simdilik pek énemsenmemektedir. Ayrica
aksam veya hafta sonlari sadece hizmet
sunumunda gorev alacak bazi saglik
caliganlarininistihdami da giindemdedir.
Ancak bu pek fazla ¢6zim olmayacaktir,
¢cUnkU ideal egitim 6grenenlerin her
zaman diliminin ve sUrecin bitintyle
icinde olabilmesini gerektirmektedir.
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DOSYA: SAGLIK HiZMETINE ASIRI TALEP

oadlikta asin talep

Ve Nasta

Dog. Dr. Fulya iigin Géneng

aglik hizmetlerinin kullanimi

ve kullanimi etkileyen fak-

torler konusunun pek gok

calismadatemel olarak sag-

lik harcamalari yonuyle ele

alindigi gortlmektedir. Ancak
saglik hizmetleri ve bu hizmetlerin sunuma
iliskin yaklasimlar sadece finansal etkileri,
mal ve hizmet sunumu kriterleri, piyasanin
isleyis mekanizmalari, tUketici davraniglar
ile agiklamak mumkdn olmadig gibi, hasta
haklari bakimindan su ana kadar elde
edilen kazanimlara katki saglamayacagi
hatta zarar verecegi agiktir.

Her seyden 6nce temel bir insan hakki
olan “saglik hakk”, her bireyin saghginin
korunmasi, intiyaci halinde tedavi ediimesi,
bu konudaki tim hizmet ve olanaklardan
yaralanabilmesini gerektirir. Anayasa ile
teminat altina alinmig olan bu hak, devlete
bireylerin sagliginin korunmasi ve saglik
hizmetleri sunumunun bir gérev olarak
yUklenmesi sonucunu dogurmustur. Bu
nedenle saglik hizmetlerinin alinip satildigi
piyasayl tanimlayan “saglik piyasas!”
yerine, temelde bir kamu hizmeti olarak
saglikli olma halini korumak, saglamak,
sUrddrmek ve gelistirmek Uzere yapilan
tim faaliyetleri kapsayan “saglik hizmeti”
ve bu hizmetlerin saglanmasini konu
alan “saglik hizmeti sunumu” ifadelerini
kullanmayi tercih etmekteyiz.

Hic sUphesiz saglik hizmet alanindaki
maliyetlerin gok yonlUl olarak analiz edlil-
mesi, iktisadi olarak degerlendiriimesi,
planlanmasi gerekmekle birlikte saglik
hizmeti, sunulan bir herhangi bir mal
veya hizmet niteliginde olmadigi gibi,
saglik hizmetlerine olan talebin yone-
tilmesi, piyasanin isleyis sekline uygun
olarak Uretim maliyetlerine bagl tiketim
fiyatlarinin olusturulmasi da mimkun
degildir. Saglik hizmeti ¢iktilari paraya
¢evrilemeyen bir hizmet tirl oldugu gibi,
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naklarn

s6z konusu hizmetlerin yetersizliginin pek
cok toplumsal soruna yol agacagi da bir
gercektir. Piyasa da alinip satilan mal ve
hizmetlerden farkli olarak, saglik hizmeti
istisnasiz herkese sunulmasi gereken bir
kamu hizmeti olmasinin yani sira insan
yasamini dogrudan ilgilendirdigi icin
ertelenemez, ikame edilemez hizmetlerdir.
Diger yandan bu hizmetlerden yararlanan-
larinkisisel ¢zelliklerine gore (yas, genetik,
hastaliklar...) tagidigi riskler gézetilerek
planlanan saglik hizmetleri, saghgin
gelistirimesi hizmetlerini de kapsadigi
gibi, sadece hastalik ortaya ¢iktiginda
degil, hastaliklarin énlenmesi, tedavisi
ve tedavi sonrasi hizmet sunulmasini da
gerektirir.

2003 yilinda uygulamaya konan Turkiye
Saglikta Dontstm Programi ile birlikte
vatandaslarin saglik hizmetlerinden ya-
ralanma konusundaki biling ve farkindalik
duzeylerinin artmasi amaciyla yapilan
caligmalar, hasta odakli hizmet anlayig,
sUre¢ icinde hasta haklari konusunda
yasanan gelismeler hasta ve yakinlarinin
beklentilerinin artmasinda etkili olmustur.
Bu sUrecte hasta memnuniyetindeki artisa
iliskin somut veriler de siklikla gindeme
getirilmistir. Uygulanan Saglikta Dontstm
Programinin bagindan itibaren ve zaman
icinde ortaya ¢ikan sonuglarina ydnelik
bazi elestirilerin hakliigi bir gergek olmakla
birlikte, sosyal gtivenlik kurumlarinin SGK
catisinda birlesmesi, nifusun ¢ok blyUk
bir bolimuntn saglik glvencesi kapsa-
mina alinmasi, saglik hizmetlerine erisim
konusunda ilerlemeler kaydedilmistir. Bu
gelismeler olumlu olmakla birlikte, sadece
beklentinin degil saglik hizmetlerine olan
talebin de belirgin bir bigimde artmasinda
etkili olmustur.

Kisilerin saglik hizmetini kullanimini etki-
leyen faktorler cok ve cesitlidir. Burada
kisisel faktorler icinde demografik, sosyo-

Marmara Universitesi Hukuk Fakultesi mezunudur. Marmara Universitesi Sosyal
Bilimler Enstitist’'nde yuksek lisans (1996) ve doktorasini tamamlayan (2002)
Goneng, 1993 yilinda Marmara Universitesi Hukuk Fakuiltesinde arastirma
gorevlisi olarak basladigr akademik yasamini, 2015 yilindan itibaren Medipol
Universitesi Hukuk Fakiltesi Medeni Hukuk Anabilim Dalinda strdtrmektedir.
Medipol Universitesi ila(; ve Saglik Hukuku Merkez Mudurlugu gorevini yartten
Goneng, hasta haklari, tip hukuku ve etigi, engelli haklari konusunda sivil
toplum orgutlerinde ve Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'nda gérev yapmaktadir.
Cesitli tniversitelerde Roma hukuku, tip - saglik hukuku ve farkli alanlarda
lisans, yuksek lisans, doktora dersleri vermektedir. Calistigi alanlarda ulusal ve
uluslararasi sempozyumlarda sunumlari, makaleleri ve kitaplari bulunmaktadir.

ekonomik faktorler, tutum ve davraniglara
iliskin 6zellikler yer alabilecegi gibi, bir
kisinin saglik hizmetine ihtiyag duymasi
disinda, hizmetlerin ulasilabilirligi (zaman
ve mesafe), kabul edilebilirligi (kullanilacak
hizmete duyulan gtiven ve kullanma arzu-
su) ve karsilanabilirligi de (gelir ve zaman
olarak) talep bakimindan etkili olmakta
hatta saglik hizmetlerinin gereginden fazla
talep edilmesi ve tlketiimesi sorununu
da beraberinde getirmektedir. Saglk
hizmetlerindeki asir talebin, kaginiimaz
olarak saglik harcamalarinda artisa
neden oldugu agiktir. S6z konusu asiri
talep ve maliyetin sadece saglik bilincinin
yUkselmesi, hasta memnuniyeti, nifusun
yaslanmasi, ileri teknolojinin kullaniimasi
gibinedenlerle agiklanamadigi ortadadir.

Kisi saglik hizmeti ihtiyaci oldugunun far-
kina vardiktan sonra, talep ettigi hizmetin
gerekli olup olmadigina ya da hangi tr
hizmetin gerekli olduguna karar verecek
olan hasta degil, hekimdir. Saglik hizmetini
talep eden hasta, hekimin sahip oldugu
tibbi bilgiye sahip degildir, dolayisiyla
hekim, hasta adina hizmetin kalitesini ve
tketim miktarini belirlemede temel role
sahiptir. Bu noktada saglik profesyonel-
lerinin gerekmedigi halde saglik hizmeti
talebini arttirabilmeleri ve asin tUketime
neden olmalar mimkdnddr. Diger yandan
saglik isletmelerinin gelirini ve karliligini
arttirmasinin en temel yolu, saglik hizmet
sunucusuna bagvuran hasta sayisini ve
ona sunulan tibbi hizmet sayi ve cesitliligini
arttirmaktir. Hekimlere yapilan hizmet basi
6deme, baska bir ifade ile hekimin hasta-
lara sundugu hizmetle orantili Gicret aimasi
ve sistemin mali agidan daha fazla hizmet
vereni 6dullendirmesi saglik harcamala-
rindaki artigi kdriklemekte, hekimi gonallu
ya da génulslz sistemin bir parcasi haline
getirmektedir. Bugin Saglikta DonlsUim
Programina getirilen elestirilerin buydk bir
kismi 2004 yilindan itibaren uygulanmaya



baslayan “performansa dayall ek 6deme
sistemi” konusunda yogunlagmistir. Saglik
hizmetlerinin asiri tiketimi konusu ¢zellikle
saglik harcamalar bakimindan pek gok
kez ele alinmakla birlikte, saglik hizmetle-
rinin kullanimini etkileyen faktorler yeterli
ve gercekci bir yaklagimla ele alinmamis,
konunun tip hukuku, etik ve hasta haklar
bakimindan degerlendiriimesinde yetersiz
kalinmistir.

Tip egitiminin niteligi dahil olmak Uzere,
saglik alanindaki tim sorunlarin hasta
haklarinin konusu oldugu bir gercektir.
Sonvyillarda her ne kadar hasta ile hekimi
her konuda kars! karslya getirme egilimi
icinde yer alan bakis agisi, hasta haklarinin
adeta karsisinda kalkan gorevi Ustlenen
bir hekim haklar kavrami yaratmigsa
da, bizce hasta haklari, temelde hasta-
larin hekim ve diger saglik ¢calisanlarinin
birlikte sahip ¢ikmasi gereken haklar
olarak sadece hastanin degil, hekimin
de haklarini konu alir. Bu noktada sézde
degil yasalarca dtzenlenmis ve koruma
altina alinmig hekim ve diger saglik
calisanlarinin haklarinin, hasta haklari
kapsaminda degerlendirilecegi agiktir.
Konumuz bakimindan da ayriimaz
sekilde birbirine bagldir, zira saglkta
asir talebin diger yont hekim ve diger
saglik calisanlar bakimindan asiri is yuku
olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Kolaylikla
ulasabildigimiz tum veriler, hasta, saglik
kurumlarina bagvuru, her turld tibbi
mudahale ve ¢zellikle cerrahi midahale
sayisindaki artisa isaret etmektedir.

Tibbi mudahalenin hukuka uygunluk
sebeplerinin basinda, tibbi mudahalenin
yetkili kilnmis kisilerce gerceklestiriimesi,
hukuken dngérulmts amaglara yénelik
olmasi, tip biliminin ilke ve kurallarina
uygun olmasi, tibbi gerekliligin bulunmasi
(endikasyon) ve hastanin aydinlatimis
onaminin varhgi yer alir. Performansa
dayall 6deme sistemi yapilan miudaha-
lelerin tibbi gerekliligi konusunda endise
yaratirken, artan is yuku hastasina yeterli
zaman ayiramayan hekimin aydinlatma
yukumltlugunt tam ve dogru sekilde
yerine getirmesini de zorlastirmakta hatta
olanaksiz hale getirebilmektedir. Tani ve
tedavi i¢in gerekli olmayan tetkiklerin
istenmesi, alternatif tedavi yontemleri
yerine cerrahi girisimlerin tercih edilmesi,
saglikli yasam 6nerileri ile durumundan
duzelme olabilecek hastaya ila¢ veya
gereksiz bagka tedavi ydntemlerinin
onerilmesi, aydinlatmanin gerekli stre
ve kapsamda yapilmamasi ¢ok acgik
olarak hasta haklarinin ihlali sonucunu
doguracag gibi, stz konusu tibbi mu-
dahalelerin hukuka uygunluk kosullarini
ortadan kaldiracak, baska bir ifadeyle s¢z
konusu tibbi mudahaleler hukuka aykiri
olacaktir.

Hastaya gerekmeyen veya gereginden
fazla tedavi verilmesi, gerekli olmayan
tibbi mtdahaleye maruz birakiimasi,
performans sistemi iginde puani yiksek

olan girisimlere dncelik verilmesi yiksek
maliyet sorunu disinda énce zarar verme,
yararlilik ve ¢zerklik gibi temel tip etigi
prensiplerinin ihlali olup, hasta haklarina
ve hukuka aykiriligi da beraberinde
getirmektedir. Tibbin kigkirtilmis kullani-
minin en somut érneklerinden biri ilag
thketimidir. Turkiye'de ila¢ harcamalarinin
toplam saglik harcamasi igindeki pay! ¢ok
yUksektir ve giderek artmaktadir.

Hekim ve diger saglik calisanlarinin is
yukundeki artig, hastaya ayrilan strenin
kisalmasl, hasta bakim kalitesinin dus-
mesi ve tibbi hatalarin artmasi anlamina
gelmektedir. Hekimlerin hatall tibbi giri-
simlerin hukuki sonug¢lariyla karsilasma
tehlikesi kargisinda kendilerini koruma
gudusuyle hareket etmeye bagladiklari
bilinen bir gergektir. Tibbi kétu uygula-
madan (malpraktis) kaynaklanabilecek
sorumlulugun yarattigi endise ile hekim,
gbrevini yaparken kaginma davraniglari
sergilemektedir. Riskli hasta ve yUksek
risk iceren teshis ve tedavi ydntemlerinden
kacinma seklinde kendini gosteren defan-
sif tip, diger yonuyle hasta igin izlenecek
prosedurlerin gereksiz olarak genisletil-
mesi, gereksiz hastaneye yatis islemlerinin
yapiimasi, konstltasyon talep edilmesi
gibi tibbin yogun olarak ve gereginden
¢ok uygulanmasi sonucunu yaratmak-
tadir. Ofansif tip olarak nitelendirilen bu
durum, hekimin karsi karslya kalabilecegi
hukuki sorunda veya muhtemel bir davada
teshis ve tedavi sirasinda hicbir prose-
durel eksikligin olmadigini ve tim tibbi
standartlarin fazlasiyla uygulandigini ispat
edebilme kaygisina dayanmaktadir. Bu
nedenle gerekli olmadigi halde yapilan
her islem, acik bir hasta hakki ihlali oldugu
gibi hekim, saglik calisanlari ve hasta
bakimindan zamanin gereksiz harcan-
masina ve mali kilfete neden olmaktadir.
Ofansif tipta 6nemli yer alan tani koymaya
yardimci yontemlerden radyolojik incele-
meler ve ¢zellikle MR ve BT uygulamalari
bakimindan sadece Turkiye'deki cihaz
ve ¢ekim sayilarinin incelenmesi dahi
konunun ciddiyetini géstermek acisindan
yeterli olacaktir. YUksek tibbi teknolojinin
yanlis ve gereksiz kullanimi hasta haklari
bakimindan ayrica ele alinmasi gereken
bir konudur.

Kendisine verilen saglik hizmetinin dogru-
lugu, yerindeligi ve yeterliligi konusunda
degerlendirme olanagi bulunmayan
hasta veya yakinlan kiskirtimis saglk
hizmetlerini, saglik hizmetinin dogasi
olarak algilama egiliminin bir sonucu
olarak daha da talepkéar hale gelmislerdir.
Hizmete erisimin kolaylagsmasinin getirdigi
memnuniyet artan hasta beklentileriyle
birlikte giderek azalmaya baslamigtir.
Hastanin ayni saglik sorunu icin birden
fazla saglik kurumu veya hekime bagvur-
ma gereksinimi duymasi ise her yén ile
irdelenmesi gereken ayri bir sorundur.

Hukuk ¢cok genel olarak toplum yasamini
duzenleyen ve devlet yaptinmlariyla

guglendirilmis bulunan kurallar butinu
olarak tanimlanmakla birlikte; sosyal
goéruntmler icinde kavranabilen, insan
iradesinin yarattigi, sosyal etkileri ve
yansimalari olan bir alandir. Kurumsal
yapllarla, bu yapilarin iginde gelistigi
toplumsal gergeklik icinde organik iligkiyi
kuran en énemli arag olan hukukun ve
tibbin temel konusu insandir. Basta
adalet ve dzerklik gibi pek cok ortak ilkeyi
paylasan tip ve hukuk, sosyal, ekonomik
ve siyasi degisimlerin etkilerini en énce
fark ettigimiz alanlardir. iki alan birbirini
tamamlar ve birbirine hizmet ederken,
hukuk insan yasami ve viicut butinlugu ile
yakin ilgili olan tibbi midahalelerin mesru-
iyetini saglayan en 6nemli aractir. Hekim
ve diger saglik calisanlarinin tip hukuku
ve etiginin temel prensipleri konusunda
egitim almalari, “saglik hukuku” dersinin
tip disiplinleri ve hukuk 6gretiminin bir
parcasl olmasi, saglk alanindaki her
tarld konuyu battncdl bir yaklasim
icinde degerlendirebilecek hukukgularin
yetismesi icin hukuk fakultelerinde “Saglik
Hukuku”nun ayri bir anabilim dali olarak
yapilanmasi gereklidir. Tip ve saglk
sistemindeki hizli degisim saglik hizmet
sunuculari, hekimler ve diger saglik ¢ali-
sanlari, sosyal glvenlik kurumlari, sigorta
sirketleri ve tim bu bilesenler ile hastalar
arasindaki iliskilerin yeniden tip hukuku
ve etiginin temel alindigi bir cercevede
tasarlanmasini gerektirmektedir.
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DOSYA: SAGLIK HiZMETINE ASIRI TALEP

‘sadlikel Dukkani’mdan..

Prof. Dr. Saban Simsek

ana dediler ki “asin saglk
talebinin yénetimi konusun-
da bir dosya hazirliyoruz,
baglamini kendinizin
belirleyeceginiz bir makale
de siz yazar misiniz?” Olur
desem bir turlU, olmaz desem bir tarla.
Yani simdi ben ne yazayim ya da neyi
neresinden tutayim da yazayim? Mesela;
sisteme bakip hava mi desem, civa mi
desem; ayrik mi desem, savruk mu
desem; yoksa saglik personelinin haline
bakip kavruk mu desem; Ne desem?
Hem yazsam ne ise yarayacak ki?
BuyUklerimizden bir blyuk Gstinkéru
de olsa bir gz atacak mi veya bir bagka
en az onun kadar buytk, kulak verecek
mi soylediklerimize? Yaz babam yaz,
de babam de; ha babam ha! Kimin
umurunda?

TV’lerde, gazetelerde, dergilerde,
konferanslarda vs. gok denedik o yolu,
kitabini bile yazdik; olmadi. Meslegimizin
kutsalligini anlattik évinduk, simdiki
halimize isaret ettik dovunduk, “Ya
arkadaslar béyle olmuyor, suralarini
mutlaka diizeltmek gerek” dedik sistemi
biraz yerdik, dévulduk. Velhasil sairin
dedigi gibi; “Turkd yine o tarkd, sazlarda
tel degisti / Yumruk yine o yumruk, bir
varsa el degisti”

Ama mademki dostlar beni de mecliste
godrmek istemigler, icabet etmemek
olmaz. Peki, ama yine ayni seyleri mi
yazalim? Ayni dili mi konusalim? Hayrr,
eskisiise yaramamisti kil O zaman, farkli
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bir yol izleyelim; dilimizi degistirelim, mi-
zahla anlatmaya ¢alisalim konuyu. Hani
degisim ¢agindayiz ya, ise yaramazsa
da hi¢ olmazsa muasir medeniyetten
geri kalmamis oluruz yani!

Dogrusu bunu yapmakla, bir élctide
aslimi da inkar etmis oluyorum! Zira bir
Karadeniz atasdzu diyor ki; “Baktun ki
olmayi, bakmiyacasun.” Simdi ben “Ba-
kip olmadigini gérdigiim halde” sézde
dil-mil degistirme ayagiyla “yeniden
bakacagum”ve durumu “oldurmaya ca-
hsacagim!”Olacak sey degil. Demek ki
bu hayatta oni kaybettuk, buni kaybettuk,
aslimuzi da kaybettuk da haberumuz
yok! Vay halumuza!.. Huzurunuzda, bu
konida atalarimun affina siginiyirum!

Yeni saglik sisteminde durum
nasil? “Tikine” durabiliyi mi?

Aslinda sistemicin neler dustnduguma,
yine bu dergideki bir sdyleside, bir tirku
ile anlatmigtim:

“Nemrut'un kizi yandirdi bizi
Carpti sillesini felek misali
Sil yazimizi kurtar bizi

Carpti sillesini felek misali
Meviam gor bizi

Ocagim séndd nasil beladir
Birakip gitti bu ne devrandir
Ddnya gézimde Kerbeladir
Allah’tan bulasan

1956 yilinda Rize'de dogdu. ilkokulu dogdugu kéyde, ortaokul ve liseyi
istanbul'da tamamladi. iU Cerrahpasa Tip Fakiltesinden mezun oldu (1980).
Goz Hastaliklari ihtisasimi Goztepe ve Okmeydani SSK Hastanelerinde
tamamladi. Van Yuztnct Yil Universitesi Tip Fakltesi'nin kuruculari arasinda yer
aldi. Klinik Sefligi, Bastabiplik, Tabip Odasi Bagkanligi ve Maltepe Universitesi
Tip Fakultesi Dekanligi gorevlerini yurattt. 1999'da dogent, 2006 yilinda
profesor oldu. Milli Egitim Bakanligr Mustesar Yardimciligi gérevinde bulundu,
Yiksekogretim Kanun galigmalarini yaruttt. Bu dénemde yasadiklarini anlatan
“Kirmizi Gizgi YOK”, mizahi yazilardan olugan “Doktorum Altin Kafeste”, gazete
yazilarini derledigi “Vakitli Yazilar” ve “Géz Hastaliklar Temel Ogreti” (Ttirkge ve
ingilizce) adli kitaplari yayimlandi. Dr. Simsek evlidir ve 2 cocuk babasidir.

Kararsin bahtin yikilsin tahtin
Yalvardim yakardim yol bulamadim
Ah dogmasaydim kara yazim
Evirdim ¢evirdim yaranamadim
Ayandir halim.”

Bunca yil gecti ben hala ayni turktyU
soyllyorum. Ancak son bir buguk yildir
bir tirku daha ilave ettim repertuarima:

Mavi yelek mor diigme
Yine dusttn génlime
Her génlime disende
Kan daglar ydregime

Saniyorum ki pek gok meslektasim da bu
turkdleri sdyltyor, kah kelimeleri yutarak,
kah (etraftan duyulamayacak kadar
kisik bir sesle) mirildanarak sistemin
sahiplerini yad ediyor!

Asiri saglik talebi performansi
tetikliyor! Ama performans da...

Séylenen:

Yas 24; Geng pratisyene: “Yurd de
performansini gérelim.”

Yas 30; Geng uzmana: “Yurd de perfor-
mansini gdrelim.”

Yas 40; Geng dogente: “ YUrd de perfor-
mansini gorelim.”

Yas 50; Geng profesére: “Yurd de
performansini gérelim.”



Yas 60; Kidemli profesére, kidemli uz-
mana: “Yurd de performansini gérelim.”

Yas 70; Emekli profesére, emekli uz-
mana: “Yurd de performansini gérelim.”

Evet, séylenen bu ama heyhat
nerede o eski performansilar!

istenen-aranan her yasta ayni perfor-
mans ve her performansa ayni deger!
Oysa “performans vaar, performans var!”
Yasa, basa, zamana, zemine, ameliyat
lambasi-fener dahil ekibe-ekipmana vs.
gore dylesine degisir ki bu, onu hakkiyla
6lgcmek zinhar mUimkun degildir? Tabiati
geregiteraziye, metreye, saylya, kiloya,
6lclye de gelmez, gelebilemez! Ama
maalesef bunu SUD'culara, BUD'gulara,
performans-olcer’cilere anlatmak mim-
kun degil.

Aslinda sistemin éztnde bir fonksiyonellik
var ama nitelige dair hi¢ bir kayit yok
kuttkte. Varsa yoksa sayllar; kag tane
yaptin, kag tane baktin, ka¢ defa ettin,
kag defa... Hep; kag, kag, kag? Yaglan-
dikga (ya da meslekte eskidikce diyelim)
bu sorular daha da can sikici oluyor.

Kanimca sistemin ¢ikmazi; planlama, tc-
retlendirme dahil bir hastanin hastaliginin,
bir operasyonun ameliyesinin, buttntyle,
sadece sayllarla ifade edilmesi Uzerine
kurulmus olmasidir. Bu agllirsa, yani ba-
kanlik fonksiyonelligi hakkiyla 6lgebilen
bir yontem bulabilirse ve hem saglikgiya

hem de hastaya olan Ucretlendirmeyi
(sigorta, prim) buna gore dizenlerse,
bu arada bir nebze de olsa hastaneleri
safi ticari isletme olma mantigindan
saglikclyr da daha azami performans
yapma cenderesinden kurtarabilirse
sistem rahatlayacak! “Cuk diye oturdu”
diyemesek de artik 8yle hissedecek ve
daha fazla debelenmeden oturmus ka-
bul edecegiz onu. “Hakkimizda hayiriisi
buymus!” diyecegiz; geri dénUsU yok
bu isin ¢unku.

Yoksa sistem bu haliyle sirdrdlebilir
degil; devletin kasasini, saglik¢inin da
hem kafasini hem hassasini zorluyor.

Bilmiyorlar ki 65 yasindaki bir hoca
tarafindan yasanan-ustesinden gelinen
“kiiglik bir performans durumu” (yanhs
anlasiimasin, mesela asistanina ‘oglum
dyle olmaz’ diyen bir kas-gdz hareketi
veya ‘cocuklar bunun tanisi o degil’ diyen
kUguUk bir parmak hareketi!) genclikte
yasanan-becerilen (mesela; yeni bir
uzmanin ya da geng bir dogentin yapmis
olmakla 6vinecegi) blyuk bir ameli-
yattan ¢cok daha degerlidir. Oylesine
degerlidir ki Bakanlik dahil herkes “diinya
malina deger”demelidir onunigin. Kisisel
olarak “Gegmis zaman olur ki hayali
cihan deger”dense de (nihayetinde yas
kemale ermek Uzeredir yani!) Bakanligin
bunu sdylemeye hakki yok!

Sonug olarak; yas itibariyla son noktaya
yaklasan meslektaslar “insani degil, bi-
limsel degil, stirdlirdilebilir degil” diyerek

KOSU-B

401-402
416-421

Simdi ben ne yazayim ya da
neyi neresinden tutayim da
yazayim? Mesela; sisteme
bakip hava mi desem,

civa mi desem; ayrik mi
desem, savruk mu desem;
yoksa saglik personelinin
haline bakip kavruk mu
desem; Ne desem? Hem
yazsam ne ise yarayacak
ki? BayUklerimizden bir
bUyUk Ustunkdrd de olsa
bir g6z atacak mi veya bir
baska en az onun kadar
buyUk, kulak verecek mi
soylediklerimize”?
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sisteme karsi ¢ikiyor ve mutlaka bir an
once rehabilite edilmesini istiyorlar.

Genglere gelince... Onlar daha ¢ok
toy, hayatin sillesini yememigler. Artik
guntmuzde yirmi dort saatte bir degil
yirmi dért defa dénen dunyada, yap-
tiklarini performans saniyor ve onunla
aguntyorlar! Ogunstnler, iyidir. lleride
birakalim bol-bolar bir yagam duzeyini,
normal standartlari dahi tutturmakta
zorluk c¢ektiklerinde nostaljik takilmak
icin onlara ihtiyaglari olacak ¢unku!

Asin saglik talebi hasta haklarini
tetikliyor, hasta haklari da...

Tedavi olma hakki suphesiz insa-
noglunun dogustan sahip oldugu
haklarindandir. insanin en zor zamani
olan hastalik durumlarinda onu koruyup
kollayacak, madden ve manen sarip
sarmalayacak bir sistemin olusturuimasi
da devlet dedigimiz organizasyonun
temel gorevlerindendir. Evet, durum
bdyle ama “hastalik-tedavi hakki”yerine
*hastanin kigisel hakki” sz konusu
olursa ve devlet mekanizmasi da bunu
“her durumda, hastanin hizmeti verene
karsi hakki-dstiinldgd” seklinde yorum-
larsa is amacindan sapiyor. Bununla
saglik personelinin ensesinin Ustlne,
psikolojik ve fiziksel bir baski unsuru
olarak “Demokles’in Kilici”asilmis oluyor.

Bu baglamda, feodal kulttrle yetismis
olan bir kisim insanimiz hastaneye
geldiginde kendini seyh, aga, patron;
calisanlari da (profesériinden hemsire-
sine kadar) tebaasi veya hizmetlisi filan
zannediyor!

44| SD YAZ 2015

Karikatir: Dr. Orhan Dogan

Bakan, Basbakan ne soéylliyor, siz!
(Prof. Dr. MUnir Demirci'den uyarlama)

Klinikteki odamin (Ankara EAH Kulak
Burun Bogaz Kilinigi Sef Odasi) kapisi
calindi; tik, tik, tik! “Buyurun” dedim,
giren olmadi. “Herhalde vazgecti”deyip
yazmakta oldugum metne déndum.
Birkag saniye sonra kapim tekrar
calindi; tak, tuk, tak, tuk, kut! Bu sefer
daha yuksek sesle “Gir’dedim ama yine
giren olmadi. Dayanamadim, gidip kapiy!
actim. Orta yaslarda bir erkek hasta (!)
vardi kapinin éndnde.

— Buyurun kardesim, neydi? iki defa
“girin” dedim girmediniz, kapiya vurmaya
da devam ettiniz!

— Evetama...

— Yoksa isitme sorunun mu var?

— Hayir, hayir.

— Bagska bir sikayetiniz!

— Yok yok!

—Peki, kardesim o zaman ne diye iki de
bir kapiyi ¢calip duruyorsun?

—Ya! Ben bu koridordaki son oda hangisi,
onu soracaktim!

icimden derin bir “a havie” gektim ve
agzimdan kot bir laf cikmadan arkami
doénup aceleyle kapiyl kapattim. Her-
halde o sinirle biraz sertge kapatmis
olacaktim ki, deminden beri “gir”’dedigim
halde bir tUrll iceri girmeyen adam kapiy!
hisimla acti ve bagirmaya basladi: “Seni
sikdyet edecegim. Hasta haklari nerede
kaldi? Bakan, Basbakan ne séyltyor siz
ne bigim davraniyorsunuz.”

Ne diyelim; Bagbakanlarimiz, bakanla-
rimiz velhasil buydklerimiz sag olsun!

Hasta haklari da doktorun
performansini etkiliyor!
Bakin nasil?

Katarakt ameliyati yapmistik onu. Simdi
hatirlayamadigim bir sebeple operas-
yonu biraz sikintill gegmis, yakin takip
amaclyla U¢ gun hastanede yatirmak
zorunda kalmistik. Bu yatistan cani
sikilmisti biraz. Zira katarakt ameliyatini
“bes dakikalik is” olarak belletimiglerdi
ona (Bu konuda bazi meslektaslarimizin
ve Ozel hastanelerin ginahi goktur, Allah
onlar affetsin!) Taburcu edilirken, Ug
gun sonra kontrole gelmesini ve mutlaka
bana gortinmesi gerektigini tembihle-
mesini sdyledim asistanima.

Asistan yanima geliyor; biraz sikintili
hali var:

-Hocam, israrla séyledim ama G.. Hanim
kontrole gelmek istemiyor.

- Su biraz énce baktigim izmirli teyze
degil mi bu?
- Evet, evet.

- Olmaz! Mutlaka gelmesi lazim. Niye
gelmek istemiyormus?

- Hocam, bir sey séylemiyor ama biraz
mutsuz galiba.

- lyice konustun mu?
- Evet, Hocam.
- Nasil konustun?

- BEvladim, bak bu durumdaki hastalarla
onlarin hoslanacag dilden konusacak-
sin. O hasta okumus yazmis, giingérmdas,
sehirli bir tipe benziyor!

- Evet Hocam. Konustum ama...

- Neyse getir bakiyim, bir de ben
konusayim.

- Tamam Hocam.

- Merhaba guzel teyzem, nasilsin?

- Tesekkur ederim Doktor Bey. Biraz
once bu doktor beye sdyledigim gibi...
- Iyi, iyi, durumun iyi! isi toparladik, Allaha
sUkar. Simdi taburcu olacaksin ama seni
bir daha gérmem gerekiyor... Istersen
randevuleselim!

- Mesela Carsamba gunu
Kordonboyu'nda, saat tam beste... Bir
masada otururuz, karsilikli; grup vaktine
kadar... Aramizda buradaki gibi asistan
masistan da olmayacak; yalnizca sen ve
ben! Tamam mi teyzem?

- Tamam, Doktor Bey!

- Okey. Anlastik. Hadi simdilik su guzel
yanaktan bir makas alayim!

- Al bakalim, al!

- Beni seviyor musun?

- Seviyorum; sevmez miyim Doktor Bey?

- Tamam! O zaman Carsamba gunu,



sabah tam sekizde, bu odada... Okey mi?
- (Qulerek) Ama “Kordonboyu”demistiniz!
- Ya en gUzel teyzem, sevene her yer
“Kordonboyu” degil mi?

- Peki, Doktor Bey; &yledir, dyledir,
dogrusun!

- Gorusmek Uzere. Carsambaya bek-
liyorum.

- Geliyoruuum!

Not: Kordonboyu izmir'de kafeteryalarin,
restoranlarin ve oturma alanlarinin bu-
lundugu guzel bir deniz kiyisidir.

Sadede gelelim: Sistemde
rehabilitasyon sart.

Bir EAH'de calisan egitim gorevlisi
hastane yoneticiligine sdyle bir resmi
yazl yaziyor...

... Haziran 2013
T.C. SAGLIK BAKANLIGI

(...) EGITIM ARASTIRMA HASTANESI
UST YONETIMI'NE

Bilindigi gibi 6zellikle son yillarda Ulke-
mizde uygulanan saglik sisteminin bir
geregi ve sonucu olarak hekimlerin ve
saglik galisanlarininis yuku ve sorumlu-
lugu cok artmig-arttinimis durumdadir.
GUnluk iglerinin Ustesinden gelmeye
calisan hekim ve diger personel ayrica
toplumda gelisen ve saglik ¢alisanlarini
psikolojik baski altinda tutan olumsuz
bir bakis acisi ile de karsi kargiyadir.
Bu baglamda hasta ve yakinlari hekimi
ve saglik ¢alisanini olur olmaz, hakli
haksiz su¢layabilmekte, davalar agmak-
ta-acabilmekte, SABIM ya da diger
yetkili mercilere rahatca sikayetlerde
bulunabilmektedirler. igililerin demegleri
buna zemin hazirlamakta, genelgeler,
tlzUkler ve hatta bazi kanunlar buna
cevaz vermekte, sikayet miessesesinin
islemesini kolaylastirmaktadir. Aslinda
saglik calisanlarina yapilan fiziksel
tacizlerin sosyo-psikolojik temelinde de
bunlarin oldugu kanaatindeyim.

Buna mukabil, vatandaslik haklarini
kullanma iddiasindaki bu insanlara,
sorumluluklarinihatirlatan ya da bu hakki
kullanilirken saglik ¢aliganinin hukukuna
tecavlz etmelerine de dikkat geken, keyfi
hareketleri dnlemeye ydnelik herhangi bir
mevzuat ya da saglik hizmetini almaya-
alamamaya-tazminat 6demeye-prim
Ucretini arttirmaya dair herhangi bir
mUeyyide s6z konusu degildir.

Bu konuya isaret eden masum ve
basit bir érnegi huzurlariniza getirmek
istiyorum: Bir hastayl muayene ediyor-
sunuz, tanisini koyuyorsunuz, tetkiklerini
yaplyor-yaptiriyorsunuz, ameliyata karar
veriyorsunuz, hastayla konusuyorsunuz
ve ameliyat ginu veriyorsunuz. Yatigini

da yapiyorsunuz ve o ameliyat ginunu
bir doktor ve ameliyat ekibi olarak ona
ayiriyorsunuz. Her sey hazir... Ancak
bakiyorsunuz ki hasta ortada yok.
Kendinizin veya yardimcinizin cep
telefonundan, t¢ ayri zamanda, hastayla
baglanti kurmaya caligiyorsunuz; “Ne
oldu, bugtin siz ameliyata gelecektiniz”
diyeceksiniz... Ama cevap veren bile
yok! Ve siz 0 ginU ameliyatsiz gegiri-
yorsunuz, ekibiniz de dyle. Birakin Ug
kurusluk kazanacaginiz performansi, o
glin bosuna maas aliyor; yaptiginiz bitin
hazirliklar, tetkikler, konsultasyonlar filan
da bosa gidiyor.

Simdi sormak gerekiyor: Buna kimin
hakki olabilir? “Hasta haklar-hasta hak-
lan” derken hekimin, saglik ¢alisaninin,
muessesensin, devletin hig hakki yok
mu? Hem boyle bir davranig hasta haklari
icerisinde yorumlanabilir mi? Nihayette
hepimiz bu Ulkenin imkanlarini kullaniyor,
milletin verdigi vergilerden maaslarimizi
aliyoruz. Oysa bu hasta buttn bunlari
bosa ¢ikarmig, hekim-saglik personelive
(maddiimkanlar olarak) milli servetimizi
(ona harcadigimiz ve bosa gecen stre
kadar) heba etmis olmuyor mu? Kanimca
bunu yapmaya da yapilmasina géz
yumulmasina da kimsenin hakki yoktur.

Gelismis Ulkelerde, birakiniz devlet
hastanesini, bir 6zel doktordan dahi
randevu alip gitmediginizde sigortaniz-
dan parasi aninda kesilir. Tabii sigorta
da randevusuna gitmeyen hastadan
keser onu. Cunk{ doktor size zamanini
ayirmistir, siz de onu kullanmamisgsiniz.
Yani bu sizin sorununuzdur...

Bizde ise bu gibi durumlarda hi¢bir islem
yapilmamakta, tabir-i caizse “gelmediyse
gelmedi, ne yapalim” denmektedir.
Oysa tersi bir durumda, mesela o gin
hasta degil de doktor ameliyata gelmese
veya gelemese, hasta veya yakininin iki
cumlelik bir yazili ya da s6zIli sikéyeti
ile kiyametler koparilimakta; hastane
idaresi, SABIM, Bakanlik vesaire aninda
harekete gecmekte, incelemeler, so-
rusturmalar devreye girmekte, sonugta
hekim ya da saglik ¢calisani canindan
bezdiriimektedir.

Ulkemizin saglik sorunlarinin ancak ve
ancak hekimiyle, calisaniyla, idarecisiyle
ve 6zellikle haklarini yerinde kullanan
ama onun sorumlulugunu da Uzerinde
tasiyan vatandasglariyla, birlikte ve bir

|stenen-aranan her yasta

ayni performans ve her
performansa ayni deger!
Oysa “performans vaar,
performans var!” Yasa,

basa, zamana, zemine,
ameliyat lambasi-fener

dahil ekibe-ekipmana vs.
gbre dylesine degisir ki bu,
onu hakkiyla élgmek zinhar
mUmkUn degildir? Tabiati
geregqi teraziye, metreye,
saylya, kiloya, 6lclye de
gelmez, gelebilemez! Ama
maalesef bunu SUD’culara,
BUD'¢ulara, performans-
Olcer’cilere anlatmak
mUumkun degil.

butun olarak ele alinirsa ¢dzllebilece-
gine dair inancimi ytksek makaminiza
iletirken, bu konuda sizlere yardimci
olmak Uzere bir hasta dosyasini da ekte
sunuyorum. Inaniyorum ki yapilacak
herhangi bir islem, uygulanacak basit
bir mteyyide bile bu tur suistimallerin
6nlUne gececek, devletin daha iyi saglik

hizmet vermek hususundaki ¢abalarina
katkl saglayacaktir.

Bu meyanda gerekli islemin ve girisim-
lerin yapilmasini misaadelerinizi arz
ederim.

Saygilarimla,
Prof. Dr. ...
Gz Klinigi Egitim Gorevlisi

Sonug: Hastane Ust ydnetiminden
genel sekreterlige, oradan da bakanliga
giden bu yazi, incelenmis (!) ve sadece
“hastalarin muayene olma haklarina dair
cari mevzuat maddelerini hatirlatan” bir
cevapla, ilgili profesdre geri donuimustur!

Ya iste boyle! Ben dememis miydim
“Yazacaksin da ne olacak” diye!
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\ehmet Sevket
110, endustrn
gelince sag

Omer Cakkal

azeteci-yazar Mehmet

Sevket Eygi, dindar

kesimin nadir aristokrat

isimlerinden biri olarak bi-

linir. Galatarasay Lisesi ve

Ankara Siyasal mezunu
olan Eygi'nin islami hayat, mimari, sanat,
edebiyat ve kultlr Uzerine gazete yazilari,
konugsmalari ve kitaplar her dénemilgiyle
takip edildi. Dindar cevrelere bu alan-
larda sert elestiriler ydnelten Eygi, yeni
sayimizin réportaj konugu oldu. Kendisi
ile daha ¢ok hastaliklar, hastane mimarisi,
doktor-hasta iligkileri ve iletisimi Uzerine
sorular yonelttik. Hem politika yapicilarin,
hem hekimlerimizin, hem de gen¢ hekim
adaylarinin Eygi’nin elestiri ve uyarilarina
kulak kabartmasinda fayda var.

“Bugiinki milli egitim; ideolojik,
miadini doldurmus, miiflis bir
egitimdir”

ilk, orta ve liseyi GS Lisesi’nde,
Mekteb-i Sultani’de okudunuz. R6-
portajimizi diinden bugiine getirmeye
calisirsak, temel olarak baktiginizda
gliniimiiz egitimi ile o ddnemki egitimin
arasindaki farklar nelerdir?

Cocuklugumda ve  gencgligimde
Turkiye'de ¢cok az sayida lise veya lise
dengi okul vardi ama 6gretim kadrolari ve
seviyeleri gok yUksekti. GUnimuzde nice-
lik, sayr coklugu var, lakin nitelikte vasif ve
keyfiyette (nadir istisnalar disinda) dehset
verici bir gerilik, dustkluk, yetersizlik,
cahillik, kultdrstzltk, noksanlik gérdliyor.
Eski 6gretmelerin bir kismi cok kaliteliydi.
Mesela GS Lisesinde Nihat Sami Banarli,
Orhan Saik Gokyay, Ahmet Kudsi Tecer
ve daha nice seckin ve kudretli sahsiyet-
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ler edebiyat 6gretmenligi yapardi. 1940l
yillarda, Sivas ortaokulu 6gretmeni Vehbi
Cem Askun’'un yayimlamis oldugu iki
ciltlik Sivas Folkloru adli kitap 0 zamanin
kalitesini gdsteren carpici bir érnektir.
Bugun binlerce lise var ama vasifli ve
gugclu lise egitimi yok.

Medenilik, kentlilik kualthira, kentli
olmak, medeniyet tasavvuru; lizerine
en ¢ok disunip yazdiginiz konular.
“Tirkiye Mislimanlarinin dini, islami
ve kiltiir seviyesi cok diisiik” diyorsu-
nuz. Diinden bugiine bu konularda bir
ilerleme g6zlemliyor musunuz? Bir de
bu sorun sadece Misliimanlarin so-
runu mu? Hristiyanlarda, Yahudilerde,
diger dinlere mensup kisilerde de bu
sorunlar yok mu?

ispanyol filozof Jose Ortega y Gasset'in
“Kitlelerin isyani” adli kitabinda belirttigi
gibi dunyada bir kultir ve medeniyet
gerilemesi goéruallyor ama bizim digli-
mizdakiler parasUtle duserken, yari
tutan frenlerle pompa yapa yapa yokus
asagl giderken biz parasUtstz frensiz
dlsulyoruz. Su gunlerde Fransiz lise-
lerinde bakalorya imtihanlar heyecani
yasaniyordu. Biz de eskiden olgunluk
imtihani vardi, simdi yok. Turkiye'nin
liseleri cag seviyesinde genel kultlr,
yUksek seviyede edebiyat, tarih ve
felsefe kultard veremiyorsa; millt kimligi
koruyamiyorsa o Ulke batmis demektir.
Sadece maddi kalkinma ile betoni imar
ile para zenginligi ile ayakta durmak
mumkun degildir. Egitim meselesi,
Turkiye’nin birinci meselesidir. Bu me-
seleyi gundemden cikartmak intihar
olur. Ulkemizin ytiksek kultirt istanbul
kultaradr. Bu kalttrd yitirir, onun yerine
kirsal kesim ve tagra kultirdnu hakim ki-
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larsak, dejenere olmaktan kurtulamayiz.
isin basi egitimdir. Rasgele egitim degil,
gercek millt egitimdir. BugUnkd millt
egitim kesinlikle millt degildir. ideolojik,
captan dismusg, miadini doldurmus
muflis bir egitimdir. Sayisiz gdkdelenler,
AVM’ler, havaalanlari, kdpruler, limanlar,
rezidanslar yapiliyor ama bir tane evet
bir tane bile, ingiltere’nin Eton Koleji
ayarinda vasifli ve Ustin lise agilamiyor.

“Her cirkin bina, bir siddet
hareketidir”

Eski istanbul kartpostallarda kaldi.
Sehrin dinini de bilen, yasayan
biri olarak buginki hali size neler
disitndiriiyor? Bu kadar Avrupa milleti
sehirlerine sahip ¢ikabilmigken bir bi-
zim bu kadim sehrimizi mahvetmemizin
nedeni ne olabilir?

istanbul’'un bugtinkt hale gelmesinin
sebeplerini anlayabilmek i¢in yuksek
ve derin dusunurlerin, tarih felsefecile-
rinin, ddnya ¢capinda estetlerin fikir ve
goruslerini 8grenmek gerekir. Bunlardan
biri oldugum iddiasinda degilim ama
Istanbul konusunda sunlari séylerim:
Biz kendi kimligimizin ve kaltdramdzin
medentinsanlari olabilseydik, istanbul bu
duruma duismezdi. Istanbul'u bugtinki
hale, medenidismanlar bile getiremezdi.
Bu ancak vandallarin, g6z para hirsiyla
dénmus rantcilarinisidir. Sehrin su anda
nudfusu 30 milyonu asmistir, daha da
cog@altimaktadir. Blytk bir zelzeleden
sonra yahut ategleri Turkiye'yi de saracak
bir savasta sehrin isi bitiktir. Medent bir
sehrin en az Ugte bir béIUMUNGN parklar,
korular, bahceler, yapay goller ile kapli
olmasi gerekir... Misirlilar iskenderiye’ye
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8 milyon kitaplik muhtesem bir kitipha-
ne kazandirdilar. Peki, Istanbul’un nigin
boyle bir kuttiphanesi yok? Medeni Av-
rupa sehirlerinde, iglerinde hala ikamet
edilen 300 yillik tariht evler var da bizde
nicin yok? istanbul bize 1453'te emanet
olarak verilmisti. Bu emanete riayet mi
ettik, hiyanet mi? Size, merhum Celik
Gulersoy’un 2003 senesinde Radikal
Gazetesi'nde yayimlanan roportajindan
bir séztnt nakledecegim: Bu istanbul'u,
Turklere birakmayacaklar. Gelecek ve
geri alacaklar...

istanbullu olmak ve istanbul hemsgeh-
riciligi Gizerine de gorislerinizi almak
isteriz. Trabzonlu, Antepli, Sinoplu
kentine sahip cikarken, istanbullunun
sehrini sahiplenmemesinin nedeni
nedir? Kimileri bu durumu, “Burasi
metropol, kiiclik sehirlerden gelenler
sahiplenmiyor” diye acikliyor. Peki,ama
New York, Tokyo, Paris, Londra gibi
metropollerden farki ne istanbul’'un?
Oraya da kuclk sehirlerden gégler
oluyor ama bir kentlilik bilinci orada
var da bizde neden yok?

Cocuklugumda istanbul’un nifusu bir
milyondu. Otuz misli go¢ alirsa elbette
Kimligini, ézelliklerini, Kaltdrand yitirir.
Eskiden Istanbul’a gelenlerin yeterli kismi
istanbullu olabiliyordu. Bu, artik miim-
kin degildir. istanbul’'un blinyesinde
Sivaslar, Erzincanlar, Karslar, Malatyalar
ve daha nice sehirler vardir. Madd?
bakimdan zengin olmakla is bitmiyor.
istanbul kulttrind, ahlakini, nezaketini,
inceligini, kibarhigini, gérgtistint nasil
kazanacaktir? Cocuklugumda bu sehrin
kibar halki, giinlUk hayatta en ¢ok su ¢
kelimeyi kullanirdi: Efendim. .. Tesekkdir
ederim... Estagfurullah... Bunlar kald
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mi? Eskiden Istanbul'da yeterli sayida
beyefendi, hanimefendi, kiclk bey,
kdgUk hanim vardi. Nereye gitti onlar?
Bir sehrin trafigine bakiniz ve not veriniz.
Medeni bir sehrin medeni sakinleri, yesil
Isik yanar yanmaz kornaya basmazlar.
Basiliyorsa orasi magandalar kentidir.

“Ulkemiz edebiyat ve mimari
bakimindan tam bir cukura
dénmustir”

Buguiniin ev ve cami mimarisi hakkinda
gorisleriniz kamuoyunda biliniyor.
Biz, Saglhk Disuncesi ve Tip Kultlra
Dergisi olarak bugiiniin hastane mi-
marisi hakkinda géruslerinizi merak
ediyoruz. Bilhassa Osmanl dénemi
sifahane mimarisi ile kiyas yapmak
gerekirse neler soylersiniz? Bir de
bugliniin hastane mimarisi, hastanin
psikolojisine ne derece uygun, ne
derece degil?

Her cirkin bina bir siddet hareketidir.
Guzel binalara bakanlarin igi agilir.
Cirkin, gudubet, kasavet verici bina-
lara bakanlarin ise ici kararir. Ulkemiz
edebiyat ve mimari bakimindan tam bir
¢cukura donmustur. Belki Norveg'te olur
ama Turkiye'de hisnUhat sanatini, klasik
Turk musikisini, Abdulkadir Merag?yi,
tasavvuf kulturtnt bilmeyen mimarlar
glizel proje cizemez. italya'da gerekmez
ama Turkiye'de bir mimarin ylUksek
olabilmesi i¢in Fuzuli’yi okumasi ve
anlamasi gerekir. Fuzuli'den kopmuslarin
cizdikleri projeleri gértyoruz. Turkiye
hastahaneleri Selguklu, Beylikler, Os-
manli mimarisinden, kervansaraylardan
ilham alinarak yapilmalidir. Altin oransiz
bir hastanede sifa bulmak zordur.

.

“Turkiye'nin liseleri cag

seviyesinde genel kultdr,
yUksek seviyede edebiyat,
tarih ve felsefe kultura
veremiyorsa; milll kimligi
koruyamiyorsa o Ulke
batmis demektir. Sayisiz
gokdelenler, AVM’ler,
havaalanlari, kopruler,
limanlar, rezidanslar
yapiliyor ama bir tane evet
bir tane bile, ingiltere’nin
Eton Koleji ayarinda vasifli
ve ustun lise acgilamiyor.”

Sizce ideal bir saglik kurumu nasil
olmali?

ideal saglik kurumunun ana 6zellikleri
sunlar olmalidir: insan fitratina uygun
olacak, hastalara musteri goziyle ba-
kilmayacak, ana gayesi para kazanmak
olmayacak, ylizde 51 koruyucu tip, ylzde
49 tedavi yolunda hizmet verecek, ilag
fabrikalarini zengin etmek i¢in galisma-
yacak, genel ahlaka ve tip etigine ytzde
yUz bagli olacak, ¢esitli tip ekollerinin
muntesiplerini ¢alistiracak.
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Memleketimizin, insanh@in saghgini
nasil gériiyorsunuz? Ulkemizde son
10-12 yilda saglikta 6nemli degisiklikler
oldu. Bugiiniin hastaneleri, bugliniin
saglik sistemi hakkinda ne gibi yo-
rumlariniz olur?

Saglik durumumuzu son derece kotu
goériyorum. Tip ve ilag sanayii bir sektér
olmustur. Hasta ikinci plana atiimis,
yerini musteri almistir. Gereksiz yere
pahali tahliller yaptiriimakta, lUzumsuz
ilaclar yutturulmaktadir. Yine hig geregi
olmadidi halde ameliyatlar yapiimakta-
dir. Tip, endustri haline gelince saglk
¢Oker. Bu konularda Dr. Ahmet Rasim
Kagukusta'nin yazilarinin okunmasini
tavsiye ederim. Tibbi inkar etmemekle
birlikte, modern Tip kilisesini inkar ediyor,
basta islam tibbi olmak tizere paralel
yumusak tiplara déntlmesini istiyorum.
Hastalarin ydrtyerek gittigi, muayeneden
sonra sedyelerle tagindig bir tip sistemi
insani ve Islami olamaz.

“Tip, 6gretmenlik gibi
zenginlesilmeyen bir hizmet
bransi olmaldir”

Tesekkir ederiz. Peki, kisisel saghginiz
ne durumda? 60 ve 70’li yaslarinizi nasil
gecirdiniz? Kronik bir rahatsizhiginiz,
kullandiginiz diizenliilaglar, gérdigu-
niiz tedaviler var mi?

Elhamddlillah iyiyim. Sekerim yUksek
ama ensuline bagimh degilim. Kalbi
tanzim eden Beloc ilacindan bagka
dizenli ilag kullanmam. Daha c¢ok
bitkisel ilaglar kullanirim. Zeytin yapragi
ekstresi, tarcin, ekinezya, ginseng vs.
gibi. Dizlerimde kireclenme var ama
ayakta namaz kilabiliyorum. GézUmun
birinde epey kayip var. Zihnim agik, aklim
berrak... Yurtyorum, elimi ayaklarimi
kullanilabiliyorum, seyahate c¢ikabiliyo-
rum. Stkdrler olsun. Yasliliktan ileri gelen
birtakim arizalari, gigsuzlUkleri sikayet
konusu yapmayi nankoérlik kabul ederim.

Bu rahatsizliklari nasil degerlendiri-
yorsunuz? Hastaliklar imtihan vesilesi
midir?

Hastaliklar da saglik da, zenginlik de,
fakirlik de her sey imtihandir. Seyh Abdul-
hakim Arvasi Hazretleri “Elhamduillahi
alakulli hal, sivel kufri ved’'dalal” sézdnu
vird-i lisan edermis. Kufur ve dalalet
disindaki her hale, Allah’tan sihhat,
selamet ve afiyet dileyerek sabretmek,
hamdetmek gerekir.

Hem karakter, hem mesleki agidan
sizce ideal hekim nasil olmaldir?

Merhum Prof. Dr. Ahmet Yuksek
Ozemre'nin  “Hasretini  Cektigim
Uskudar” adli kitabinda; biri Turk,
digeri Yahudi iki doktordan bahsedilir.
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Sultantepeli Sibgatullah Bey ile Amon
Efendi... Bunlarin ikisi de, fakir hastalari
muayeneye gittiklerinde, yazdiklari rece-
teyi dUrlp bUker hastanin yastigi altina
koyarlarinmis. Fakir aile, “Doktor Bey,
borcumuz ne kadar?” diye sordugunda,
“Bu sefer Ucret almayacagdim” derlermis.
Gittiklerinde recete acgilirmis ve icinden
ilac parasi ¢ikarmis. Doktor dedigin béyle
olmali. Musliman tip talebelerine, Prof.
Ahmed Guner Bey'in “Stheyl Unver”
hakkindaki kitabini mutlaka okumalarini
ve onun gibi bir doktor olmalarini énemle
tavsiye ediyorum.

I§ski hekimlerden tanidiklariniz var mi?
Ornek gosterebileceginiz yonleri neler?

Merhum Ayhan Songar Bey, Adapazarli
merhum Dr. Ahmet Baytuz, Dr. Asim
Taser Bey, Prof. Stleyman Yalgin, has
Nurculardan merhum Emrullah Nutku
Bey, Ayvansaray'da Dr. Remzi Sakarya,
Dr. ismail Niyazi Kurtulmus ve daha
niceleri... Onlar ttccar doktor degildi.
Onlarin géztinde para birinci planda
yer almazdi. Onlarin musgterisi yoktu,
hastalari vardi. Onlar insan doktorlardi.

“islam’in beslenme sistemine
ve kanaate doniilmezse ¢oékiis
kacinilmaz”

Osmanli déneminin saglk hizmetlerin-
de dini hassasiyetler ve saglik egitimi
kurumlari hakkinda da goéruslerinizi
almak isteriz.

Musltimanin dini islam’dir, medeniyeti
islam’dir, hayat tarzi islamidir, tibbi da
islam’dir. Rasulallah Efendimizin kurucu-
su oldugu islam tibbr, tip sistemlerinin en
iyisi ve insan yapisina en uygun olanidir.
Turkiye halki islam’a uygun bir hayat
sUrse hastalarin sayisinda buytk azalma
olur. Lakin bu isimize gelmez. Cunku
islam tibbinda acikmadan sofraya otur-
mak yoktur. Sofradan, doymadan énce
kalkmak vardir. Yeme igme konusunda
israf eden bir toplumun saglikll yasama
sansi yoktur. Osmanlilar MUslimanca
yasadiklari muddetce saglikli ve guclt
olmuslar, tikinmaya baslayinca gerileyip
yikilmiglardr.

Misliimanlar agisindan hasta - hekim
iliskisi, iletisimi nasil olmaldir?

En iyi tip, koruyucu tiptir. Masliman
doktorun hastasi vardir, onlara mugteri
olarak bakmaz. Tip, 6gretmenlik gibi
zenginlesilmeyen bir hizmet bransi ol-
madikc¢a dlizelme ve islah olmayacaktir.

Kendi hayatinizdan hekim-hasta
iletisimine yénelik hatiralariniz var mi?

Cok sayida doktor dostlarim, agabeyle-
rim, tanidiklarim oldu. Onlarin hastalari
olmak istemem. Hastalanirsam elbette

muayene olurum ama 6ncelikle dostluk,
agabeylik, arkadaslik...

Cok tesekkiir ederiz efendim. Peki,
temizlik aligkanliklari, saghkh beslen-
me, temiz ve helal gida, giinimuizin
beslenme aliskanliklari ve Misliiman
toplumlarin beslenme profili hakkinda
neler sdylersiniz?

Musliman halkta buyuk bir yabancilasg-
ma gorultyor. MUslimaniz diyoruz ama
Mduslumanca yasamiyoruz, yemiyoruz,
icmiyoruz, giyinmiyoruz. Bugtnkut yeme
icme aligkanliklarimiz, aldigimiz gidalar
ve mesrubat saghga uygun degildir.
Sadece, bembeyaz ekmek tuketimi bile
uzun vadeli bir intihardir. Giinde 5 milyon
ekmegin ¢ope atildidi bir Ulkenin iflah
olacagini sanmak buyUk bir felaket olur.
Islam’in beslenme sistemine, tevazu ve
kanaate donulmezse ¢okus dnlenemez.

“Eskiye nispetle en fazla
artan hastaliklar, ruh ve akil
hastaliklaridir”

Diinden bugiine Anadolu’da yasanan
ciddi salgin hastaliklar hakkinda neler
soylersiniz?

Cocuklugumda Turkiye'nin kirsal kesimi
fakir halktan mutesekkildi. Sitma, ve-
rem, frengi ile kirliyordu. Simdi kanser,
diyabet, kalp hastaliklar aldi ytradu.
Fakirligin ayri hastaliklari var, zenginligin
ayri hastaliklari. Eskiye nispetle en fazla
artan hastaliklar ruh ve akil hastaliklaridir.
Resmi ideoloji devrimleri halkin maddi
manevi sihhatini berhava etmigtir.
Kur'an'dan uzaklasan Muslimanlar hasta
olur. Cunkd Kur'an sifadr.

Gilnimiiz hiz-haz toplumunun ileti-
simsizligi hakkinda neler séylersiniz?

Bugun butuninsanlik hastadir. Bilhassa
ruh ve akil bakimindan... Dinyada on
kUsur ayr medeniyet var ama Bati me-
deniyeti her yere hakim olmus durumda.
Bati medeniyeti insan fitratina aykiri bir
medeniyet oldugu i¢in hastalik, denge-
sizlik, fithe, fesat ve savasin da kaynagi
durumunda. Bir buguk milyarlik islam
alemine gelince; tmmet birligini yitirdigi
ve adil, rasid, muktedir bir imam’a biat ve
itaat etmedigi icin Batidan gelen buttn
maddi ve manevi hastaliklarin saldirisina
maruz kalip perisan olmus durumda.
Bati; paray, zenginligi, konforu, zevki,
hazzi, hizi ana degerler olarak kabul
etmistir. MUslUimanlar da, Batililar sican
deligine girseler, peslerinden girecek
kadar onlar taklit ettikleri icin hasta, hu-
zursuz, dengesiz olmuslardir. Kendimize,
islam’a ddnmemiz lazim ama onu da ya-
pamiyoruz. Dunya sarhoslarinin, ayakta
uyuyanlarin uyanmalari ¢ok zordur. Islam
dlnyasl maneviyat Selahaddinlerine,
Samillerine muhtagtir...



Toplumumuzun ligati, dili ve tslubu
gecmisten bugtine ¢ok degisti. Argo
ve kafarli konusma, sizce nasil bir
kiltir ve ruh halinin géstergesi?

Bir kimsenin ne mal oldugunu anlamak
igin onun lisanina bakmak yeterlidir.
“Efendim” yerine “Aha, Oha” diyenler
medeni vatandas olamaz. Eskiden
“Usltib-i beyan, ayniyla insandir” denirdi.
Kibar Osmanlilar babalarina “Benim
veliyy-i nimetim muhterem pederim
hazretleridir” dermis. Simdi bazilar
“Lan buba be!” diyor. Hep argo konusan
insanlar argo insanlardir.

Ailenin toplumsal alandaki zayiflayan
glcu etkisi Gzerine dustinceleriniz
neler?

Toplumumuzun temeli fert degil, ailedir.
Aile yikilinca Turkiye yikilr. Yeni Medeni
Kanunumuz (eskisi de ¢yleydi yal) aileyi
yikiyor. Bu kanunda aile reisi yoktur. Zina
sug olmaktan ¢ikartilmigtir. Bosanmalar
anormal sekilde artmistir. Karisina kizip
“Yeter artik!” diyen kocalara evden
uzaklastirma cezasi verilmektedir. Kadin
haklari, kadin 6zgurlikleri perdesi ardin-
da aile yikiliyor ve biz seyrine bakiyoruz.

Kiiresel obezite salginini nasil deger-
lendirirsiniz?

Dunya, su 7 milyarlik insanlik &leminin
sofrasidir. Zengin ve obur insanlarin bir
kismi bu sofrada ihtiyaclarindan fazla
yerse bir kisim insanlar a¢ kalacaktir.
Fazla yiyenler obez olacak, ¢esitlivahim
hastaliklara yakalanacak, ac kalanlar
da perisan olacak, surtinecek ve bir
kismi 6lecektir. islam dini ve medeniyeti
yemek icin yasamak degil, yasamak
icin yemek prensibini kabul eder. Pey-
gamberimiz (Salat ve selam olsun ona)
“Perhiz saghgin ve tedavinin bagsidir”
buyurmustur. Toplumumuzun bir kismi
cllginlar gibi yiyor, birileri icin yemek de
stattl olmustur. istanbul’da bir kisinin
bir 6gtnde 850 liraya yemek yedigi bir
lokanta acilmis... Hastalik!

Bagimliiga “kélelik” diyorsunuz. Sizce
sigara, alkol, uyusturucu, teknoloji,
internet, aligveris bagimhliklarinin
kélelik listesindeki yerleri nedir?

Butun kotu aliskanliklar, ilerleye ilerleye
kolelik haline gelir. Toplumumuz cep
telefonu konusunda kélelesmistir. Cep
telefonu bir ihtiyag olmaktan ¢ikmis, bir
statdl haline gelmistir. Bltcesi musait
olmayan bir geng, 3 bin liraya telefon
almis ama cebindeki kalem (o da varsa)
bir liralik. Zavallinin not alacak kiguk,
zarif bir defteri bile yok. K&tl yayinlar
yapan televizyon kanallarini seyretmek,
sabah aksam lUks otomobille tek basi-
na evden ise isten eve gidip gelmek,
marka manyag! olmak, cemaat parti

tarikat holiganligi yapmak... Bunlar hep
kolelestirir...

Diinya Saglk Orgiitii saghgs, “fiziksel,
ruhsal ve sosyal bakimdan tam iyilik
hali” olarak tarif ediyor? Bu tarifi nasil
degerlendirirsiniz?

iyilik goreceli bir kavramdir. Bir ateist,
materyalist, agnostik icin iyilik olan
Musliman icin olmayabilir. islam'da
butun iyiliklerin, dogrularin, guzelliklerin
kaynagi Kur'an, stinnet ve seriattir. Bu
U¢ ana kaynak ve deg@ere aykir iyilikler
iyilik degil, kétuluktar. Bir MUsliman igin
maddive manevi saglik; islami kriterlere,
hukumlere, él¢ulere uygun haldir, hayat
tarzidir.

“Ecdadinin Tiirkgce mezar
kitabelerini okumaktan aciz
cahiller mi aydin?”

Réportajimizin son béliminde 3 farkl
konuda goruslerinizi almak istiyorum.
Ulkemizde dindar ya da sekiiler hayat
sliren, sagci ya dasolcu, etnik kimlikleri
farkli aydin-entelektiiel kesimi lizerine
bir sorum olacak. Bugiiniin aydinlan
toplumumuzun temel deg@erlerini taniyor,
toplumun tiim kesimlerinde yanki bula-
cak fikir ve gorusler sunabiliyorlar mi?

Affiniza siginarak, Turkiye'de aydinlar
bulundugu fikrinizi kabul edemeye-
cegim. Turkiye’'mizde (varsa) Uc veya
bes kisiden fazla aydin yoktur. Otekiler
kendilerini aydin sanan, fakat aydin
olmayan kimselerdir. Bendeniz kendime
aydin demekten haya ederim. Okuryazar
bir kimseyim, o kadar. Aydin olabilmek
icin birtakim sartlarin olmasi gerekir.
Bunlardan biri muhalif olmaktir. Siyast
muhalefeti kastetmiyorum. Kulttrel ve
sosyal muhalefet... Aydin kisi Ulkesinde-
ki, dinyadaki, insanlik &lemindeki butun
kétlltklere muhalif olan, onlara seviyeli
bir sekilde isyan eden kimsedir. Vaktiyle
aydin olmanin sartlanyla ilgili birtakim
yazilar kaleme almistim. Ecdadinin
Turkge mezar kitabelerini okumaktan
aciz cahiller mi aydin olacak?

ilk, orta ve lisede Fransizca egitim
aldiniz. Sizce genglere yabanci dil ne
kadar lazim?

Galatasaray mektebinde derslerin bir
kismi Fransizcaydi. Fransizca 6gren-
menin kdltir bakimindan ¢ok faydasini
gdérmUsUmdur. Yabanci lisanlar, dinyaya
acilan buayuk, orta veya kiguk pence-
relerdir. 1960’lara kadar Fransizca,
dunyada hakim dil idi. Su anda onun
yerini ingilizce aldi ama Fransizca yine
de 6nemini kaybetmedi. Turkiye'nin
buglnku egitim ve kulttr seviyesi kar-
sisinda, genclerimizin mutlaka ingilizceyi
o6grenmelerini tavsiye ederim. Lakin...
Yazik ki, yabanci dili iyi 6grenebilmek igin

kendi ana dilinin edebiyatini iyi bilmek
gerekir. Tarkgeyi iyi bilmeyenlerin iyi
ingilizce, iyi Fransizca veya Almanca
ogrenebilmeleri cok zordur. ingiltere
egitim sisteminde okullarda 70 bin kelime
tedavul ediyormus. Bizde ise bu rakam,
cogu bilimsel terimler olmak Gzere 9 bin
imis. Harf inkilabi, onun ardindan Turk-
¢enin devlet teréru ile sadelestiriimesi,
ari duru zayif bir dil haline getiriimesi
bizim kultdr ve egitim agisindan belimizi
kirmistir. Param olsa, yatinm yapiimaya
layik bir gencimiz igin 250 bin lira har-
cayarak zengin Turkge, onun yaninda
yine 100 bin dolar harcamak suretiyle
ingilizce dgrettirirdim.

Son soru: Misir, Suriye, Irak’ta yasa-
nanlar hepimizi Gziiyor. Osmanlrdan
sonra orta yerde kalmis bir birlik sorunu
var. Turkiye’nin bu birlige katki sunma
meselesi sizce nereye varir?

Osmanli, duraklama, gerileme ve yikilig
devirlerinde, mikemmel olmasa bile bir
islam devleti idi. Bittin islam Ulkelerini
kapsamasa bile ittihad-1 islam’i temsil
ediyordu. Osmanli sonras! bilhassa
Ortadogu’da gok kubbe Musltimanlarin
basina ¢okti. islam dinyasi bugtinku
kalttr ve medeniyet seviyesi ile buglnku
tefrika ile bugUnkd bedevi zihniyet ile
birlesemez. Bu birlesme icin ne yeterli
niyet, ne de yeterliirade var. MUsliman-
larin birlesebilmesiicin Selahaddinlere,
imam Samillere, Emir Abduilkadirlere
muhtaciz. Nerede onlar?
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Verler nasi okunmal”

Yrd. Dog¢. Dr. Mahmut Toka¢

Urk Tabipleri Birligi'nin (TTB)
eski Baskanlarindan sayin
Dr. Erig Bilaloglu’nun, SD’nin
34. sayisinda yayimlanan
ve “2023'deki Hekimlige
TTB'nin Bakig Agisi’ni an-
lattigr yazisindaki bazi hususlara dair
gorislerimi aktarmak istiyorum. Oncelikle
belirtmeliyim ki Sayin Bilaloglu yazisinin
en basinda hekimlerin etik degerlere bag-
lihginin gerekliligini cok glzel satirlarla
tanimlamaktadir: “Hekimler olarak, hasta-
hekim iliskisinin ayricaliginin ne anlama
geldigini biliyoruz; etik degerler ve glven
cercevesinde bilimsel bilgi aktarimi ve
hizmet sunumunu kolaylastiran essiz
bir iliski... Ana &geler olan etik degerler
ve glivenin korunabilecegi, gtivence
altinda olabilecegi, sdrddrdlebilecedi,
uygulamada bilimsel bilgiye ve ydnteme
hurmet eden bir zeminde kurulan iligki. ..
Tip uygulamasinin temel 6zelliklerinden
sevecen yaklasim, baska birisinin sikin-
tisini anlamak ve onun igin kaygilanmak
biciminde tanimlanmaktadir”

Ancak hemen ardindan etik degerlerden
bahsederken etigin dort temel ilkesinden
biri olan “ézerklik” konusunu ¢ok farkli bir
noktaya gotirdiigunt musahede etmek-
teyiz. Etikgiler olarak bizler 6zerkligi hasta
temelli bir 6zerklik olarak yani hastanin
kendisiyle ilgili kararlar kendisinin ver-
mesi seklinde algilarken, Sayin Bilaloglu
hekimin ézerkligi seklinde algilamakta
ve su seklide ifade etmektedir: “Ozerklik
ya da kiginin kendi kaderini belirlemesi,
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gbrev yapmaktadir.

tibbin yillar icinde en gok degisen temel
degerlerindendir. Hekimler geleneksel
olarak, hastalanni nasil tedavi edecek-
lerine karar vermek anlaminda bireysel
bir 6zerklige sahiptirler. Hekimlik meslegi
ise bir bdtin olarak tip egitimi ve tip
uygulamasinin standartlanni belirlemekte
ozgurddr.”

Tabii ki hekimler hastalarini tedavi
ederken 6zglr iradeleri ile karar ver-
melidirler ama bu kendilerine hastalarin
ozerkligini ihlal etme yetkisi olarak asla
algilanmamalidir. Sayin Bilaloglu’nun
bu satirlarindan “Paternalist=Babaci’
bir hekim tarzi sezilmektedir ki bu,
eskide kalmis ve ginimuz etik anlayisi
ile bagdasmayan bir tutumdur. Aslina
bakarsaniz Sayin Bilaloglu'nun yazisinda
aktardigl, 2011 yilinda yapilan ve 45
Ulkeyi kapsayan bir ¢calismanin Turkiye
bulgularina gére de hekimlerin hastalari-
na tim tedavi yollarini géstermediklerine
inanan %54'luk genis bir kitle oldugunu
gbrlyor ve bu tutumun hekimler arasinda
yaygin oldugunu anliyoruz.

Yazisinin ilerleyen kisimlarinda Sayin
Bilaloglu, ¢zerklik kavramini “mesleki
6zerklik” seklinde algiladigini belirtirken
sOyle demektedir: “Mesleki ozerklik,
hekimler acisindan salt kendi ¢ikarlarini
kollamak lzere glg¢ sahibi olma araci
degildir. Mesleki 6zerklik, hastayr merkeze
alan kritik bir amag tasir ve bunun tim
paydaslarca bilinmesini saglamamiz
gerekir”

1963 yilinda Ordu, Unye’'de dogdu. 1979'da Unye Lisesi'nden, 1985'te iU
Cerrahpasa Tip Fakuiltesi'nden mezun oldu. 2000 yilinda iU Saglik Bilimleri
Enstitisu, Deontoloji ve Tip Tarihi Bolimd’nde doktorasini tamamladi. 2002-2003
tarinleri arasinda istanbul 112 Ambulans Komuta Merkezi Bashekimligi, 2003-
2009'da Saglik Bakanhgi ilag ve Eczacilik Genel Mudarligtinde Genel Mudur
Yardimciligi ve Genel Mudirlugu ile 2009-2013 arasinda istanbul Basaksehir
Devlet Hastanesi Baghekimligi gorevlerinde bulundu. Dr. Tokac halen istanbul
Medipol Universitesi Tip Fakuiltesi Deontoloji ve Tip Tarihi Anabilim Dali Bagkani
ve Geleneksel ve Tamamlayici Tip Uygulama Arastirma Merkezi Midurd olarak

Mesleki 6zerkligin  kisittanmamasi
gerektigini ise izah sadedinde su
satirlari aktarmaktadir: “Bircok llkede
hekimlerin bu tdrden ézerk uygulama-
lanna hukdmetler ve diger yetkililer
tarafindan cesitli sinilamalar getirilmistir.
Buna karsin hekimler yine de klinik ve
mesleki 6zerkliklerine deger vermekte
ve onu mumkdn oldugunca korumaya
calismaktadiriar.”

“Hekimler ne zaman dgulncd tarafin
emirlerini izlemeye zorlanirlarsa, bilinsin ki
hastalanin ¢ikarlan en sonda gelecektir”

“Hekimler, saglik sisteminin yapisini ve
eldeki kaynaklan dikkate alma zorunlu-
lugunun bilincindedirler. Ne var ki, klinik
bagimsizliga hikimetler ve yénetimlerce
dayatilan ve makul olmayan kisitlama-
lar, hastalann yaranna degildir. Bu tdr
kisittamalar, en azindan hasta-hekim
iliskisinin vazgegilmez bir 6gesi olan
guiven duygusuna zarar verebilecektir”

Burada bir konuyu dikkatlerinize sunmak
durumundayim. Burada da vurgulanan
“makul olmayan” kisitlamalara tabii ki
hepimiz kargi olmaliyiz ki &zellikle
SGK’nin bu gibi birgok uygulamalarini
cesitli platformlarda elestirdigimiz, ko-
nunun takipgcilerinin malumudur. Ancak
yazida gegen “dglincd tarafin emirleri”
meselesi “hukimetler ve ydnetimler”
olarak belirlenirken “gizli taraf” olarak
niteleyebilecegimiz bir grup goéz ardi
edilmektedir. HikUmetler ve ydnetimler



dogrudan buyurduklar icin kolayca
fark edilse de dogrudan buyurmayip
yonlendirmeler yapan “bir kisim (1) saglik
sektoérd”ndn dolayll yollardan yapmis
oldugu buyurmalar yok sayilmaktadir.
Sektorun aktardigr bilgilerin tdmunu
dogru varsayarak uyguladiklarinda,
6zgUr iradeleri ile davrandiklarini mi
dustnmektedir hekimler?

Bunun en tipik érnegini 2009 yilinda
ilac ve Eczacilik Genel Mudurligu go-
revinde iken yayimladigimiz “Esdeger
ilagc Genelgesi” dolayisiyla yasamistik.
Biyoesdegerligi kanitlanmisg, birbirinin
tipatip aynisi esdeger ilaclarin birbirinin
yerine ikamesinin sakincasi olmadigini,
bu hususta ydnlendirme yapiimasinin
uygunsuzlugunu ifade eden genelgemiz
karsisinda, sayin yazarin Genel Sekre-
terligini yaptigi dénemde TTB, hekim
ozerkligine midahale olarak algilamig
ve siddetle karsi cikmistr. isi, hakkimizda
dava acacak kadar ileri goturen bir
tabip odasi yetkilisi ile gortstigumde
ise, jenerik ilaglarin orijinal kadar etkili
olmadigini gézlemledigiicin karsi ¢iktigini
beyan etmisti. Kendisinden bir drnek
vermesi istenildiginde verdigi 6rnek ise
cok manidardi. Ornekteki orijinal ilag, o
ginin fabrikasinda ve aynihammadde ile
Uretilmekte idi. Aslinda ayni ilacin farkli
ambalajlar idi s6z konusu olan ve hekim
arkadasimiz jenerigin orijinal kadar etkili
olmadigini g6zlemledigini iddia ediyordu.
Sayfa 53'de yer verdigim karikattr TTB’nin
yayimladigi Hekim Sorunlari brostrinden.
Mesleki bagimsizligi anlatirken Ggtinct
tarafi glizel de tanimlanmiglar degil mi?
Bagka s6ze ne hacet?

Asil konumuz bu olmadigindan bu
hususa simdilik bu kadarlik bir deginme
ile yetinelim. Yazinin genelinde gozu-
muze ¢arpan ve belki de benzer dinya
gOrusune sahip olanlarin tim yazilarinda
ve konusmalarinda dikkatimizi ¢eken bir
husus var ki bu da rakamlarin yanli(s)
kullanimi ve kendi verdikleri hukumle-
rin mutlak hakikatmis gibi sunulmasi.
Hani gazeteciler igin turetilmis meshur
fikralar vardir: Amerika'yi ziyarete giden
Papa’ya bir gazetecinin havaalaninda
“Amerika’daki genelevler hakkinda ne
disundyorsunuz?” diye sormasi ve
Papa’nin sinirlense de soruyu gegistir-
mek icin” Amerika'da genelev var mi ki?”
diye mukabele etmesi Uzerine ertesi gin
gazetelerde sdyle manget vardir: “Papa
Amerika'yainerinmez genelev var mi diye
sordu”. Bir bagka fikrada gazetecilerin
hakkinda yaptiklari aleyhteki yayinlardan
bunalan bir politikaci, epey gayet ederek
su Uzerinde yUrume gibi olaganustu
bir yetenek gelistirir. Gazetecilere filan
gun falan saatte deniz kenarinda basin
toplantisi yapacagini haber verir. Basin
toplantisi igin gelen gazetecilerin gézu
onldnde denizin Ustinde yurimeye

P

baslar ve ertesi guin neler yazilacagini
bekler. Sabah gazeteleri eline aldiginda
sok olmustur. Gazetelerdeki manset
“Bakan yuzme bilmiyor” seklindedir.
Kegisi galinan muftt haberinin “Muftu
keci caldl” seklinde haberlestiriimesi de
bir darb-1 mesel olmustur zaten.

Bugln bazi cgevrelerde ne yazik ki
benzeri tavirlar sergilemektedir. Ancak
bu tavir, her zaman kasitl olmayabilir de.
Sadece ezbere dayali séylemleri olanlar,
bu sdylemlerinin dogru olmadigi ispat
edilse bile sdyleyecek sdzU olamayaca-
gindan yine ezberlerini tekrar etmekten
baska yol bulamazlar. Ornegdin 2006
yilinda ilag ve Tibbi Cihaz Kurumu Yasa
Tasarisi Taslagi kamuoyu ile paylasilarak
ilgili taraflarin gorasleri alindiktan sonra
revize edilip 2007 yilinda yeni haliyle
Bagbakanliga gonderilmisti. Akabinde
bir panelde konuyu tartismak Uzere da-
vet edildigimizde ilk konugsmaci oldugum
ve eski taslak hakkindaki elestirileri de
bildigim igin o elestiriler tekrarlanmasin
diye Bagbakanliga giden metinde eski
taslagin elestirilen yénlerinin ortadan

Sadece ezbere dayall
sOylemleri olanlar, bu
soylemlerinin dogru
olmadigi ispat edilse

bile sdyleyecek sdzu
olamayacagindan yine
ezberlerini tekrar etmekten
baska yol bulamazlar. Géndl
isterdi ki TTB, on yillardir
Ulkemizde “Hekim acigl
yok!” sdylemini o zamanlar
terk etmis olsaydi da, bugun
bu kadar agresif bir hekim
yetistirme telasi yasiyor
olmasaydik.
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Grafik 1: OECD Ulkelerinde 1000 Niifus
Disen Hekim Sayisi
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Grafik 2: Avrupa Ulkelerinde Ve Tiirkiye'de
100.000 Kisiye Disen Hekim Sayisi
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kaldirdigini belgelerle ortaya koyan bir
sunum gergeklestirmistim. Benden sonra
mikrofona gelen bir eczaci odasi bas-
kani, sanki hi¢ o konusma yapiimamis
gibi ezberledigi climlelerle eski tasariy!
elestirmeye devam etmisti.

Gelelim Sayin Bilaloglu'nun yazisindaki
katil(@)madigimiz kisimlari aktarmaya.
Bilaloglu’'nun s6z konusu yazisinda,
“Temel amaci performans sisteminin
saglik hizmeti sunan hekimler tarafindan
nasil degerlendirildigini ortaya koymak”
olan bir arastirmanin sonuglari verilirken
“hemen bdtin hastalarca bilinmekte
olup” gibi bir ifade ilave edilerek sanki
arastirma hastalar arasinda yapilmis ve
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bunun bilimsel sonuglari aktariliyormus
gibi bir algr olusturulmaktadir. Cimle
aynen sdyle: “Kamuda performans siste-
mi, 6zelde ciro baskisi gibi uygulamalar
hemen blttin hastalarca bilinmekte olup
performans sisteminin hizmete olumsuz
etkileri hekimlik uygulamasini tahrip
etmistir”

Yine Bilaloglu “Hekimlerin ydrdrlikte olan
Sagdlikta Déndsdm Programiyla (SDP)
mutsuzlastiklan sayisiz aciklama ve
calismayla kamuoyuna mal olmustur.”
seklinde bir htlkme varmaktadir. Hekim-
lerin mutsuzlugu hususu kismen dogru
olmakla birlikte mutsuzlugun SDP ile
birlikte olusup olusmadigi belirtiimeden
ya da SDP’den ¢nce ne durumda oldugu
konusunda bir kiyaslama yapiimadan
baéyle bir hukim vermek ne kadar saglikli
olabilir? Ustelik kaynak olarak gésterilen
aciklama ve ¢alismalarin ikisi konuya
taraf olan iki tabip odasindan, digeri de
iktidara yakin durmakla birlikte konumu
itibariyle kazanimlar elde edebilmekicin
memnuniyetsizlik izharinda bulunmasi
gereken bir memur sendikasindan
alintilanmaktadir. Halbuki bu konuda
Saglik Bakanliginin bizzat kendisinin
gerceklestirdigi calismalar Bakanlik
sayfalarinda yer almaktadir. (Burada
Saglik Bakanliginin yaptigi calismalarin
tarafsiz olamayacagi seklinde bir itiraz
yapllirsa, zaten muhalif oldugu bilinen
tabip odalarinin arastirmalarinin tarafsiz
olabilecegini nasil dusiinebiliriz? Ustelik
Bilaloglu'nun yazisinda belirttigi kaynak-
larin buytk bir kismi, ya dogrudan TTB
kaynaklari ya da basinda TTB veya tabip
odalarinin demeglerinin haberleri. Yani
bu, kendi ¢alip kendi sdylemek gibi bir
seydir. Gergi hakkini yemeyelim, kay-
naklarin 3 tanesinin yani 1/5’inin harigcten
oldugunu da belirtmemiz gerekir!)

Eger biraz merak (!) edip internette
kisa bir arastirma yapsalardi, bizim
12-13 Ekim 2012 tarihlerinde istanbul
Acibadem Universitesinde diizenlenen
Turkiye Biyoetik Dernegi VII. Kongre-
sinde sundugumuz ve ne yazik ki ayni
saiklerle Kongre Kitabina alinmadigi
icin Turkiye Klinikleri Tip Etigi-Hukuku-
Tarihi Dergisinin 2014;22(2) sayisinda
yayimlanan “Saglikta Déndgimiin
Biyoetik Etkilerine Igeriden Bir Bakig”
isimli makalemize muracaat ederek
orada tarafsiz kaynaklarla verilen eski ve
yeni dénemlerle ilgili calisan memnuniyet
oranlari hakkinda bilgi sahibi olabilirlerdi.
Yazidaki benzer bir cimle de su sekil-
dedir: “Son 2 yildir tilkemizde 12 binlere
ulasan tip fakdltesi kontenjanlan yillik
ndfus artisi ile kiyaslandiginda her yeni
58 birey igin 1 hekim anlamina geliyor.”

Sanirsiniz ki memlekette hekim enflas-
yonu var da her 58 birey icin bir hekim
yetistiriyoruz. Halbuki daha gec¢en vl
yayimlanan Tirkiye'de Saglk Egitimi

Saglik Bakanliginin yaptig
calismalarin tarafsiz
olamayacagi seklinde

bir itiraz yapilirsa, zaten
muhalif oldugu bilinen tabip
odalarinin arastirmalarinin
tarafsiz olabilecegini nasil
dusunebiliriz? Ustelik
Bilaloglu’nun yazisinda
belirttigi kaynaklarin blyuk
bir kismi, ya dogrudan TTB
kaynaklarl ya da basinda
TTB veya tabip odalarinin
demeclerinin haberleri.
Yani bu, kendi ¢alip kendi
soylemek gibi bir seydir.

ve Saglik insan Giicti Durum Raporu
(2014)'na gdre 100 bin kisiye disen hekim
oranlarinda halen OECD Ulkeleri i¢cinde
sonuncu, tim Avrupa’da ise Arnavutluk’'un
hemen Ustlinde sondan ikinci siradayiz.
Yandaki grafiklere bakilabilir.

Ayni yazida aktarilan bir rapor dayanak
alinarak sdéyle denmektedir: “2023
yihinda 85 milyonu ge¢cmeyen, blyik
olasilikla 83 milyon civarninda bir Tdrkiye
nufusu tahmin ediliyor. Hekim sayisinin
(tip fakdltesi kontenjanlannin seyri devam
ettigi takdirde) yerli seri Uretim hekimlerle
200 bini bulacagr ve kabaca 400 kisiye
bir hekim dlsecegi anlasiliyor (Bu sayiya
yabanci Ulkelerden Ulkemize kogsarak/
zorunluluktan gelecek hekimleri, cevre/
komsu Udlkelerde “yetisen” TC vatandag!
hekimleri, 663 sayili Kanun Hukmunde
Kararname zemininde serbest bdlgelerde
yapilacak hekimlik faaliyetlerinde bulu-
nacaklan katmadigimizi hatirlatalim). Bu
rakamlara gére hekim orani binde 2,5
eder ki aslinda 2023 yilinda bile su andaki
OECD ortalamasi olan 3,1 oranini yakala-
maktan uzak olacagiz demektir. YOK'tin
Kalkinma, Maliye ve Saglik Bakanliklariyla
ortaklasa hazirladigi 2023 Yili Sagiik Isgu-
cli Hedefleri ve Saglik Egitimi Hakkinda
Rapor'a gore bu, hizla hekim yetistirsek
bile 2023 yilinda hekim sayisinin 189 bin
olacagi ve bu haliyle ihtiyacimiz olan 200
bin sayisina ulagsamayacagindan 2023
de hekim aciginin devam ediyor olacagi
anlagilabilir.

Bilaloglu sayica fazla hekim yetisti-
rilmesinin kaliteyi dtsurddgunu su
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Tablo: Ulkemizde gelire gére sirali % 20’lik gruplarin harcama tirleri igindeki paylari (2013)

Gialire gore siral hapehaik plzdeler

Marcama surkeri Gelirden &n 5 &E&ﬂ
Toplam  az pay alan ti

1. %20 2 %X %20 4. %20 B. %20

Toplam 100 ea 135 e 27 a2
Gida ve alkolsuz igecakler 100.0 2t 174 R 228 213
Akl igecsk, sigars ve titin 1000 10 153 N8 253 ina
Giyim va ayakkabi 1000 84 115 166 230 425
Honut ve kira 100.0 nrt 168.0 18E 28 na
Ev agpam 1000 5 121 (I8} 43 305
Saghk 100.0 a0 141 177 rrd] 335
Ulagtarma 1000 41 4 187 28 aT 2
Haberiegme 1000 ar 121 178 243 1
Kiiltir, eglence 1000 b Ba 151 a2 44 4
Egitim hizmetberi 1000 25 6.2 10e 171 Bas
Otel, lckanta, pastane 1000 ao 111 183 223 4313
Cagitli mal ve hizmetier 1000 7o 1186 152 227 43 4

TUIK, Hanehal Bilge Araghomas), 2013

stzlerle aktarmaktadir: “Batida “saglk
icin hekim” yetistiriliyor. Sayr da nemli,
ancak kalite 6n planda. Ulkemizde ise
“sayi icin hekim” yetistiriliyor. Kalite géz
ardi ediliyor. Amag Bati Ulkelerinin sahip
oldugu sayi veya oranda hekime sahip
olmak.” Haklidir, sayisal agigi gidermek
icin kaliteden 6dun verilmektedir. Gondl
isterdi ki TTB, on vyillardir Glkemizde
“Hekim agigi yok!” séylemini o zamanlar
terk etmis olsaydi da, bugtn bu kadar
agresif bir hekim yetistirme telasi yasiyor
olmasaydik.

Sayin Bilaloglu, vatandasin cebinden
sagliga harcadigi paranin 2009 yilinda
8,1 milyar TL iken 2013'te 13,2 oldugunu,
2014’te ise 15 milyar TL olacaginin
tahmin edildigini belirtiyor. Dogrudur
ama aktardigi TUIK verilerinin yaninda
yer alan bir bagka veri de harcamalarin
kimler tarafindan yapildigina dair veriler-
dir. Butabloya gére 2013 yilinda cepten
harcamalarin cogunu yine gelir duzeyi
yUksek olan kesimin gergeklestirdigi,
baska bir deyisle daha dzel hizmet almak
icin cepten harcama yapildigi agikardir.

Tabii ki gelirden en az pay alan %20’lik
dilimin de cepten saglik harcamalarinin
%9'unu gercgeklestirdigini géz ardi etmi-
yoruz. Ancak ayni grubun alkollti icecek,
sigara ve tatin harcamalarinin %171’ini
gerceklestirdiklerini ve bunun toplam
rakaminin saglik giderlerinin iki buguk
katindan fazla oldugunu da hatirlatma-
miz gerekiyor. (Saglik icin 73.797.403 TL
harcarken alkolll icecek, sigara ve titin
icin 186.495.246 TL harcamiglardir.)

Belki ¢cok da énemli olmayabilir, hatta
buraya alinmayabilirdi ama yanlis
anlasiimalara sebebiyet vermeyecek
sekilde rakamlarin agiklamali verilmesini
hatirlatmak agisindan aldigim bir husus
var. Daha ¢ok, yoksullarin durumu an-
latilan veriler icinde oldugu igin mazur
gorulebilecek bir cumle: “Genel Saglk
Sigortasi (GSS) kapsaminda tahakkuk
eden prim 7 milyar 300 milyon civarnda
iken bunun ancak 350 milyon TL'si tahsil
edilebilmis.” Aslinda sadece 6deme
gucl olmayanlar sinifina girmedigi icin
pirim 6demesi gereken sigortasizlarin
o6demesi gereken prim ve gerceklesen

tahsilat rakamlarini bildirse de, bu ifade
GSS kapsamindaki tm kisilere tahakkuk
eden prim seklinde anlagilabilecegiicin
uyarlyl yapma ihtiyaci hissettim.

Simdi de bu cenahta surekli yapildigi
gibi bu yazidaki bazi klise ctmleler ve
pesin hikum yargilardan bazi érnekleri
yorumsuz olarak verelim: “Mevcut tercih;
piyasaci, egitsizlikleri derinlegtiren, bu
can acitici durumu; dini tim toplumsal
yasama ydn veren bir aragsallastirmayla
drimeye cabalayan bir hattir”

“Hukumeltce izlenen hat hemen her
alanda oldugu gibi saglik alaninda da
piyasa hakimiyetini, piyasanin “serbest
ust aklinin” hegemonyasini egemen
kilmaya odaklanmigtir. Bu ust aklin
hemen hi¢bir zaman “serbest” olmadigi,
olamayacagi saglik alaninda yapilanlaria
da somutlanmigtir”

Son olarak da sunu aktararak bitirelim:
S6z konusu yazida “Turk Tabipleri
Birligi'nin 663 sayill Kanun Hikmdn-
de Kararname nedeniyle ydrdttigd
uluslararasi cabalarla ilgili bilgi veren
brogtr'den alinti yapilmaktadir ki aslinda
tam bir fecaat drnegi olan bu brosir,
bir atas6zimuzu aklima dusurtverdi
nedense: “Merd-i Kipti secaatin arz
ederken sirkatin séylermis.”

Kaynaklar

2023 Yili Saglik Isgticti Hedefleri ve Sagiik Egitimi
Hakkinda Rapor, Sadlik Bakanligi, Saglik Hizmetleri
Genel Muddrlagu, 2012 Ankara
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(Erisim tarihi: 10.05.2015)

htto://www.tuik.gov.tr/jsp/duyuru/uploady/yayinrapor/
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10.05.2015)

http.//www.turkiyeklinikleri.com/article/en-saglikta-
donusumun-biyoetik-etkilerine-iceriden-bir-
bakis-68834.html (Erisim tarihi: 10.05.2015)
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SAGLIK POLITIKASI

-inansal arayis
<amu ozel orte

Al

senir nastanelern

Dr. Suayip Birinci

olitik ~ kararlarin  olusma
streclerinde Ulkelerin uzun
vadeli ekonomik durumla-
rnin sonuglari ve kararlarin
olusma zaman dilimlerin-
deki konjonkturel finansal
gostergelerinin mutlak surette etkisi
vardir. Her ne kadar politik kararlarin
farklihgr htikiimet etme pozisyonundaki
yapilarin temel siyasi bakis acilarina gére
farlik gésterse de politik karar olusturma
sUreclerine etki eden faktorler ve gos-
tergeler, siyasi bakis acisi farliliklarina
ragmen tum siyasi aktérlerin mecburi
ortak algilar ile muhatap olmasina sebep
olmaktadir. Kuresel ekonomik alanin
gittikge kusatici hale gelmesi ve ideolojik
argimanlari tamamen yok etmesi, politik
stylemlerin finansal konulara bakis agi-
sinin farklihgini olabildigince daraltmistir.
Politik yaklagimlari son derece farkli olan
htkumetlerin finansal politikalar giinde-
me geldiginde neredeyse ayni dizlemde
bir araya gelme gergedi, ylzyilin tek bir
ekonomik modele dogru surtklendigi
tezini guglendirmektedir. Farkli bakis
acllarina sahip olsalar dahi reel politika
Ureten siyasi otoritelerin toplumlarin
temel ihtiyaclarina karsilik Urettikleri
¢oztmler, sdylemler farkli olsa da uzun
vadede bakis acilarinin benzestigi
hususunu delillendirmektedir. Toplumun
temel ertelenemez ihtiyaclarindan olan
alt yap! yatirmlarinin gergeklestiriime-
sinde kullanilacak finansal kaynaklarin
temini hususu gtndeme geldiginde,
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siyasal otoriterlerin tamamini bekleyen
cevaplanmasi gereken onlarca soru
ortaya ¢ikmaktadir. Altyapi finansmani
hususunda farkli siyasal anlayiglarin
glndemlerine oturan sorularin aynihigi,
cevaplarin da mecburen benzemesine
yol agmaktadir. Cunku temel soru, “Alt-
yapi finansmanina harcayacak kaynagi
nereden bulacaksiniz?” sorusudur.

Gelismekte olan ulkelerde toplumun
sosyal ihtiyaglarinin yaninda altyapi
yatinmlarinin da toplumsal beklentiler
ylztnden htkimetleri zorladigi gercegdi
bilinmektedir. Ulkemizde de altyapi
yatirimlarinin finansmani konusu uzun
yillar boyunca ¢ézimlenmeye caligil-
mig, farkli siyasal aktorlerce gelistirilen
¢cOzUmler uygulamaya konulmustur.
Cumbhuriyet tarihi boyunca giindemden
dusmeyen siyasal istikrarsizlik ekonomik
alani strekli bozmus ve Ulkenin finansal
yeterliliklerinin sorgulanmasina sebep
olarak uluslararasi ekonomik alanin etkili
bir oyuncusu olmasini engellemis, borg-
luluk sarmalindan kurtulamadigi igin de
altyapi finansmanina yeteri kadar kaynak
bulamamistir. Gelecegi planlayan blyik
capli altyapi yatirimlarinin “hazine 6z
kaynaklaryla” yapilamadiginda hazine
garantili borgclanma kabiliyetlerinin
gelistiriimesine yonelik model arayislari
s6z konusu olmustur. Model arayiglar
cercevesinde kuresel ekonomik alanin
uyguladigi alt yapi finansman modelle-
rinden olan ve genel olarak “kamu 6zel

Kliklar ve

1973 yilinda Rize'de dogdu. Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakultesinden
mezun oldu (1998). 2001 yilana kadar Saglik Ocag, 112 Acil ve Rize Devlet
Hastanesi’nde gérev yapti. 2005-2009 arasinda Umraniye Egitim ve Arastirma
Hastanesi’nde Bashekim Yardimcisi, 2009-2012 yillari istanbul il Saglik Mtdr
Yardimcisi, 2012-214 arasinda istanbul Anadolu Kuzey Bolgesi Genel Sekreteri
olarak gérev yapti. Calisma alanlari saglik teknolojileri, saglik biligimi, iletisim
teknolojileri, saglik yonetimi olan Birinci, e-Nabiz, Tele-Tip ve Saglik Yonetim
Sistemi gibi kamu e-saglik projelerini kurgulamis ve hizmete alinmasina liderlik
etmistir. Dr. Birinci, 2014 yill Mayis ayindan beri Saglik Bakanh@i Mustesar
Yardimciligi gérevini sirdtrmektedir.

ortakliklar” st terminolojik kavrami ile
6zdeslesen yaklasim benimsenmis,
enerji, ulastirma sektérlerinde “yap-islet
devret” gibi modellerle hayata gegcirime-
ye calisiimistir. Bu tarz modellerde temel
sartolan “siyasi kararlilik ve istikrar” uzun
vadeli olarak surdurulebilir olmadigricin
de basarili érneklerin yaninda basarisiz
ve kamu maliyesini bozma riskini de
getiren drnekler olusmustur.

GUunumUuzde altyapi yatinmlari, yatirm-
lara ayrilan geleneksel kamu fonlarinin
buyuk bir kismini tiketmektedir. Ozel-
likle gelismekte olan Ulkelerin altyapi
yatirmlarini gergeklestirmek igin gerekli
finansman ihtiyaci, son yillarda kullanimi
yayginlasan kamu-6zel ortakligina
(KOO) olan ilgiyi artirmaktadir. Kamu
bu yolla en azindan mali imkansizliklar
nedeniyle gerceklestiremedigi yatirim-
larin yapilmasinin yolunu agmaktadir.
Gecmis tecrlbeleri iyi okuyan ve “alt-
yapl! finansmaninin nasil karsilanacagi
sorusu” ile muhatap olan son dénem
siyasal otoritesi de 2002 ve sonrasi
dénemdeki mevcut konjonktdr sartlar
altinda mecburen alt yapi finansmaninda
farkli arayiglara girmistir. Oncelikle sos-
yal sektdrlerden olan saglik alaninda
hastane yatinmlarini hizla yapmak ve
toplumun saglik altyapisi alanindaki bek-
lentilerini karsilamak Uzere daha énce
hi¢c uygulanmamis olan “saglikta kamu
6zel ortakligi modeline” yonelik hukuki
altyapi olusturma girisimine baglamistir.



Genel anlamda KOO; “bir sdzlesmeye
dayall olarak yatirim ve hizmetlerin,
projeye yonelik maliyet, risk ve getiri-
lerinin, kamu ve 6zel sektér arasinda
paylasiimasi yoluyla gergeklestiriime-
sini” ifade etmektedir. Ulkemizde kamu
ozel ortakh@l gcalismalarinin gecmis
kronolojisine bakmak gerekmektedir ki
geldigimiz noktanin bugunle beraber
duntn de sonucu oldugu gergegini
gbzden kacirmayalim. Bu yontemi klasik
yéntemlerden ayiran en énemli 6zellik,
Ozel sektorle igbirliginin sadece insaat
asamasinda degil isletme asamasinda
da devam etmesi ve 6zel sektdr ingaat
ve isletme sinerjisinin olusturulmasidir.
Geleneksel anlayista kamu hizmetlerinin
ve bazi mallarin kamu tarafindan tretil-
mesi anlayisi hakim iken, bu faaliyetlere
Ozel sektdrun katilimi son yillarda artan
bir hiz kazanmaktadir.

Ozel sektor bu faaliyetlere cesitli sekiller-
de katilabilmektedir. Ozel sektoriin gesitli
basliklar altinda kamunun mal ve hizmet
Uretimine destek oldugu bu uygulamalar,
kamu-0zel ortakligiisbirligi olarak adlan-
dinimaktadir. Ulkemizde uygulanmakta
olan yap-iglet-devret, yap-islet, isletme
hakki devri ve yap-kirala gibi modeller,
KOI uygulamalarinin birer 6rnegidir. KOO
modeli baslangicta, Ulkelerin altyapi
yatinmlarinin karsilanmasi icin ihtiyag
duyulan finansmani saglamak Uzere
basvurulan bir yol olarak goérultrken,
gunimuzde 6zel sektérin verimli islet-
mecilik becerilerinden yararlanilacagy,
kamunun ise yatinmlarin koordinasyonu,
genel planlama, denetleme ve politika
belirleme gibi alanlarda odaklasmasinin
saglanacagi bir model olarak kabul edil-
mektedir. KOO projeleri igin kullaniimasi
gereken fonlarin buyukliagu, finansmani,
projelerin tasarimi, insaati ve isletiimesi
konularinda karsilagilan gugluklerin yani
sira, bu tUr projelerin sahip oldugu kar-
masik yapilar kamu yonetiminin karar
ve uygulama asamalarinda 6énemli bir
calisma altyapisinin kurulmasini zorunlu
kilmaktadir. Bu amagla gesitli Ulkeler
mevzuatlarini KOO modeline uygun se-
kilde guncellestirme yoluna gitmigler ve
sadece KOO projelerine yonelik faaliyet
gOsteren dzel birimler kurmuslardir. AB
Ulkelerinin bireysel performanslarina
bakildiginda KOO modelini uygulama
konusunda Ingiltere’nin yani sira Fransa,
ispanya ve Almanya'da KOO pazar
gelistirilerek ¢esitlendirilmistir.

Ulkemizde mevcut altyapinin iyilestiril-
mesinin yaninda ilave altyapi yatirm-
larinin hayata gegcirilmesi yonundeki
ihtiyac surekli artmaktadir. Artan ndfus
ve sehirlesme, gelisen ekonomik ve
ticari faaliyetler altyapi yatirimlarina
olanihtiyaci beraberinde getirmektedir.
Bununla birlikte, mevcut altyapimiz hem
yogunluk hem de standartlar bakimindan
gelismis Ulkelerdeki seviyenin altindadir.

Ulkemizde 1994 yilinda ¢ikarilan 3996
saylll “Bazi Yatinm ve Hizmetlerin
Yap-Islet-Devret Modeli ile Yaptinimasi
Hakkinda Kanun” ile yayginlasan ve
otoyollardan havaalanlarina, yat liman-
larindan gimrik kapilarina kadar pek
¢ok farkli sektdrde basariyla uygulanan
KOO projeleri, 2002 sonrasi hikiimet
politikalari ile 3359 sayili “Saglik Hiz-
metleri Temel Kanunu” kapsaminda
yap-kirala modeli ile gerceklestirilecek
entegre saglik kampdusleriyle yeni bir
boyut kazanmistir.

Ulkemizde, 3996 ve 3359 sayil Kanunlar
kapsaminda bugtne kadar, toplam 137
proje icin Yuksek Planlama Kurulundan
(YPK) yetki alinmistir. Yetki alinan 137
projeden 42’sinin uygulama sézlesmesi
imzalanmistir. 42 projenin 29 tanesi
isletmede olup kalan 13'Untn yapimina
devam edilmektedir. Uygulama s&z-
lesmesi imzalanan projeler icinde say!
bakimindan yat limanlari ilk sirada yer
alirken, havaalanlari ve gumruk tesisleri
yat limanlarini izlemektedir. Son 3 yillik
sUrec icerisinde ise 19 projeyle YPK’dan
en fazla yetki alan sektor, entegre
kampusleri insaslyla hizmetlerini daha
modern kosullarda sunmayi amaglayan
saglik sektorudur.

Projelerin modellere gére dagilimina
bakildiginda Ulkemizde en yaygim olarak
kullanilan KOO modelinin 83 projeyle
yap-islet-devret oldugu gortimektedir.
isletme hakki devredilen projeler %34'Itk

Kamu-6zel ortakhgi
modeline muhalif olan
yapilar, modelin bir
dzellestirme oldugu tezini
islemiglerdir. Kuresel
olarak da bilinir ki KOO
modeli ideolojik kdken
olarak sosyalist ekonomi
modelinin savunuculari
tarafindan dahi bir
Ozellestirme yaklasimi olarak
degerlendiriimemektedir.
KOO modeline ve ézellikle
yUksek yatak kapasiteli
entegre saglk kampuslerine
bazi ¢cevrelerin karsi
oluslarinin temelinde ¢zel
sektér hastaneciliginin
kendi ¢ikarlarini koruma
icgudusune dayali lobicilik
faaliyetleri yatmaktadir.
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pay alirken, yap-islet modeli ile elektrik
Uretimi icin insa edilen dogalgaz cevrim
santralleri disinda yap-islet modelinin
kullanilmamis oldugu gérulmektedir. Su
anda ihale asamasinda olan entegre
saglk kampuUsU projelerinin hayata
gecmesiyle birlikte yap-kirala modeli
toplam icerisindeki payini artiracaktir.
Bahsi gecen KOO modellerine iliskin
yasal mevzuatta zaman igerisinde
guncellemeler yapilmig olup KOO mo-
dellerine iliskin 2007-2011 dénemindeki
mevzuat degisiklikleri asagidaki sekilde
Ozetlenebilir.

1) 83996 sayil Bazi Yatinm ve Hizmetlerin
Yap-islet-Devret Modeli Cercevesinde
Yaptinimas! Hakkinda Kanun'a 2008
yilinda eklenen bir madde ile YID
modelinde “katki payl” uygulamasina
gecilmistir. Yapilan bu degisiklikle,
Uretilen mal veya hizmetin bedelinin
kullanicilar tarafindan tamamen veya
kismen 6denmesinin mUmkun olmadigi
yatinmlarla ilgili YiD projelerinde kamu
kesimi tarafindan goérevli sirkete katki
pay! verilebilecegdi dizenlenmekle birlik-
te; katki paylarinin hangi esaslara gore,
nasll verilecegi belirtiimediginden katki
payinin uygulanma imkani olmamistir. Bu
sebeple 6111 sayili Kanun, katki payina
iliskin esaslarin Kalkinma Bakanliginca
tespit edilerek Bakanlar Kuruluna su-
nulmasi hususunu dtzenleyerek katki
payinin uygulanabilirligini saglamay!
amaglamistir. Bu gergevede 2011 yilinda
revize edilerek yeniden dizenlenen
ve 11.06.2011 tarihli Resmi Gazetede
yayimlanan 2011/1807 sayili 3996 sayili
Bazi Yatinm ve Hizmetlerin Yap-islet-
Devret Modeli Cergevesinde Yaptinimasi
Hakkinda Kanunun Uygulama Usul
ve Esaslanna lliskin Bakanlar Kurulu
Karar ile katki payinin esas ve usulleri
belirlenmigtir.

2) 25.02.2011 tarihinde yayimlanan 67711
sayil Kanunile daha énce YID uygulama
stzlesmeleriicin alinmasi gereken YPK
onayl asamasi kaldirlmistir. Artik idareler
uygulama sézlesmelerini YPK onayina
sunmayacaktir. Bunun yerine idarenin
bagli ya dailgili oldugu Bakanin onayina
sunacaklardir. Boylece iki asamali olan
YPK surecitek agsamaya inmigtir. Ayrica
yeni diizenlemeye gore, YID projeleri
icin idareler, Kamu lhale Kanunu'na tabi
olmaksizin musavirlik hizmeti alabilecek-
lerdir. Béylece, daha nitelikli dokuman-
larin daha kisa surelerde hazirlanmasi
suretiyle uygulamanin kolaylastiriimasi
amaclanmaktadir. Bir diger degisiklige
gbre, kamu kurumlarina ya da Hazineye
ait tagsinmazlar igin kullanim bedeli ve
héasilat pay! alinmayacak ve ilgili projenin
sahibi olan idareler dzel sektdre talep
garantisi verebileceklerdir. Bu degisik-
lilerle YiD projeleri yatinmcilar igin daha
cazip hale getirimeye calisiimaktadir.
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11.06.2011 tarihli Resmi Gazetede
yayimlanan 2011/1807 sayili Bakanlar
Kurulu Karariile 3996 sayili Bazi Yatinm
ve Hizmetlerin Yap-Islet-Devret Modeli
Cercevesinde Yaptinimasi Hakkinda
Kanunun Uygulama Usul ve Esaslanini
lliskin Bakanlar Kurulu Kararninda degigik-
lik yapiimistir. Bu degisiklikle bir yandan
6111 sayill Kanunla getirilen degisiklikler
karara yansitilirken, diger yandan karar,
gunun ihtiyaclari dikkate alinarak revize
edilmistir. Bu gergevede KOO projele-
rinin hazirlanmasi, degerlendiriimesi,
onaylanmasi ve uygulanmasi strecinde
gorev alan kamu kurumlarinin gérevi
yeniden tanimlanmistir. Buna gore;

e Kalkinma Bakanlgi; proje stokunun
kalkinma planlari, programlar, sektérel
stratejiler ile uyumlulugunu saglayacak
tedbirleri almak, YiD projelerini izlemek,
degerlendirmek ve taraflar arasindaki
koordinasyonu saglamak,

e Maliye Bakanlgl; merkezi yonetim
butcesi kapsamindaki kamu idareleri
tarafindan taahhtt edilen mali yakamlt-
|Ukleriizleyip degerlendirerek kamunun
mali yaktmlaltklerinin merkezi yénetim
butcesiyle uyumlu olmasini saglamak,

® Hazine MUstesarlig; idareler tarafindan
gorevli sirketlere verilen taahhutlerin
kamuya muhtemel mali yakint hesapla-
yarak riskleri ve paylasimini degerlendir-
mekle ilgili is ve islemleri yerine getirmek
konularinda gérevlendiriimiglerdir.

e Uygulayici kuruluglarin ise “projenin
teknik, finansal, ekonomik, gevresel,
sosyal ve hukuki acgilardan yapilabilir-
liklerini analiz eden, 6ngorulen katki
pay! ve garantiler de dahil olmak Gzere
risk analizlerini ve paylagiminiiceren ve
yatinmin geleneksel tedarik yontemleri
yerine YiD modeliile hayata geciriimesi-
nin gerekgesini karsilastirmali ekonomik
ve finansal analizlerle ortaya koyan 6n
yapilabilirlik etddu raporu” ile YPK’ya
yetki basvurusunda bulunacaklari
belirtiimistir. Boylece projelerin daha
nitelikli bir sekilde hazirlanmasinin yolu
acllmistir.

3) 31.03.2012 tarihli ve 6288 sayili Katma
Deger Vergisi Kanunu ile Bazi Yatinm
ve Hizmetlerin Yap-islet-Devret Modeli
Cercevesinde Yaptinimasi Hakkinda
Kanunda Degisiklik Yapilmasina Dair
Kanun ile 2023 yilina kadar 3996 ve
3359 sayill kanunlar kapsaminda ger-
ceklestiriimesi planlanan KOO projeleri
ihale edilirken, projeyi Ustlenen firmalarin
proje kapsaminda insaata yonelik olarak
yaptigi mal ve hizmet teslimleriile anilan
saglik tesislerinin Saglk Bakanhgina
kiralanmasinin katma deger vergisinden
muUstesna olmasi hususu dizenlenmistir.
Yine ayni Kanunla YID modelinde “kredi
Ustlenimi” hususu duzenlenerek yasal
zemine kavusturulmustur.

Bu duzenleme ile “Gorevli sirket ile

yapllacak sozlesmede, sézlesmenin
feshedilerek yatirm ve hizmetin
stresinden 6nce ilgili idare tarafindan
devralinmasi halinde, gorevli sirket
tarafindan temin edilen dis finansmanin,
gerceklestiriimis yatirm ve hizmetlere
iliskin kisminin idare tarafindan tstlenil-
mesine, gerceklestirimemis yatinm ve
hizmetlere iliskin kisminin ise idarenin
talebine bagli olarak kullanilabilecegine
iliskin htktmlere yer verilebilir.” Esasi
getirilmis ve yine maddenin 2’'nci fikrasi
ile “Genel butce disindaki kamu kurum
ve kuruluslar ile bagl ortakliklar ve
mahalli idareler tarafindan gercek-
lestirilen yatinm ve hizmetlere yénelik
so6zlesmelerin feshedilerek yatirm ve
hizmetin sdresinden énce ilgili idareler
tarafindan devralinmasi halinde, yatirm
ve hizmetlerin finansmani amaciyla temin
edilen dis finansmani Ustlenmeye séz
konusu idare yetkilidir. Bu idarenin, 6zel
butce kapsaminda olmasi halinde, s6z
konusu dis finansmanin, ilgili idarenin
bagl oldugu Bakanhgin teklifi tzerine
ilgili idare tarafindan ya da ilgili idarenin
bagli oldugu Bakanin talebi Hazine MUs-
tesarliginin bagl oldugu Bakanin teklifi
Uzerine Hazine Mustesarligi tarafindan
Ustlenilmesine karar vermeye Bakanlar
Kurulu yetkilidir” seklinde duzenlenme
yapllarak Hazinenin YiD modelinde kredi
Ustlenimine imkan saglanmistir.

4) Yeni saglik tesislerinin planlanmasi,
bolgesel ihtiyaglarin belirlenmesi, yeni
yatinmlarin nasil finanse edilecegine
yonelik alternatif ¢6zUm yollarinin aras-
tinimasi, daha kaliteli, etkili ve hizli saglik
hizmeti sunumuiicin yerli ve/veya yabanci
6zel sektdr kaynaklarinin belirlenecek
ekonomik aktdrlerle tesvik edilerek
saglik yatirmlarina yonlendirilmesi,
yatirm ihtiyaclarinin kisa, orta ve uzun
vadeli olarak tespit edilmesine ihtiyag
duyulmaktadir.

5) Saglik sektérinde kamu-6zel ortakligi
finansman ydnteminin uygulanmasi ile
riskin paylasiimasi, her kesimin en iyi
bildigi isi yapmasi, saglik tesisi faaliyete
gecirilinceye kadar kamu adina herhangi
bir maliyet Ustlenilmemesi, 6denek
yetersizligi nedeniyle kamuda ortalama
8-10 yili bulan bina yapim suresinin
kisaltiimasi ve kisitl kamu kaynaklari
Uzerindeki yatirm ydkdnun kira bedeli
6deme duzeyinde uzun yillara yayilmasi
gibi temel unsurlarn ve avantajlari ice-
ren, uygulamanin esasini Kamu-Ozel
Ortakligi Finansman Modeli (KOO)'nin
olusturdugu ve birgok uygulama alter-
natifi bulunan modeli esas alan 3359
sayill Saglik Hizmetleri Temel Kanununa
bir madde ekleyen 5396 sayili Kanun 15
Temmuz 2005 tarihinde yayimlanarak
yUrarluge girmistir.

6) Saglik alanindakicaligsmalardakiénemli
hukuki araclardan olan Bakanlar Kurulu



Karari; Bakanlar Kurulu'nca 03.07.2006
tarihinde kararlagtirilan ve 22 07 2006
Tarih ve 26236 Saylll Resmi Gazetede
yayimlanan Yénetmelikte; kamu 6zel or-
takhgrile saglik tesisi yapimi safhasinda
uyulmasi gereken usul ve esaslari belir-
leyen stz konusu yonetmeligin amaci,
“3359 sayili Saglik Hizmetleri Temel
Kanununun ek 7’nci maddesi uyarinca;
yapllmasinin gerekli olduguna Yuksek
Planlama Kurulu tarafindan karar verilen
saglik tesislerinin, Saglik Bakanliginca
verilecek 6n proje ve belirlenecek temel
standartlar ¢ercevesinde, kendisine veya
Hazineye ait tasinmazlar Gzerinde ihale
ile belirlenecek gercek kisilere veya ¢zel
hukuk tuzel kisilerine 49 yil gegmemek
sartiyla belirli stre ve bedel Gzerinden
kiralama karsiligi yaptirimasina, bu
amacla Maliye Bakanliginca Hazineye ait
tasinmazlar Uzerinde gergek kisiler veya
Ozel hukuk tuzel kisileri lehine bedelsiz
olarak 49 yila kadar bagimsiz ve surekli
nitelikli Ust hakki tesis edilmek suretiyle
bu tasinmazlarin devredilmesine; kira
bedeli ve kiralama sUresinin tespitine,
saglik tesislerindeki tibbT hizmet alanlari
disindaki hizmet ve alanlarin igletiimesi
karsiliginda yenilenmesine, ihale yéntem-
lerine, isteklilerde aranacak niteliklerin
belirlenmesine, sdzlesmelerin kapsami
ve diger hususlara dair usul ve esaslari
belirlemektir.” seklinde tanimlanmigtir.

7) Saglik alaninda yapilan son mevzuat
duzenlemesiile 3359 sayill Kanunun Ek
7.maddesi gercevesinde hazirlanan ve
Bakanlar Kurulu Karari eki Yonetmelik
olarak yayimlanan uygulama usul ve
esaslari yonetmeligi kanunlastirilarak
TBMM de kabul edilmis ve 6428 sayili
“Saglik Bakanliginca Kamu Ozel s Birligi
Modeliile Tesis Yaptiriimasi, Yenilenmesi
ve Hizmet Alinmasi ile Bazi Kanun ve
Kanun Hukminde Kararnamelerde
Degisiklik Yapilmasi Hakkinda Kanun”
adiyla yUrurluge konulmustur.

KOO'larin altyapi finansman ¢ézumaniin
uzun vadeye yayllarak saglik alaninda
kullanilmasinin temel getirileri su sekilde
siralanabilir:

e Altyapr temininin hizlandirimasi:
KOO'lar, genellikle kamu sektdrine gelip
gegici sermaye harcamalarini devam
etmekte olan hizmet 6demeleri akisina
doénustirme imkani saglamaktadir.
Bu da projelerin, kamu sermayesinin
erisilebilirligi kisitlandiginda (ya kamu
harcamalarinin durdurulmasi ya da yillik
butce devirleri tarafindan) devam etme-
sini ve bu suretle cok gerekli yatirimlarin
ortaya ¢ikmasini saglamamistir Daha
hizli uygulama - tasarim ve insa sorum-
lulugunun 6zel sektore tahsisiile birlikte
hizmetin var olmasina baglanan 6deme
Ozel sektdrin ana projeleri daha kisa bir
yapim suresi gercevesinde teslim etmesi
icin 6nemli bir tesvik teskil etmektedir.

e Toplam 6mur giderlerinin azalmasi:
isletim ve bakim hizmeti sarti gerektiren
KOO projeleri, geleneksel kamu sektori
butce sinirlari icerisinde ulasiimasi zor
olan bir seyi, projenin toplam émru
sUresince giderlerin en aza indirgenmesi
icin 6zel sektore guclu bir tesvik saglar.
e Daha iyi risk dagiimi: Her KOO'nin
ana prensibi riski en az maliyet ile en
iyi ydnetebilecek tarafa tahsis etmektir.
Burada amag en iyi degere ulasabilmek
icin risk transferini azamilestirmekten
ziyade faydall duruma getirmektir.

e Performansin daha iyi tesvik ediimesi:
Proje riskinin tahsisi 6zel sektor yukleni-
ciyi verilen bir proje icerisinde yonetim
ve performansini gelistirmeye tesvik
etmelidir. Cogu KOO projeleri altinda
6zel sektdr yUkleniciye tam 6deme
ancak devam etmekte olan bazda
gerekli hizmet standartlarinin saglanmasi
durumunda yapilmaktadir.

¢ Hizmet kalitesinin artmasi: Uluslararasi
deneyim KOO altinda ulasilan hizmet
kalitesinin genellikle geleneksel alim ile
elde edilenden daha iyi oldugunu 6ner-
mektedir. Bu da hizmetlerin destekleyici
varliklar, gelismis élcek ekonomileri,
hizmet tesliminde yeniliklerin sunulmasi
ya da dogal olarak KOO sézlesmele-
rine dahil edilen performans tesvikleri
ve cezalari ile daha iyi birlestirildigini
gbstermektedir.

* ilave gelirlerin tretiimesi: Ozel sektor
Ucuncu taraflardan ek gelirler olustu-
rabilir ve dolayisiyla gerekli herhangi
bir kamu sektord yardiminin maliyetini
dusurebilir. Ayrica yedek kapasitenin kul-
lanimindan ya da kalan safi mevcutlarin
tasfiyesinden ilave kazancg saglayabilir.
® Kamu ydnetiminin gl¢lenmesi: Kamu
hizmeti verme sorumlulugunun transferi
ile devlet yetkilileri duzenleyici olarak
gorev yapacak ve kamu hizmetlerinin
gunlik temin ydnetimi yerine hizmet
planlama ve performans denetimi
Uzerinde yogunlasacaktir. Ayrica kamu
hizmetlerinin rekabete acilmasiyla verilen
paranin en iyi karsihiginin alinmasi igin
KOO'lar kamu hizmetlerinin maliyetini
pazar standartlarina gére degerlendi-
rilmesini saglayacaktir.

Sehir hastaneleri

* icerisinde tibbin temel bilim dallarini,
kendi iginde uzmanlastiran kadrolari ve
6zgun fonksiyonel mekanlari barindiran
ve ayni zamanda diger birimlerle yakin
iliski icerisinde tibbi arastirma ve calig-
malarin yUrataldagu,

¢ Bunyesinde farkli alanlarda uzmanlas-
mis ihtisas hastanelerinin, Ar-Ge labo-
ratuvarlari ve merkezlerinin, teknopark,
sosyal tesislerin, otel, aligveris merkezi,
konaklama ve agik alan kullanimlarini bir
butln olarak barindiran,

e EQitim, ticaret, dinlenme, spor, dini

KOO konusu, Ulkemizde
akademik cevrelerde hala
tam olarak anlagilamamis ve
dogru anlasiimasi yéninde
de yeteri kadar kurumsal
kapasite olusturulamamistir.
Geldigimiz noktada

hala Saglik Bakanliginin
diger Ulke 6rneklerinde
oldugu gibi ilgili diger
hicbir kurumun destegini
tam olarak alamamadan
projeleri bu noktaya

kadar getirmis olmasinin
basari olarak gorulmesi
gerektigi gercegi géz ardi
edilmekte ve Bakanlik
calismalari ideolojik
yaklasimlarla baltalanmaya
calisiimaktadir.

hizmetler gibi pek ¢ok farkl turdeki
hizmetleri sunan farkli igslevsel alanlarla
daha nitelikli hizmetleri verebilen saglik
kompleksleridir.

Mevcut durumda uygulamada olan KOO
Kanununun uygulama asamalarindaki
sorumluluk alanlarinin  dagitiminda
Bakanlik¢a;

¢ Arsatemin edilerek, temin edilen arsa-
nin imar islemleri, tapu tescil ve tahsis
islemleri ile zemin etiddntn yapilmasi,

e Yapilacak tesisin 6n (avan) projelerinin
hazirlanmasi,

¢ Yapilacak tesise ait fizibilite etidinun
yapilarak hazirlanan raporun Devlet
Planlama Tesgkilati MUstesarligr kanalrile
YUksek Planlama Kurulu'na génderiimesi
ve Kurulca onaylanmasi strecinin takibi
islemleri,

¢ isin sdzlesmesinin ve ihale dosyasinin
hazirlanarak ihale edilmesi,

e insa edilen saglik tesisindeki tibbi
hizmet alanlarinin kullanimi ve igletilmesi,

e Sozlesmede belirlenen sure ve mik-
tarda kira 6denmesi,

Ozel sektor tarafindan ise;

¢ Avan projelere gére s6zlesme hukdm-
leri dogrultusunda uygulama projelerinin
hazirlanmasi,

¢ Projelere uygun olarak tesisin ingasl,

* insa edilen saglik tesisinde yapilan
s6zlesme hikUmlerinde belirlenen
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tibbl hizmet alanlar disindaki alanlarin
kullanimi ve igletilmesi,

e Sozlesmede belirlenen sire sonuna
kadar yine belirlenen sartlar dogrultu-
sunda tum tesisin bakim ve onariminin
yapilmasi,

Anayasa’nin 56'nci maddesinde; herkesin
bedensel, ruhsal, toplumsal bakimdan
tam bir iyilik haliicinde yasamasi temel bir
hak olarak vurgulanmaktadir. Bu gerceve-
de, Ulkenin saglik sartlarinin gelistiriimesi,
kisinin ve toplumun sagligina zarar veren
etkenlerle muicadele ediimesi ve saglik
hizmetlerinin halka daha kolay ulasilabi-
lirliginin saglanmasi gerekmektedir.

6428 sayill Kanunun amaci; ihale ile
6zel hukuk htkdmlerine goére, kamu
ozel is birligi modeli ¢ergevesinde;
Saglik Bakanligi ve bagl kuruluglarinca
yapllmasinaihtiya¢ duyulan tesislerin én
proje, 6n fizibilite raporu ve belirlenecek
temel standartlar ¢ercevesinde, Hazi-
nenin 6zel mulkiyetindeki taginmazlar
Uzerinde stzlesmede belirtilen sabit
yatinm dénemi hari¢ otuz yil gegmemek
Uzere bagimsiz ve surekli nitelikte Ust
hakki tesis edilmek suretiyle yaptiril-
masl, mevcut tesislerin yenilenmesinin
saglanmasi ve bu projeler i¢in alinacak
danismanlik, arastirma-gelistirme hiz-
metleri ile ileri teknoloji ya da yUksek
mali kaynak gerektiren bazi hizmetlerin
goérdurulmesine iligkin usul ve esaslari
belirlemek olarak 6ngérulmastdr.

Ozel sektdr kaynaklarinin ve yetenekle-
rinin kamunun kaynaklari ve yetenekleri
ile harmanlanma olanaklarinin kesfe-
dilmesiyle birlikte, KOO uygulamasinin
temelleri/kurallari son yillarda gelismeye
baslamistir. Baslangicta otoyol, yol ve
diger alt yapi calismalarina yonelik
uygulamaya konulan KOO yatirm
modeli, sosyal alt yapi ¢alismalar olan
okul ve hastane yapimi konularinda da
uygulanmaya konmustur. Yeni saglk
tesislerinin planlanmasi, bélgesel ihtiyac-
larin belirlenmesi, yeni yatirmlarin nasil
finanse edilecegine yonelik alternatif
¢6zUm yollarinin arastirimasi, daha ka-
liteli, etkili ve hizli saglik hizmeti sunumu
icin yerli ve/veya yabanci 6zel sektor
kaynaklarinin belirlenecek ekonomik
aktorlerle tesvik edilerek saglik yatinmla-
rina yonlendirilmesi, yatirnm ihtiyaclarinin
kisa, orta ve uzun vadeli olarak tespit
edilmesine ihtiyag duyulmustur. Saglik
Bakanhginin KOO modeli ile altyapi
yapma kabiliyetlerini gelistirme niyeti-
nin temelinde; 2002 yilinin ekonomik
kosullari yani T.C. Hazinesinin i¢ ve
dis bor¢glanma kabiliyetlerinin zayifligi,
Maliye but¢gesinde alt yapi finansmanina
ayrilacak kaynaklarin son derece sinirli
olusu ve mevcut kaynaklarla basglanilan
yatinm portféytnin o gunkU siyasal
yaklagsimlardan dolayi zirvede olusu
gibi sebepler yer almaktadir.
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Modele muhalif olan yapilar, modelin bir
Ozellestirme oldugu tezini islemislerdir.
Kuresel olarak da bilinir ki KOO modeli,
ideolojik kbken olarak sosyalist ekonomi
modelinin  savunuculari tarafindan
dahi bir 6zellestirme yaklagimi olarak
degerlendirimemektedir. Ozellestirme
yaklasimlarinda bir devlet mulku olan
yatinm, devletin isletme beceriksizlikle-
rinden kaynaklanan sorunlarin agsimi ve
liberal ekonomi teorisinin baskilarrile ézel
sektdre devri ilkesine dayanirken, KOO
modelinde tam tersine devletin uzun
vadeli bor¢clanma ile mulk edinmesi ve
mulkun sahibi olmasi gercegine dayanir.
KOO modeline ve ézellikle yilksek yatak
kapasiteli entegre saglik kampuslerine
bazi ¢evrelerin kargi oluglarinin teme-
linde 6zel sektodr hastaneciliginin kendi
cikarlarini koruma icgudusune dayali
lobicilik faaliyetleri yatmaktadir.

Yillarca ihmal edilmis olan saglikta kamu
tarafinin fiziksel altyapi ihtiyacinin ¢ézum-
lenmesinde alternatif finanslama teknigi
olarak KOO modellerinin kullaniimasi,
siyasal yelpaze farkliliklarini mecburen
ayni potada eriten ve her siyasal yaklasi-
min belki de mecburen se¢mesi gereken
bir yontemdir diye dusunulebilir. Bakan-
likta son derece az imkan ve kadroyla
baslatiian KOO calismalari Bakanlik
icinde hicbir idari yapilanmasi olmayan
bir konu olarak calisiimaya baglanmis,
daha sonra Kanun ile Bakanlik teskilati
icine KOO Daire Baskanligi Mustakil
Bagkanlik olarak kurularak géreve ku-
rumsal bir cati ile devam edilmesi imkani
olusmustur. O gintin yokluklarindan
buglnun temeli atiimis devasa saglik
kampuslerinin ylUkselmeye baslamis
olmasi tim gecikmelere ve eksikliklerine
ragmen takdir edilmesi gereken bir
asamadir. Basarili dinya érneklerinde
KOO modelinin uygulama agamalarinda
cok sayida devlet kurumu entegre olarak
bir arada ¢aligsmaktayken, Saglik Bakan-
lig1 entegre ¢alisma konusunda diger
ilgili kurumlardan gerekli destegdi yeterli
olarak alamamistir. Bakanlik bir yandan
yeni projelerin sartname ve sozlesme
taslaklar gibi temel dokimantasyon
calismalarini yUraturken bir yandan
da ingaat bitmek Uzere olan projelerin
nasll yonetilecegine dair galismalarini
yogunlastirmakta ve en uygun alan
ybnetim ve ortak isletme modeli arayisini
surddrmektedir.

Saglik Bakanligr hizmet sunumu igin
gerekli fiziksel kapasitenin tesisi icin
mevcut altyapi finansman kaynaklarinin
disinda alternatif uzun vadeli finansman
coztim yontemi olarak KOO yaklasimini
benimsemistir. Bu ¢ercevede yapilan
analizler ile bulundugu sehir ve bolge
6lceginde hizmet verebilecek yeterli-
likte “entegre saglik kampusleri” (sehir
hastaneleri) projelerini tasarimlamis ve
hayata gegirmek Uzere ¢aligmalarini ger-

ceklestirmistir. Mevzuat ¢alismalarinin
gerceklestiriime periyodunun uzunlugu
ve dénemsel olarak degisen yonetim
anlayislarina ve sektérel degiskenliklere
ragmen calismalarin devamli ayni ek-
sende devam ettigi gdzlenmektedir. Bu
mecburi bir istikamet olarak yonetimlerin
alt yapi finansmanina farkli alternatiflerle
uzun vadeli ve sUrdurulebilir ¢ézim
bulma arayiglarinin neticesidir.

Kamu 6zel ortakliklarinin saglikta sek-
tériinde uygulanabilirligi hususu 2002
sonras! donemde Bakanlikga yogun
olarak tartisiimis bu tartismalar ancak
2005 yilinda hukuki altyapinin ilk basa-
mag! olan Saglik Hizmetleri Kanununa
yapilan Ek 7'nci madde enjeksiyonu ile
somutlasmistir.

Ulkemizde KOO konusunun, aka-
demik cevrelerde saglik sektoriinde
nasil uygulanacagina dair temel bilgi
dlzeyinde dahi fikri mtlahazalarinin
olmadigl bir déneme denk gelmesi
dolayisiyla bu alan, o gunlerde belki de
hala tam olarak anlagilamamis ve dogru
anlasiimasi yéninde de yeteri kadar
kurumsal kapasite olusturulamamistir.
Geldigimiz noktada hala Saglik Bakan-
liginin diger Ulke drneklerinde oldugu
gibiilgili diger higbir kurumun destegini
tam olarak alamamadan projeleri bu
noktaya kadar getirmis olmasinin basari
olarak gortlmesi gerektigi gercegi géz
ardi ediimekte ve Bakanlik ¢calismalari
ideolojik yaklasimlarla baltalanmaya
calisiimaktadir.

Bir diger konu ise kavramsal alanda
sdrdardlen terminolojik kavram tar-
tismalaridir. Projelerin adinin Entegre
Saglk Kampusu veya Sehir Hastanesi
olmasinin pratikte ¢ok fazla anlami
yoktur. Kompleks bir yapi gibi anlasilsa
da aslinda tek bir amag s¢z konusudur ki
tek bir alan Uzerinde farkli klinik servislere
ve dal hastanelerine erisimin mdmkun
olmasi ve tek bir alanda ortak kullanim
imkanlarinin ve ortak insan kaynag!
kullaniminin mdmkun hale getirilmesidir.
Kompleks alanlarin yénetiminin zor
olacagiiddiasinin herhangi bir gecerliligi
yoktur. CUnku Bakanlik insa edilen kam-
puslere yakin yatak kapasitesini mevcut
durumda zaten yonetmektedir. Kamu
tarafinin yillardir yaptigi tesis yonetme
kabiliyetini yok saymak mtumkuin degildir.

Aslinda odaklanilmasi gereken konu,
proje finansman ydntemleri ve borglanma
rakamlaridir. Projelerin sézlesmelerinde
kullanilan borglanma maliyetleri ve
vadeye gore geri 6deme rakamlarinin
klresel borgclanma rakamlarina gére
yorumlanmasi meselesidir. Proje stoku
ve sUrdurUlebilir geri 6deme kabiliyeti-
nin gelecek on yillarda kamu maliyesi
Uzerine getirecegi yukler de dikkatle
izlenmesi gereken bir alandir.



Sehir Hastanesi alanlarinin yénetimi
meselesine gelince Bakanligin dnundeki
en dnemli c6zUm gerektiren alanlardan
birisi de ortak hastane yonetimi modeli
konusu olacaktir. Yonetim modelinin
isletilebilmesiicin dncelikle her ikitarafin
sOzlesme sartlarina azami riayet etmeleri
gerekmektedir. Yonetim modelinin her iki
taraftan kaynaklanacak ihtilaflarin yargi
yoluna muracaat edilmeksizin halline
imkan verecek usul ve esaslari igeriyor
olmasi gerekmektedir. Tasarim, yapim ve
isletim stiresinde KOO’nun yénetiminde
ve dizenlenmesinde kamu makamlarinin
kritik bir roltintn oldugu tartismasizdir.
Hem kalite hem de zamanlama itibaryla
stzlesme kosullarina uyulmaya devam
edilmesini saglamak icin KOO'lar etkili
stzlegsme denetim prosedurleri gerek-
tirmektedir. Idareler sézlesme denetimi
ve izlenmesi ile ilgili de proje 6zelinde
mekanizmalar devreye sokmalidir.

Saglik Bakanhginin, saglik sektérinde
kamu-06zel ortakhdl modeli ile genel
hedefleri sunlardir:

1. Kalkinmanin ana unsurunu insan
olarak gdren bir anlayis gercevesinde
saglk sektorine ayrilan kit kaynaklarin
zenginlestiriimesi ve ¢esitli ydntemlerin
bir arada ydrtttimesiile saglik sektérine
olan yatinmlarin artiriimasi.

2. Kamu ve 6zel sektdr kaynaklarinin
Ulkenin ihtiyaglar  dogrultusunda
yonlendirilerek gereksiz yatinmlarin
Onune gegilmesi ve kaynak dagiiminda
akilcih@in saglanmasi.

3. Geleneksel yodntemlerle yapilan
finansman yéntemlerine ek olarak yeni
modeller gelistirmek ve saglik sektord
yatirim olanaklarini artirmak.

4. Saglik sektérd finansman agigini
gidermek ve geleneksel ydntemlerle
yapilan surecleri kisaltarak maliyet etkili
yontemlere gecmek.

5. Saglik sektdrinin kendine has zellik-
leri dolayisi ile ve geleneksel yéntemlerin
de buna katkisi ile 8-10 yila ulasan
(6zellikle buyuk saglik yatinmlarinda;
eQitim hastanesi, devlet hastanesi,
arastirma merkezleri gibi vb.) insaat
surelerini kisaltmak ve en kisa slrede
hizmete aciimasini saglamak.

6. Saglik hizmetlerinin etkili, verimli ve
kaliteli veriimesini saglamak. Hizmete
ulagsmayi engelleyen slrecleri kisaltmak.

7. Saglik tesislerinin insas! bitene kadar
kamu kaynaklarinin kullanilmamasi ve
ortaklik gercevesinde riskin paylasiimasi.

Saglik sektorinun altyapi finansmaninin
saglanmasinda KOO mevzuatinin ha-
zirlanmasi, hazirlanan mevzuata gére
uygulama projelerinin hayata gecirilmesi
sureci ¢ok kolay olmamis, uygulamaya
yonelik bazi saglik kampusu projeleri-
nin yargi strecine tasinmasi sUrecin
uzamasina ve uygulanan mevzuatin

degistirimesine sebep olmustur. Ulke-
miz yukarida siralanan KOO mevzuat
tecribesine sahip olmakla birlikte saglik
sektordnun kendi icsel dinamikleri ve
guclukleri nedeniyle ilk uygulama
orneklerinde zorluklar yasamistir.
Saglik Bakanligl, gelinen nokta itibaryla
hukuki sUreclerdeki sorunlari asmig ve
KOO alaninda kurumsal kapasitesini
gelistirme noktasinda énemli atilimlar
gerceklestirmistir. Halihazirda ihalesi
tamamlanmis sehir hastaneleri proje-
leri hizla ingaat asamasina gecmis ve
onumuzdeki yillarda devreye alinmak
suretiyle Ulkemizin saglik altyapi ihti-
yacinin gok 6nemli bir fiziksel altyapi
ihtiyacini karsilamis olacaktir. Gelinen
noktadaki basarida KOO projelerinin
basar kriterleri icinde olmazsa olmaz-
larindan sayilan “siyasi istikrar” olgusu
son derece 6nem arz etmektedir. Sehir
hastanelerinin basari kriterleri siyasi
kararlilik ve istikrar temel yaklagsimlari
yaninda birgcok baska faktérlerinde
varligina ve surdurulebilirligine dayan-
maktadir. Bunlardan bazilart;

e Nitelikli ve kaliteli fizibilite etttleri ha-
zirlanarak sUrecte zeyilnamelere ihtiyac
duyulmamasi,

¢ Projeye yonelik risklerin dogru olarak
tanimlanmasi ve gerekli analizler sonu-
cunda risklerin paylastiriimasi,

e Diger kamu yatinmlarina ait fizibiliteler-
den farkli olarak, geleneksel ydontemler
ile KOO alternatifinin kargilagtirmali
analizlerinin yapilmasi,

e Yatirrmci kuruluslarda bu analizlerin
yapiimasina imkan verecek guglu
ekiplerin varlgt,

¢ Seffaf ve rekabete dayali ihale sistemi,

e Ust diizey (siyasi) karar vericilerin
destedi,

® Merkezi koordinasyon biriminin varligi,
projelerin nitelikli bir izleme ve degerlen-
dirme sistemi ile takibi ve raporlanmasi,
olarak siralanmaktadir.

Kamu idareleri KOO projelerinin
gerceklestiriimesinde bazi hususlarda
dikkatli davranmali ve ilgili kurumlarin
Onerilerine daha kabullenici ve uygulayici
yaklasimlara bulunmalidirlar.

1. KOO uygulamalarinda gelecekte
kuresel finans krizleri ve bunlara cevap
olacak politikalar &éne ¢ikacak ve KOO
pazarini etkileyecektir.

2. KOO projelerine finans bulmak
zorlasacak, ¢zellikle borg stoku siskin
olan tlkeler KOO ile finansman bulma
maliyetlerinde zorlanacaklardir.

3. Devlet garantili projelerde hazine
borclanma parametreleri olumsuz
etkilenecektir.

4. Uzunvadelifinansman bulmaimkanlari
gittikce zaman icinde daha azalacaktir.

Sonuc

KOO, yatinm ihtiyaclarinin giderilmesin-
de ¢ok énemli bir arag olarak karsimizda
bulunmaktadir. Ancak KOO, geleneksel
olarak gerceklestirilen yontemlerin ve
yatirim programinin bir alternatifi degil
tamamlayicisi olarak degerlendirilmelidir.
KOO projeleri agisindan uzun vadede
uluslararasi piyasalarin durumundan
kaynaklanan sorunlarin basinda finans-
man sorunlari gelebilecektir. Dolayisiyla
kamuyu agiri risk altina sokmayacak se-
kilde destek araclarinin sekillendirilmesi
énem arz etmektedir. Bu kapsamda KOI
projelerinin &ncelikli olarak degerlendiril-
mesi yapilarak yiksek finansman bulma
potansiyeli olan projelere éncelik veril-
mesi faydali olabilecektir. Kamu ve 6zel
sektdr agisindan klresel kriz ortaminda
ihtiyac duyulacak olan KOO stirecinien
iyi sekilde ydnetecek donanima sahip
bir uzmanlik olusturabilmesi énemlidir.
Butin projeler KOO modeli icin uygun
degildir. Herhangi bir KOO projesinin
kamu icin faydali olabilmesiicin dncelikle
% 100 kamu finansmanli bir projeye
kiyasla esit veya daha fazla harcama
etkinligi saglamasi gereklidir. Diger
finansman ve isletme seceneklerine gére
harcama etkinligini tam manasiyla de-
gerlendirecek mekanizmalarin kurulmasi
ve biyuk dlcekli KOO projeleri hayata
gegcirilirken beraberinde bir stiregle KOO
uzmanlk kapasitesinin gelistiriimesi
gerekmektedir.

S6z konusu uzmanlik olustugunda;
dinya KOO proje 6rneklerinde,
finansman anlagmalarinda veya KOO
s6zlesmelerinde ortaya c¢ikan riskler
karsisinda anlagsmalarin yenilenmesi,
proje maliyetinin artmasi, kamunun éde-
mesi gereken garanti ve katki paylarinin
artmasi ve kamunun ortaya ¢ikan mali-
yeti Ustlenmek zorunda kalmasi, kamu
butcesini zorlayacak yukumldluklerin
ortaya ¢gikmasi veya projenin 6ngérulen
tarihten daha sonra hayata gegmesi gibi
olumsuz faktorlerin ortadan kaldiriimasi
ya da azaltlmasi saglanmis olacaktir.

Kaynaklar
CUTTAREE, V., PPP in Roads and the Current
Economic Crisis, The World Bank, 2009.

EIB, Public-Private Partnerships in Europe: Before
and During The Recent Financial Crisis,

EPEC, Review of the European PPP Market in 2010,
European PPP Expertise Centre, 2011.

EPEC, Review of the European PPP Market in 2011,
European PPP Expertise Centre, 2012.

European Investment Bank Economic and Financial
Report, 2010.

T. C. Basbakanlik Devlet Planlama Tegkilati,
T.C. Kalkinma Bakanligi
T.C. Saglik Bakanlgi

2015 YAZ SD | 59



TIPTAKI GELISMELER

[1bbin geleced
Nakkinda mula

Prof. Dr. Giirkan Oztiirk

ilim ve teknolojideki gelisme-
lerin Urtne en hizli dénUs-
tugu alanlarin basinda tibbi
tani ve tedavi yontemlerinin
geldigini stylemek yanlig
olmaz. Bir baska acidan
bakildiginda da tip alaninda kayda deger
ne gelisme varsa, blyuk oranda yeni
teknolojilerin eseri oldugu gértlmektedir.
Ancak bu alan o derece genis kapsamli
ve hizli ki arastirmalarin i¢cinde bulunan
bilim adamlari dahi yenilikgi yéntemlerin
kisa ve orta vadedeki uygulanabilirligini
kestirmekte yetersiz kalabiliyor. Bunlara
dair kUguk bilgi parcalari basin yayinin
eline gectiginde ise senede bir kag kez
kansere ilag, Alzheimer’a ¢are bulunuyor,
kok hicre ile organlar yenileniyor, diyabet
tarihe karigiyor! Buyazimizda 10 yiliginde
tani ve tedavi alaninda beklenebilecek
muhtemel gelismeleri eldeki verilere gére
tahmin etmeye galistik.

Kanser daha iyi anlasilacak

Her ne kadar uzun sUreden beridir kan-
ser patogenezini bildigimizi distnsek de
son bir kag¢ yil iginde basta epigenetik
mekanizmalar ve tedaviye direngli kok
hucreler olmak Uzere farkl bazi yeni
aktorler klasik senaryoyu ciddi boyutta
degistirmektedir. Bu baglamda bazi
kanser turlerinde epigenetik mudaha-
leler, bazilarinda ise tedaviye direncli
kok htcrelerin hedeflenmesi kir ya da
ya da kure yakin tedaviye kavustura-
bilecektir. Ancak kanserin katagorik
olarak “yenilmesi” gercekgi bir beklenti
degildir. Tam aksine artan gevresel
kirleticiler, yapaylasan gida kimyasl ve
dogal olmayan yeme aligskanliklari ve
yasli ntfustaki artis kanser insidansinda
artigl beraberinde getirecektir.

Ote yandan kanser biyolojisini kesinlikle
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sUrdUrmektedir.

cok daha iyi anlar hale gelecegiz. Buna
en kuvvetli ivmeyi kanseri bir sistemik
hastalik olarak kabul edip eldeki tim
teknolojileri bu sistemi ¢ézmek igin bir
araya getirme yaklasimi verecektir. Bu
yaklagimin 6zund ise stper bilgisayarlar
destegindeki biyoinformatigin-omics
verilerini meczedip yorumlamasi olus-
turacaktir.

Bu hastaliga sistemler biyolojisiyle
yaklasim genel kabullerin yani sira her
hastayi tek tek ele almayi, dolayisiyla
kisisellestirilmis tibbi zorunlu hale
getirecektir. Boylece tibbin ¢ok yaygin
mottosu “hastalik yoktur hasta vardir”,
kanser icin bir hatirlatmanin étesinde bir
zorlama haline gelecektir. Ancak bu kap-
samliyaklasim, ¢zellikle tani ve en uygun
tedavi yonteminin belirlenmesi strecini
son derece maliyetli hale getirecek,
bu ise yayginlagsmasini sinirlayacaktir.
Omics verilerinin patlama yapmasi ile
kanser tedavisinde yeni pek ¢ok ilag
beklenebilir. Bunlarin gogunlugu protein
yapida agonist ve antogonistler ve muh-
temelen cogunlukla da antikor yapida
olacaktir. Tum bu gelismelerin kanserli
hastalarin beklenen yasam surelerini
arttiracagini tahmin etmek zor degildir.
Ozetle sntmuzdeki on yil icinde kanseri
daha iyi anlayacagiz ve mtcadelede
bazi mevziler kazanacagiz. Ancak kesin
galibiyet ufukta gézikmuyor.

Organ nakli ve yapay organlarda
devrim yakin degil

Bu alandaki iyimser medya yaklasimina
ragmen 6nUmuzdeki on yil icinde ¢ok
buytk gelismeler beklenmiyor. Fazla
iyimser beklentiler temel olarak birkag
yeni teknolojiden nes’et buluyor. Birincisi
genetik manipulasyonla hayvanlarda
“‘insanlastinimig” dokularin tretilebilmesi.
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Henuz kiguk hayvan modellerinde kav-
ramsal olarak basarilabilen bu yéntemin
bUyUk hayvanlarda hastalar icin siparis
organ Uretiimesi agsamasina gelmesi
umuluyor. Bir bagka ¢6ztm, hicrelerin-
den arindirilarak sadece doku iskeletiyle
kalan kadavra, dondr ve hatta hayvan
organlarinin hastanin kdk hucreleriyle
yeniden olusturulmasi, béylece nakil icin
ylzde yUz uyumlu organlar Uretilmesi
yontemidir. Bu iki yontemin SnUmuzdeki
on yil énemli asama kaydetmesi bek-
lense de klinik uygulama ihtimali ¢ok
ylksek gérinmemektedir.

Muhendisligin son vyillarda biyolojik
bilimlere armagan ettigi heyecan verici
yeni bir teknoloji, U¢ boyutlu yazicilar-
dir. Bu yazicilara, htcre ve hicre digl
matriks yUklenerek doku yazdiriimasi
deneysel olarak basariimistir ve hatta
su an laboratuvar ortaminda kullani-
labilecek karaciger dokusu siparisi
verilebilir hale gelmistir. Her ne kadar
kicumsenemeyecek bir adim olsa da
bu teknolojinin kisa ve orta vadede
anatomi - fizyoloji - patoloji iliskisini daha
iyi anlamaya yardimci olacak modeller
sunmadan 6teye gecmesi beklenemez.
Bunun en 6nemli sebebi, dogru hicre
ve hucre disi elemanlarla aslina uygun
bir doku “modellemeninin” bunlarin bir
arada fonksiyonel birimler olusturacagi
anlamina gelmemesidir.

Kok Hiicreler, Organoidler ve Gen
Terapisi

Tanimlandigi tarihten beri “caresiz dert-
lere deva, kellikten yaslanmaya kadar
her seye ila¢” gibi kamuoyuna mal olan
kdk hucre, aradan gecgen hayli zamana
ragmen kanita dayali uygulamalarini ke-
mik iligi naklinin dtesine gétirememistir.
Bunun altinda yatan sebepler arasinda,



kompleks kdk hicre biyolojisini, kanser
gibi ciddi riskleri, embriyonik dokulari
kullanmanin énindeki etik problemleri ve
yUksek maliyeti sayabiliriz. TUm bunlara
ragmen kok hlcre galismalari ivmele-
nerek devam ediyor ve kendine yeni
mecralar buluyor. Ornegdin son yillarda
eldesi nisbeten kolay olan mesenkimal
kok hucreleri (en bol kaynak yag do-
kusu) ve induklenmis pluripotansiyel
kok hucreleri (IPS) klinik uygulamalar
icin blyUk Umit vadediyor. Bu noktada
kék hdcre arastirmalarindaki iki temel
yaklasimi irdelemek yerinde olacaktir.
Bunlardan birincisi ve aslinda kok hiic-
relerinin tanimlandigr tim c¢aligmalarin
temeli “asagidan yukariya” yaklasimdir.
Buna gdre 6nce kdk hicre biyolojisi
ve bunun Uzerinde etkili olan faktorler
tanimlanir ve muhtemel bir tedavi ancak
bu bilgiler Uzerine tasarlanir. IPS tekno-
lojisi halen kati bir sekilde bu yéntemle
gelistiriimektedir. Ozetle, viicudun deri
gibi kolay erisilebilir bir yerinden alinan
bir hiicre, yapay ortamda bir takim
biyolojik molekultn sirall ve tanilanmig
miktarlarda eklenmesiyle 6nce kdk
hicreye donusturultr. Ardindan baska
bir protokolle hedeflenen hucre tipine
baskalastirilir. Yani bir deri fibroblastin-
dan bir kalp hlcresi ya da néron elde
etmek mimkundur. Her ne kadar saglam
ve gUvenilir adimlarla ilerliyor olsa da
bu yaklasim hem cok yavas ve hem de
halen cok maliyetlidir ve &ntimuzdeki on
yil icinde IPS htcrelerinin yaygin klinik
uygulamaya girebilmesi fazla iyimser
bir tahmin olur. Kok hicre ¢alismalarina
ikinci yaklasim daha hizli ancak daha
az guvenilir “yukaridan asagiya” calis-
malardir. Bu, tam anlamiyla “bir verelim
bakalim, iyi gelecek mi?” yaklagimidir.
Halen kamuoyunu mesgul eden ve
bazilari gercekten basari hikayesi
sayllabilecek uygulamalarin cogu bu
nevidendir ve genellikle mesenkimal kdk
hdcrelerle yapiimaktadir. Mevzuatin ve
etik kurallarin sinirlarinin zorlanabildigi bu
uygulamalar ¢ok ciddi arastirmacilar ve
arastirma merkezlerince de ydritldigu
gibi, maceraci hekimler ve dogal olarak
sarlatanlardan da ragbet gérmektedir.
llgili mevzuatin da duzenlenmesiyle
OnUmuzdeki on yil icinde bu konuda
umulmadik gelismeler kaydedilebilir ve
bu gelismeler organ yetmezliklerinden
romatolojik hastaliklara, yaniklardan
beyin felcine kadar genis bir spektrumda
gerceklesebilir.

Gen terapisi de uzun zamandir konusu-
lan ancak halen uygulamaya girememis
ileri tedavi adaylarindan biridir. Bu
alanda hizliilerlemesi beklenebilecek bir
uygulama genetik hastalik riski tasiyan
ciftlerin IVF yontemi ile elde edilen
embriyolarinda implantasyon éncesi
duzeltme yapilmasi olabilir. Dogum
sonrasl ve yetigkinlik ddnemindeki
mudahaleler i¢in ise organoid teknolojisi
ise yarayabilir. Bu teknikte hastadan

elde edilen kdk hucreler genetik olarak
duzeltildikten sonra bozuklugun en bariz
oldugu hedef doku ¢zelliklerini taslyan
“doku ¢ekirdedi” denebilecek kompleks
yaplilar yani organoidler olusturacak
sekilde baskalastiriimaktadir. Ardindan
¢ok sayida organoid hastanin sorunlu
organina transplante edilebilecek,
bunlarin entegre olup c¢ogalmalari
saglanabilirse organ normal sekilde
islev gérmeye baslayabilecektir. Oregin
enzim eksikligi ile ortaya gikan metabolik
bir hastalik bagirsak epitelinin ya da ka-
racigerin bu sekilde normallestiriimesiile
tedavi edilme sansini yakalayabilecektir.
Simdilik preklinik calismalari yapilan bu
uygulamanin klinik denemelerinin on yil
icinde baslamasi beklenebilir.

Nérolojik Bozukluklar icin
Cozimler

Nufusun yaslanmasi ve kazalar tedavi
secenekleri cok kisitl olan nérolojik
problemlerin  ekonomik ve sosyal
yUkdnudn gittikge artmasina neden ol-
maktadir. Alzheimer ve Parkison gibi bazi
nérodejeneratif hastaliklar, bu yazida
bahsedilen pek ¢ok yeni ydntemden
fayda gorebilecektir. Daha 06zgun
olarak ise néromodulasyon kavrami
icine giren elektrik stimtlasyonu (beyin
pili) bir stredir kullanimda olup daha
da vyayginlasmasi beklenebilirken
noroprotezler ntimuazdeki on yil iginde
yaygin klinik uygulamaya girebilir. No-
roprotezler beyinden ya da kesik bir sinir
ucundan kaydedilen elektrik aktivitesinin
kaydedilip fel¢li bir vicut bolgesinin ya
darobotik bir protezin galismasini sagla-
yacak komutlara kodlanmasi prensibiyle
caligirlar. Bunlarin gok basaril prototipleri
¢oktan Uretilmis olup dnumuzdeki on
yil iginde ticari olarak temin edilebilir
Urtnleri klinik uygulamada gérmemis
blyuk ihtimaldir. Omurilik hasarinin
ilac, kok hicre ya da baska biyolojik bir
mudahale ile tamir ihtimali hentiz yakin
ufukta gdztkmezken felcli bir hastanin
beyin dalgalari ile ydnetilen giyilebilir
bir robotik protezle serbestce hareket
edebilmesi basariimis ve 2014 Dunya
Futbol Sampiyonasi, Brezilya'da boyle
bir hastanin topa vurusu ile baglamistir.

Dogal Olana Dénlis ve Mikroplar

Sanayilesme ve modern hayatin getirdigi
fizyolojiye aykiri cevresel etmenler ve
yasam tarzi aliskanliklarinin hastalik-
lara neden olabilecegi her zaman
kabul edilmigtir. Ancak son yillarda
bunun tahminlerin Ustunde bir tehdit
olduguna dair ciddi bulgular konuyu
gundemin Ust siralarina tagimaktadir.
Bunlarin cogunun kesistigi yer agiz
yoluyla bilerek ve bilmeyerek aldigimiz
kimyasallar ve dahasi fazla kalorilerdir.
insan bedeni tarihte hic bu derece fazla
kalori ile sinanmamistir ve acik¢a bu

sinavi kaybetmistir. Diyabet, obezite ve
bunlara bagl hastaliklar gidaya erigimin
kolaylasmasiyla endemik hale gelmistir.
Aslinda bunlarin ¢6zUmU basitce daha
az yemek olsa da elbette ila¢ sanayi
icin bunun ticari bir degeri yoktur. Ote
yandan insanlarin kolay kolay buna
yanasmayacagini tahmin etmek de zor
degildir. Bu nedenle istahi ydnetebilecek
ilaglarin gelistiriimesi Uzerinde yogun
calismalar vardir ve énimuzdeki on yil
icinde raflarda yerini alabilir.

Son birkag yilda daha 6nce normal
fizyolojinin bir parcasi oldugunun pek
de bilincinde olmadigimiz bir kavrami
gittikce daha gok duyar hale geldik: mik-
robiyom. Klasik olarak viicudun dis (deri)
ve i¢ yUzeyinin (sindirim kanal) zengin
bir bakteri florasi oldugu bilinmekteydi.
Temel olarak bakterilerin olusturdugu
ama virls ve hatta parazitlere kadar
genigletiimesi gereken bu topluluklarin
sindirimden Uremeye, sinir sisteminden
endokrin sisteme kadar pek ¢ok fizyolojik
sistemin bir pargasi ve / veya modulatéri
oldugu ortaya konmustur. Dahasi hemen
her gun bilinen hastaliklardan bazila-
rinda mikrobiyom bozuklugu olduguna
dair ciddi yayinlar ¢ikmaktadir. Enilging
hipotezlerden biri ise artan otoimmun
hastalik insidanslarinin  sebebinin
milyonlarca yildir bir arada oldugumuz
parazitlerden ayrilmamiz oldugunu
ongormektedir. “Saglikli” insanlardan
“saglikl” mikrobiyom transferi, obesite-
den Alzheimer’a kadar pek cok durumda
glndeme gelebilecek ve muhtemelen
onumuzdeki on yil icinde mikroplarin
artik “saglik” da bulastirabildigine sahit
olacagiz. Baz Ulkelerde otoimmtn has-
talik tedavisi i¢in parazit yumurtalarinin
ve bakteri flora formdllerinin klinik ticari
formlara coktan dénusturiimus olmasi,
konunun sektérel yonunun kisa strede
ciddi gelismeler gosterecegdinin bir
isareti olarak degerlendirilebilir. Cogu
zaman marjinal ve romantik olarak
gorilen dogal olana doénls ve yapay
olanin zararli oldugu fikri somut olarak
gosterilecek patofizyolojik iligkilerle
toplumun genelince benimsenen bir
tavir haline gelecektir.

Hilasa...

Onumuzdeki on yil icinde muhtemelen
bunlarin disinda, belki su an kestirileme-
yecek ancak belki de énem bakimindan
hepsinin dnlne gecebilecek baska
gelismeler de beklenebilir. Mesleki ve
sektorel olarak saglikla iliskisi olan resmi
ve Ozel kuruluglarin, saglik galisanlarinin
ve en Onemlisi arastirmaci bilim adamla-
rinin gelismeleri profesyonel olarak takip
etmeleri ve dahasi bunlarin bir pargasi
olmalari ulke olarak hizla gelisen yeni
tibbi anlayis, yéntem ve araglara vakit
kaybetmeden sahip olabilmemiz i¢in
esas tegkil etmektedir.
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beler tarihler boyu gebelik,
dogum ve dogum sonrasi
dénemlerde kadinlarin
yaninda, onlarin yardimcisi
ve destekgisi olmuslardir.
e Kimi eski zamanlarda kendi
yontemleri ile hastaliklari iyilestirmis ve
bunu nasll yaptiklari anlagilamadigindan
“blylcl” olacak nitelendirilmis, kimi
zamanlarda ise bu tanimlanamayan
iyilestirici glcleri nedeniyle dénemin
hekimleri tarafindan “cadi” olarak dam-
galanmiglardir. Modern gagda bile gerek
hemsireler gerekse hekimler tarafindan
varliklari hep elestiriimis, hemsireligin
bazi branglarinin ve jinekologlarin,
ebelerin goérevlerini yerine getirebile-
cekleri savunulmustur. Ebeligin tarihi,
uygarlik tarihi kadar eskidir. insanligin
varolusundan bu yana her cagda ve her
kultdrde doguma yardim etme, agriy!
hafifletme ve yenidogana bakim verme
gibi gérevier ebelere verilmistir. insanlik
var oldukca ebelik de var olmaya devam
edecektir.

Osmanl devleti doéneminde ebeler,
halk tarafindan saygi duyulan, ailenin
bir Gyesi gibi gortlen ve bagimsiz
olarak ¢alisabilen saglik galisanlarin-
dandi. Cumbhuriyet’in  kurulugsundan
sonra yeni kanunlar gindeme gelmis
ve diplomasiz ebelerin doguma yardim
etmeleri yasaklanmis ve sug sayilmistir.
Geleneksel ve deneyimli ebelerin faa-
liyetleri yasaklanirken hentz ortaokul
mezunu geng kizlar kdylerde ebe olarak
gorevlendirilmislerdir. Ulkenin dogusun-
dan batisina hemen her kesimin gebelik,
dogum ve sonrasinda ayrica yenidogan
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ile ilgili durumlarda ilk bagvurdugu kisiler
hep ebeler olmustur. Ebeler, altmigl
yillarda dénemin Saglik Bakan MUstesari
Sayin Prof. Dr. Nusret Fisek dnctligunde
Sosyalizasyon Kanunu ile birlikte tlkenin
en Ucra koselerine kadar her alanda
gorevlendiriimig, kanunun belkemi-
gini olusturmuslardir. Hikumetlerinin
pronatalist politikalarinda dogumlarin
arttinimasi, antinatalist politikalarinda
aile planlamasi hizmetlerinin yaygin-
lastirimasi konusunda hep ebelerden
faydalaniimistir. Yillar itibariyle ebelerin
egitim dtzeyi de ytkseltilmis, ortaokul
seviyesinde olan ebelik okullar yerine
Once saglik meslek liseleri bunyesinde
ebelik bélumleri daha sonra da 6n lisans
egitimleri ile ebeler, cagin gereklerine
uygun sekilde diplomalara sahip olarak
mesleklerini icra etmeye devam etmisler-
dir. Bu dénemlerde 6n lisans egitimi alan
ebeler, lise egitimi olanlardan farkli olarak
“yUksek ebe” unvani almistir. Osmanli
Devleti déneminde olduk¢a saygin bir
konuma sahip olan ebeler, belki de ilk kez
formal egitime gecildigi Cumhuriyet’in
ilk yillarindan itibaren gergege uygun
olmayan kanunlarla sisteme kusturul-
meye baslanmistir. Geleneksel ebelere
dogumlarin yasaklanmasi, sonralariise
egitimli ebeler icin “ebenin yaptiramadigi
dogumu halk saghgr hemsiresi yaptirir”
seklinde politikalar belirlenmesi, en genis
caligsma alanina sahip oldugu halde en
dar yetkilerin taninmasi, ebeleri Uzen
ve rahatsiz eden durumlar arasinda yer
almistir.

Yillar itibariyle halkin egitim duzeyi arttik-
¢a doksanli yillarin sonlarinda ebelerin

ere venl unvan

Ortadgrenimini 1996 yilinda Kahramanmaras Saglik Meslek Lisesi Ebelik
BolumU’nde tamamladiktan sonra Saglik Bakanligi kadrosunda ebe olarak
atandi. Batman Sosyallestirme Bélgesi'nde mecburi hizmetini yapti. Ardindan
Gaziantep Universitesinde lisans ve yiiksek lisans, Marmara Universitesi'nde
doktora egitimini tamamladi. Lisans ve lisansustt egitimleri sirasinda Sanliurfa,
Gaziantep ve Kahramanmaras'ta ebelik yapmaya devam etti. Saglik Bakanhgi
kadrosunda 12 yil ebe olarak gorev yaptiktan sonra Kahramanmaras Sutgu
imam Universitesi'nde Ebelik Bélim Baskani oldu. Yeditepe Universitesi'nde de
calisan Okumus, 2012 yilindan beri Istanbul Medipol Universitesi'nde yardimci
dogent olarak gorev yapmaktadir.

de egitim dlizeyi artmaya devam etmistir.
Ebelik, temel egitim sonrasi dort yillik
lisans dizeyine c¢ikariimis, saglik meslek
lisesi binalari Universitelere devredilmis
ve saglik yUksekokullari bunyesinde
ebelik bdlumleri aciimistir. Ancak
ebelikte lisans egitimine gecilmesi
ebelik acisindan pek de parlak bir sonug
dogurmamistir. CUnku lisans seviye-
sinde egitim verecek ebelik bolumleri,
bu binalara sahip oldugu halde saglik
meslek lisesi ddnemindeki kitlphane,
laboratuvar, teknik oda ve egitimci alt
yapisini kaybetmistir. Ustelik lise ya da
6n lisans mezunu ebelerin lisans egitim-
lerini tamamlamalari yoninde énceleri
bir atiimda bulunulmamis ve egitimi
lisans duzeyinin altinda kalan ebeler,
sisteme tekrar kusturdlmustar. Artik
lise mezunu ebelere “ebe” unvani, 6n
lisans mezunlarina “yUksek ebe” unvani
verildigi halde lisans mezunu ebelere bir
unvan arayisina girilmemis, bu durum
calisanlar arasinda “yUpyutksek ebe” gibi
esprilere neden olmustur. Alanda lise,
on lisans ve lisans egitimi alan ebeler,
aralarinda bir fark olmadan ayni dlizeyde
istihdam edilmeye devam edilmistir. Hat-
ta Ulkede var olan genel hemsire sikintisi,
ebelerin hemsire olarak ¢aligtinimasina
neden olmustur. Ne Saglik Bakanhgi
bUnyesinde ne de hastanelerde ebelik
koordinatorltigu ya da ebelik hizmetleri
hakkinda egitim sUrecini takip eden bir
birim kurulmamistir. Ebelik, yonetim ve
egitim anlaminda hemsireligin iginde
kaybolup gitmistir.

Saglikta DonUsdm Projesi ve ardindan
gelen performans sistemi 2005 yilindan



sonra artik ebelerin doguma yardim
yetkisini de elinden almigtir. Yillardir
kadinlara dogumlari esnasinda ebeler
yardimci oldugu halde dogumun
performans puani hekimlerin hanesine
yazilmaya baslanmisg, bu durum bir kez
daha ebelerin sisteme kiismesine neden
olmustur. Ebeler dogum alanlarindan
uzaklastikca sezaryen oranlari artmis
ve bu on yillik zaman diliminde Turkiye,
dlnyada sezaryen orani en yUksek Ulke
haline gelmistir. Gebelik, dogum ve
dogum sonu Kliniklerde uygulamalar
kanit temelli olmaktan uzak, yasalarin izin
verdigi 6lgide yurutilimeye baslanmis,
sahada yapilan uygulamalar hekimleri
yasal sureglerden koruyucu bir bakim
modelini ortaya ¢ikarmistir. Yine saglikta
dénistim projesinin bir sonucu olarak
aile sagligi merkezlerinde ailenin dnemli
bir bileseniolan ebe, “aile sagligi elema-
ni” adi altinda hemsire, saglk memuru
ve acil tip teknisyeni ile ayni tanimda
birlestiriimistir. Son olarak ise gegtigimiz
yil ¢cikarilan “Geleneksel ve Tamamlayici
Tip Uygulamalar Yoénetmeligi” ebeleri
Uzen yeni bir politika olarak gindeme
gelmistir. CUnkU bu yénetmelik ile
gecmiste ebeler tarafindan uygulanan
geleneksel uygulamalarin yetkisi sadece
hekimlere taninmig, bu ydnetmelikte
ebeler yine géz ardi edilmistir.

Gunumuzde gelinen noktada bir yandan
Universitelerde ebelik lisans egitimleri
devam etmekte, sisteme birgok yeni
ebeler katilmakta, ebelikte yluksek lisans
ve doktora egitimleri veren Universitelerin
saylisl her gecen gun artmakta, diger
yandan kamu ve 06zel kuruluslarda
ebelerin ebelik yapmalarinin éntnde
engeller bulunmaktadir. Hastaneden
ayrilarak ebelik ofisi agmak suretiyle
alanda bagimsiz olarak galisan ebelerin
haklarini koruyacak ve galismalarini
denetleyecek destek sistemleri mevcut
degildir. Meslek mensuplari kendi gaba-
lari ile meslegini icra etme mucadelesi

vermektedir. Dogumlarina ¢cagirildiklari
gebelerin dogumlarini evde yardim
etmeleri konusunda desteklenmemekte
ve evde dogum icin kanuni engeller
bulunmaktadir. Takip ettikleri gebelerin
dogumlari esnasinda hastanelerde kabul
gbrmemekte ve dogum salonlarina
alinmamaktadirlar.

Ebelik 6grencileri, egitimleri sirasinda
ideal ebelik bakim modelini benimsemis
olsalar dahi stajlari ya da profesyonel
calismalari esnasinda teorik bilgilerine
uygun Klinik ortam bulamamakta ve
sonug¢ olarak ideal ebeler yerine sistemin
ebeleri yetismektedir. Hatta cogu ebelik
mezununa “ebe” demek bile guc¢ hale
gelmistir. Bircogu hemsirelik yapmakta
ya da yapmak zorunda birakiimaktadir.
Ulkemizde maalesef hemsirelik de
sadece serum takan enjeksiyon yapan
bir saglik elemani olarak gortldigunden
dolayl tam bir hemsirelik hizmeti de
sistem icinde oturmus degildir. Ebelik
mezunlarinin hemsirelerin calismasi
gereken alanlarda c¢alistirimasina
ragmen hemesireler igin acilan sertifika
programlarina kabul edilmemeleri,
ebelerirahatsiz eden ve Uzen bagka bir
sorundur. Enfeksiyon hemsireligi, yogun
bakim hemsireligi, isyeri hemsireligi gibi
alanlarda egitim programlarina ebeler
alinmamaktadir. Ustelik sahada calisan
ebelere 2004 yilindan bu yana Saglik
Bakanligi tarafindan “Cocuk Psikososyal
Geligimini Destekleme” ve “Kadina Yone-
lik Siddet” egitimleri verildigi halde “Aile
Danismanhgr Sertifika Programlari’na
ebelerin kabul ediimemesi ve kabul
edilse dahi bakanlik tarafindan aile
danigmani olarak gérevlendiriimeyecedi,
ebeler adina olduk¢a Uzdcudur.

Gunumuzde sezaryen oranlarinin artma-
sI Saglik Bakanliginin yeni eylem planlari
gelistirmesine yol agmistir. Son bes yilda
sezaryen oranlarini azaltma ydninde
yapilan galismalar hiz kazanmasina rag-

Lise ya da 6n lisans mezunu
ebelerin lisans egitimlerini
tamamlamalari yénunde
onceleri bir atiimda
bulunulmamis ve egitimi
lisans duzeyinin altinda
kalan ebeler, sisteme
tekrar kusturalmustar.

Artik lise mezunu ebelere
“ebe” unvani, on lisans
mezunlarina “yuksek ebe”
unvani verildigi halde lisans
mezunu ebelere bir unvan
arayisina girilmemis, bu
durum calisanlar arasinda
‘yUpyuksek ebe” gibi
esprilere neden olmustur.

men basarili olunamamis, oran egrileri
yukselmeye devam etmigtir. Sezaryen
oranlarinin azalmasi konusunda ebelerle
isbirligi yapilmasi, Sayin Saglik Bakani
Dr. Mehmet MUezzinoglu déneminde
gundeme gelmis ve “uzman ebelik” kav-
rami ortaya atilmistir. Sezaryen oranlarini
azaltmak konusundaki bundan sonraki
eylem plani, dogumlarin “yUksek lisans
egitimi” alan uzman ebelere birakilmasi
yonindedir.

Tarihsel slrece baktigimizda ebelerin
egitim seviyesinin artirimasi esnasinda
eQitimin kalitesinin sorgulanmasi ve
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gerekli duzenlemelerin yapilmasi hep
ihmal edilmistir. Ustelik gergeklestirilen
her yeni acilim, adeta alanda mevcut
olan ebelerin varligi g6z ardi edilerek
yapilmis, her yeni unvanla birlikte ebeler
daha ¢ok sisteme kusturdlmus, egitim
farkiyla birlikte kendi meslektaslari
arasinda da derin ugurumlar olusturul-
mustur. Saglik politikalari, sistemde var
olan ebeleri kazanmak yéninde adim
atmak yerine sil bastan kanunlarla ve
kurallarla ebeligi yeniden insa etmeye
calismis ancak basarili olamamisg, bir
onceki sistemden daha basarisiz bir
ebelik modeli ortaya cikmistir. Su anda
tartisilan “uzman ebelik” kavraminin da
basarili olacagi mechuldur.

Saglik Aragtirmalari Genel Mudurligu
tarafindan yayinlanan Saglik Istatis-
tikleri Yilhg1 2013'e goére Ulkemizde
lisans egitimi veren 34 ebelik bolumu
bunyesinde 56 6gretim elemani bulun-
makta ve 6gretim elemani basina 148
dgrenci dusmektedir. Bu, her bélumde
iki 6gretim elemani dahi bulunmadigini
gostermektedir. Ebelik gibiinsanile direk
temas halinde bulunan bir meslek igin
148 6grenciye bir 6gretim elemaninin
dusmesi, ebelik 6grencilerinin ders-
lerden yeterince verim alamamalari ve
uygulama sahalarinda yalniz kalmalari
demektir. Universitelerde egitim verecek
duzeyde ebe egitimci ve akademisyen
bulunmadigi igin hemsirelik, tip, biyoloji,
veterinerlik gibi saghgin diger alanlarin-
dan mezun egitimciler egitim vermek
durumunda kalmaktadir. Ebelik bélimu
egitimcilerinin kendilerini gelistirmelerine
katkida bulunacak yeterlilikte kurslar
bulunmamaktadir. Egitimci sayisinda
yetersizlikler ve calisma saatlerinin
yogunlugu nedeniyle egitimciler kendi
gelisimleri icin seminerlere ve kurslara
katiimakta gucltkler yagsamaktadir. Ebe
egitimcileri ve klinisyen ebeleri bir araya
toplayan, bilgi ve deneyim paylasimina
dayall Universite-hastane igbirligi
sistemleri mevcut degildir. Universite-
lerin ebelik boélumleri arasinda bilgi ve
kaynak paylasimina yonelik iletisim aglar
kurulmamistir. Hal boyle iken yuksek
lisans yapmis ya da yapacak olan
ebelere “uzman ebe” unvani verilerek
“dogum yaptirma yetkisi’nin taninmasi
dUsUncesi Universitelerde ebe 6gretim
elemani agiginin uzun yillar daha devam
etmesine neden olacaktir.

Kaliteli ve nitelikli ebelik hizmetinin
verildigi Hollanda, Almanya, Birlesik
Krallik, Yeni Zelanda gibi Ulkelerde
ebelik egitimi temel egitim sonrasi
3- 4 yillik lisans egitimi modeline
dayanmaktadir. Turkiye su anda nice-
liksel agidan Avrupa standartlarinda bir
ebelik egitimine sahiptir. Ancak ebelik
bslimlerinin mifredatlarinin AB ve DSO
tavsiyelerini yorumlayis bi¢imi birbirinden
farklilk géstermektedir. Ebelik mezunlari,
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mezuniyet sonrasinda egitim acgiklarini
kapatmak igin kurs arayisii¢cindedir. Kimi
0zel kuruluslarin ebe okulu ya da dogum
koglugu egitimi adi altinda hedeflerini
“ebe yetistirmek” seklinde ilan ederek
ebelik egitimine soyunmus olmalari, hay-
retle karsiladigimiz durumlar arasindadir.
Turkiye’de Cumhuriyet’in kuruldugundan
bu yana yapildigi gibi mevcut ebeleri ya
da ebelik egitimini iyilestirmeden yeni bir
egitim seviyesi belirlenmesi sistemdeki
sorunlari gézecek gibi gérunmemektedir.

Turkiye'de ebelik egitiminde sorunlar
sadece egitimden degil, esasen kurulu
bir ebelik sisteminin olmayisindan
kaynaklanmaktadir. Ebelerin dogum
yaptirmamasi ya da yaptiramamasinin
en 6nemli sebebi; uygulama alanla-
rinda gebelik, dogum ve dogum sonu
takiplerin hekimler tarafindan yapiliyor
olmasi ve Ulkede sezaryen oranlarinin
yUksek olmasidir. Ayrica alanda kanit
temelli uygulamalara 6nem verilmemesi
birgok negatif dogum hikayelerine, an-
nelerin ve bebeklerinin ruhsal ve sosyal
yobnden aldiklari dogum travmalari ile
evlerine dénmelerine neden olmaktadir.
Turkiye'de ebelere yeni unvan ve egitim
seviyesi arayiglar yerine ebe olarak
kabul edilmeye, Avrupa Ulkelerindeki
meslektaglari gibi deger gérmeye, ge-
belik, dogum, dogum sonu ve yenidodan
dénemlerindeki mesleki uygulamalarinin
aktif hale getiriimesine ihtiyag vardir.

Yillardir defalarca kustdrulen ebelerin
gonlindn yeniden kazanilimasi; gerek
sezaryen oranlari gerekse gebelik,
dogum, dogum sonu ve yenidogan
hizmetlerinin gelistiriimesi anlaminda
Saglik Bakanligrnin yapacagi en buytk
aciim olacaktir. Oncelikle alandaki
ebeler arasinda egitim duzeyi farki
ortadan kaldirilmall, lise ve 6n lisans
mezunu ebelere, lisans egitimlerini
tamamlamalari yénidnde kolayliklar
saglanmalidir. Ebelik mezunlarinin
hastanelerde gebelik, dogum, dogum
sonu ve yenidogan klinikleri digindaki
alanlarda c¢alismalarini engelleyici ku-
rallar getirilmelidir. Hastanelerde “ebelik
hizmetleri koordinatorligu” kurulmali,
birinci basamak hizmetlerde “aile
ebesi” kavrami getiriimeli ve ebeler
egitimlerine uygun alanlarda istihdam
edilmelidir. Serbest ya da bagimsiz
calismak isteyen ebeleri denetleyici
ve destekleyici sistemler ve politikalar
glndeme getirilmeli, ebelerin kendi alan-
lari ile ilgili geleneksel ve tamamlayici
uygulamalar konusunda egitim almalari
ve uygulayici olarak bizzat sorumluluk
almalarina dair yénetmelik ¢alismalari
yapllmalidir. Eskiden oldugu gibi bazi
ilaclarin recete edilmesi konusunda
ebelere yetkileri yeniden verilmelidir.
Evde gebe, dogum, lohusa ve yenidogan
takibi icin ebelerden olusan birimler
gerek &zel kuruluslar gerekse kamu

blnyesinde kurulmalidir. Bu hizmetler,
ebelik hizmetleri koordinatérligine bagl
olarak yurattlmelidir.

GUnUmUzde lisans egitimi veren ebelik
bolumlerinde ebe akademisyenlere
oldukga fazla ihtiyag vardir. Ayrica
Ulkemize 6zgl gebelik, dogum, do-
gum sonu ve yenidogan ile ilgili ebelik
hizmetleri konusunda ciddi bir klinik
arastirma ve kanit temelli uygulama
eksikligi bulunmaktadir. Ulkemizde
ebelikte yUksek lisans egitiminin amaci
zaten lisansta dogum yaptirma yetkin-
ligini kazanmig olan ebelere yeniden
bu yetkinligi kazandirmaya c¢alismak
degil, klinik arastirma yapabilen, kanit
temelli arastirmalarla meslegin sagladig
hizmetlerin gelisimine katkida bulunacak
ebelerin yetistirimesidir. Ayrica ebelikte
yUksek lisans, doktoraya gecis ve ha-
zirlik evresidir. Ebelerin alanda klinik
arastirma yapmasi 6ntinde de engeller
bulunmaktadir. Durum bdyle olunca da
yapilan aragtirmalar tanimlayici nitelikten
Oteye gidememektedir. YUksek lisans
ya da doktora yapan ebeler, alanda
klinik arastirma yapmalari yénunde
desteklenmeli ve kanit temelli uygu-
lamalar hayata gecirilmelidir. YUksek
lisans yapan ebeler, kendi tercihlerine
ve yetkinliklerine gére alanda yoénetici
ve egitimci olarak ya da Universite
bunyesinde arastirmaci ve akademisyen
olarak degerlendiriimelidir.

Uzman ebelik kavrami ya da ebelikte
uzmanlagma egitimi yUksek lisanstan
ayrilmalidir. Uzman ebelik egitimi tipta,
dis hekimliginde oldugu ve gelecekte
eczacllikta olacagi gibi ebelikte uzman-
lIk sinavi ile ve kadrolari uygun, normal
dogum oranlar ylUksek hastanelere
sahip olan Universiteler bunyesinde
acllan egitim programlarinda klinik uy-
gulama agirlikli olarak yaratdlmelidir. Bu
programlarda ebelerin “dogum éncesi
bakim ebeligi”, “dogum uzmanhg!”,
doguma hazirlik egitimciligi”, “yeni-
dogan ebeligi”, “gebe izlem ebelidi”,
logusa ebeligi”, “emzirme ebeligi” “aile
ebeligi” gibi tercih edecekleri bir bransta
uzmanlagmalari saglanmalidir. Ayrica
ebelerin aile danigmanhigi sertifika
programlarina katilarak Bakanlik tara-
findan aile danismani olarak gérevlen-
dirilmesinin yolu a¢iimalidir. Ebeler icin
“‘hemsirelik de yapar, ebelik de yapar”
imaji ortadan kaldiriimali, yeni ebelik
bakim modeli teorik ve pratik temellere
oturtulmali, gebelik, dogum ve dogum
sonu hizmetlerde ebeler liderliginde bir
ekip yaklasimi saglanmalidir. Dogum
ekibinde yer alan saglik profesyonel-
lerinin de haklarini koruyucu politikalar
ile gebelik ve dogumla ilgili malpraktis
yasalari hayata gegirilmelidir. Dogumu
gercgeklestirilen anneler ve bebeklerini
hastaneden taburcu ederken amag;
sadece bedenen degil, ayni zamanda



ruhen ve sosyal ydnden de tam bir iyilik
halinde evlerine dénmelerini saglamak
olmalidir.

Kuresellesme, saglik reformlari, hizla
gelisen bilim ve teknoloji, halkin beklen-
tilerinde degisikliklere neden olmus ve
daha donanimli profesyonellerin yetisti-
rilmesine gereksinim ortaya ¢ikarmigtir.
Ulkemizde toplum saghi ile ilgili meveut
problemlere kalici ¢ézUmler getirilmesi
icin ebelik egitiminde saglam bir teorik
alt yapiya ve kanit temelli uygulamalara
dayanan pratik yaklagima ihtiyag vardr.
DSO, UNICEF ve UNFPA ana cocuk
saghgr ve temel saglik hizmetlerinin
basarili bir sekilde ydrutiimesinde ebelik
eQitiminin  gUglendiriimesi gerektigi
vurgulanmaktadir. Uluslararasi Ebeler
Konfederasyonu (ICM)’na gore ise kaliteli
ve nitelikli ebelik egitimi icin akademik
kadrolarda goérev alacak egitimcilerin
ebelikle ilgili alan deneyimine sahip
kalifiye yetismis elemanlar olmasi énem
tagimaktadir. Universitelerin ebelik
bolumlerinde 6Jretim elemani niteligi
gbzden gecilmeli, 6gretim elemanlarinin
uygun hizmeticiegitimlerle desteklenme-
si saglanmalidir. Ebelik alaninda ytksek
lisans ve doktora egitimi veren Universi-
telerin sayisi arttirilmaya devam edilmeli,
lisans mezunu ebelerin ylksek lisans
yapabilmelerini kolaylastirmak amaciyla
calistiklari klinik ya da merkezlerde esnek
calisma saatleri uygulanmalidir. Ebelik
egitiminin kalitesi sorgulanmal, egitimde
akreditasyon ¢alismalari baglatiimaldir.
Saglik egitiminde akreditasyon calig-
malari Universiteler bunyesinde tip egi-
timinden, dis hekimligi, eczacilik, ebelik,
hemsirelik, fizyoterapistlige kadar tim
saglik branslarini kapsayacak sekilde
ekip anlayisi ile yurtttimeli, egitim igerigi
yetki ve yetkinlikleri saglik ekibinin diger
Uyeleri arasinda da kabul gérmeli ve fikir
birligine variimaldir.

Sonug olarak bir tlkenin gelismiglik
duzeyini gosteren anne ve yenidogan
hastalik ve 6lUm hizlarinin dusurulmesi
icin Turkiye'de ebelerin en iyi sekilde
degerlendiriimesi amaciyla ebelere
sorumluluklarr yeniden verilmeli, yUk-
sek lisans egitimi almig ebeler ¢alisma
alanlarinda yetkinliklerine gére yoénetici
ve egitimci olarak ya da Universite blnye-
sinde arastirmaci ve akademisyen olarak
degerlendirilmelidir. Saglik Bakanligrnin
ebelere yeni unvan arayiglari, niceliksel
olarak AB standartlarinda yUrUttlen
ebelik egitimlerimizin niteligine yonelik
calismalari kapsamalidir. Ebelik alaninda
egitimsel sorunlarin yaninda yénetsel ve
sisterm ag¢isindan mevcut olan sorunlara
da c¢ozumler Uretilmelidir. Ebelikte
uzmanlik programlari, yuksek lisans
programlarindan ayri olarak uzmanlik
sinavi ile alinan kontenjanlarda, klinik
uygulama agirlikli yaratalmelidir. Aile
ebeligi kavrami gelmeli ve ebelerin

Sekil 1: Ulkemizde 6gretim yillarina gére lisans diizeyinde egitim veren ebelik okullarinda

dgretim elemani basina disen égrenci sayisi
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Tablo 1: Ulkemizde &égretim yillarina gére lisans dizeyinde egitim veren ebelik okullari,

dgrenci ve 6gretim elemani sayilari

Ogrenci Sayisi
e ey O
etim Yili Yiil Yeni Kayit Toplam
2 % Ly Elemani 5ayisi
Sayisi Yapilan Oprarc | Mo Qlns RN
2002-2003 27 1.270 5.087 842 21
2007-2008 32 1.488 5.997 1331 49
2008-2009 33 1873 6.382 1.254 52
2009-2010 33 1.898 6.977 1.307 70
2010-2011 33 1.889 7.627 1.393 75
2011-2012 34 1,926 8.072 1,842 81
2012-2013 34 2.100 B.328 - 56
Kaynak: Saghk Istatistikleri Yilligi, 2014
bagimsiz olarak ¢alismalarini denet- Kaynaklar

leyecek ve destekleyecek politikalar
olusturulmalidir. Gebelik, dogum, dogum
sonu ve yenidogani ilgilendiren alanlarda
yaplilacak politikalar ve yaklagimlar igin
olusturulan komisyonlara ebe akade-
misyenler de dahil edilmeli ve gorugleri
alinmalidir.

Yasal anlamda izin verilir ve imkan
saglanirsa Turkiye'de fikri, vicdani ve
irfani hir gencler eliyle kendi kdklerinden
aldiklari ebelik pratigine dayali olarak
cagdas ebelik bilinci ile birlikte ebeligin
yeniden yapilandiriimasi mumkundur.
Bu sayede ebelik hak ettigi degere
yeniden kavusacak ve aileler bundan
sonra siddetsiz ve korkusuz dogumlarla
daha olumlu dogum anilari biriktirecektir.
Ulkemizde kadinlar, zaten iclerinde
mevcut olan dogurma glcunt yeniden
kesfedecek ve normal dogum oranlari
artacaktir. Daha guzel yarinlar igin her
bireyin hayata yumusak bir gecis ve
saglikli bir baslangic yapmasl, dogu-
ma sayglli dogum ortamlari ve saglik
profesyonelleri ile mimkunddr. Bunu
saglamak ise ebelerin saglik sistemi
ile yeniden baristirilarak ekip anlayisi
pratiginin gelistirimesiyle mumkandur.

Okumus F. (2014) Travay Dénemindeki Ebelik
Mesleginin Keyifli Dogumu. SD (Sadlik Disdncesive
Tip Kulturt) Dergisi, 32; 54-57. htto.//www.sdplatform.
com/Dergi/816/Travay-donemindeki-ebelik-mesle-
ginin-keyifli-dogumu.aspx Erisim tarihi: 13.05.2015)
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tarihi: 02.05.2015)
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en/R429_ICM_2011_Global_Standards_for_Mid-
wifery_Regulation_2011_ENG.pdf (Erisim tarihi:
02.05.2015)
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SAGLIK SOSYOLOJISI

SlIr saglik sorunu

Olarak siddet

Prof. Dr. Akile Giirsoy

vrende, dogada ve insanlk
tarininde siddet hi¢c eksik
olmamistir. Blyuk patlama,
deprem gibi varolusun
kdklerinde bulunan siddete
L felsefeciler kozmik siddet
tanimini getirmislerdir (1). insan davranisi
olarak uygulanan ve yasanan siddet ise
daha farkli niteliktedir. Bu tlrtyle siddet,
degisik bicimlerde ve oranlarda olsa da,
butin toplumlarda gértlen dnemli bir
toplum saghgi sorunudur. Siddet yasami-
mizin her alaninda kargimiza ¢ikabilmek-
te, icimizde barinmakta ve Uzerimizde
yonlendirici, bazen de onarilmaz derin
izler birakmaktadir. Siddet anlayigi ve
siddete kargi tutumlar, kultirden kulttre
ve ¢caglar boyunca degisime ugramistir.
Siddet son yillarda kriminolojinin, sug
ve hukuk dinyasinin 6tesinde bir saglik
sorunu olarak gorUltp ele alinmaktadir.
Medyada sik¢a giindeme gelen saglik
sektdrinde saglik ¢alisanlarin maruz
kaldiklari, cogunlukla hasta yakinlari
tarafindan uygulanan siddeti bu genel
siddet sarmalinin bir parcasi olarak
degerlendirmekte yarar var. Sosyal
bilimciler siddeti tanimlamanin étesinde,
siddetin sebep ve sonuglarini anlamanin
kacinilmaz énemini vurguluyorlar (2).

Dunya Saglik Orgutt, siddet kavraminin
etrafli bir tanimini vermenin yani sira, bu
tanimda yapilan eylemin sonucunda ne
olursa olsun, niyetin dnemini hesaba
katmakta, ancak niyet olmadan da karsi
tarafa bir zarar geldiyse, siddetten s6z
etmenin mdmkdn oldugunu sdéylemek-
tedir. Diinya Saglik Orgiitd, cogu siddet
tUrlerinin énlenebilir oldugunu; ayrica
yogun yoksulluk yasayan boélgelerin
varliginin, kadin-erkek esitsizligininin,
gelir dagilimi bozuklugunun, alkolizmin,
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cocuklar ve ebeveynler arasinda sevgi
ve dayanigsma iligkisinin bozulmasinin
siddeti artirici faktérler oldugunu kabul
etmektedir (3).

Siddet Tiirleri

Siddet dedigimizde akla 6ncelikle,
insanin bedensel varligina karsi gercek-
lestirilen fiziksel siddet geliyor. Burada
nihai olarak bir insanin yasamina son
veren, 6lumcul bir darbe olusturan siddet
trt 6ne cikiyor. istatistikler bize kasitl
oldtrme (cinayet) ve catisma olumleri
olarak tanimlanan (homicide) oranlarinin
toplumdan topluma, hatta bir Ulkede
bolgeler arasi farkli oldugunu gosteriyor.
100 000’de bir olarak ifade edilen bu
6lum oranlarn Latin Amerika ve Orta
Afrika, Orta Dogu gibi bolgeler igin go-
receli olarak daha yUksek; Kuzey ve Orta
Avrupa gibi bolgeler icin daha dusuk
cikiyor. Mesela 2012 yili verilerine gore,
Turkiye'de ve Nepal'de 2,6 / 100.000 olan
bu 6ltim orani, Japonya ve isvecicin 0,7;
Pakistan icin 7,7; Guney Afrika igin 31;
Belize icin 44,7; Venezuela i¢in 53,7 ve
rekor dizeyde yuksek orana sahip olan
Honduras igin 90,4 olarak veriliyor (4).
Kisiler arasi siddet sonucu gerceklesen
olumlerin cogu silahli saldiri ve bicak gibi
keskin aletler sonucu gerceklesmektedir.

Bir insanin canina kast eden veya ne-
ticede bir canin yok olmasina yol agan
siddet tUrl esasinda bir buzdaginin
gorunur tepesi gibidir. Ancak 6lim ¢ok
kesin ve 6lctimesi tartisiimaz oldugu
icin sayisal olarak en kolay ifade bulan
siddet istatistigi kabul edilmektedir. Oysa
adli kayda ge¢mis olan cinayetler ve ¢a-
tisma neticesi 6lumler, bize toplumdaki

ingiltere Durham Universitesi Antropoloji Béltimiinden mezun olduktan sonra
Hacettepe Universitesi'nde sosyal antropoloji doktorasini tamamladi. 1983-
1998 yillarinda Marmara Universitesi Uluslararast iligkiler Bslumunde ¢gretim
tyeligi, 2009-2011 arasinda istanbul’da yeni kurulan bir vakif tniversitesinde
rektorluk yapti. 2009'dan bu yana Avrupa Bilim Vakfi (ESF) Sosyal Bilimler Daimi
Komitesi’'nde Turkiye'yi temsil etmektedir. Arastirma alanlari saglik antropolojisi,
nufus konulari, gé¢ ve bilimde ideolojidir.

fiziksel siddetin sadece bir seklini ifade
etmektedir. Fiziksel siddet; dayak, tokat
atma, tekmeleme, itme, yumruklama,
bedenin bir uzvuna zarar verme, gibi
eylemleri icerebilir ve yaralanma, bir
uzvu veya yetiyi kaybetme gibi neticeleri
dog@urabilir. Siddete maruz kalan kigi
icin bu neticeler gecici veya émur boyu
kalici olabilir.

Fiziksel siddetten s¢z etmek igin mutlaka
kargi tarafin bedenine dokunmak ge-
rekmiyor. Vuracakmig gibi el kaldirmak,
Ustlne yUrimek, etraftaki esyalarin yer-
lere atilip kirllmasi, gevrede bir hayvana
tekme atmak gibi siddet tezahurleri ile
hedef alinan sahsin etrafindakilere zarar
verilmesi suretiyle siddet gorunttstne
maruz birakilarak sindirme hareketleri de
fiziksel siddet sayiliyor. Fiziksel siddete
kiyasla toplumda ¢ok daha sik rastlanan
ancak tespit edilmesi daha da gug olan
sOzel, psikolojik, cinsel ve ekonomik gid-
det turlerini de algilayabilmek dnemlidir.
Sozel siddet ise, hedef alinan insani
asagllayicl, alay edici, kufarlu, tehditkar
veya ezici sézler iceren veya ylksek
ses tonuyla karsisindakini sindirmeye
yonelik bir hitap tarzini igeriyor. Sosyal
bilimciler gizli siddetten hatta severek
uygulanan siddetten de s¢z ediyorlar.
Neticede hedeflenen kargi tarafi ezmek,
rahatsiz etmek, duygu ve dtstincelerini
ele gegirmektir. Cinsel siddet genellikle
kadinlara olmakla birlikte erkeklere de
uygulanabilen zorla veya baskiyla cinsel
iliskiye zorlamak, s¢zle cinsel tacizde
bulunmak, zorla cinsel i¢erikli yayinlar
izletmek gibi uygulamalar seklinde de
olabiliyor. Tecavlz ve ensest toplumlarda
degisen oranlarda gorulebilen cinsel
siddet uygulamalari ve sosyal sorunlar
olarak karsimiza c¢ikiyor. Ekonomik



siddet, gecim kaynaklarinin ve paranin
bir yaptirim, tehdit ve kontrol araci olarak
kullanilmasi ve bu vasitayla insanlarin
boyun egmelerinin, kendi rizalari disinda
eylemlerde bulunmalarinin saglanmasi
anlamina geliyor. Ayrica bir insani zorla
calistirmak veya calismaktan men et-
mek; birinin maasina, gelirine, malina
mulktne el koymak ekonomik siddet
kapsamina giriyor (5). Para kaynaklarinin
kisittanmasi, insanin temel ihtiyaclarini
alamayacak durumda olmasi ekonomik
siddet olup yoksulluk, basli basina bir
siddet durumudur.

Fiziksel siddete kiyasla psikolojik
siddetin tarifi daha karmasiktir. Gerek
hukukta, gerekse ruh saghgi dinyasin-
da psikolojik siddetin tanimi Uzerinde
anlasmakta zorluk yasanmaktadir.
Fiziksel siddete kiyasla, psikolojik sid-
detin etkilerinin daha az ciddi oldugu
varsayimi yaygindir. Oysa ézellikle yakin
iliskilerde yasanan psikolojik siddetin
en az fiziksel siddet kadar, hatta bazi
durumlarda ¢cok daha fazla olumsuz
etkileri oldugu yapilan arastirmalarda
ortaya ¢ikmaktadir. Ayrica genellikle
fiziksel siddetten dnce psikolojik siddet
uygulandigr da arastirmalarda sistemli
sekilde bulunmaktadir (6). Psikolojik
siddet, yildirma, bezdirme, alay etme,
kGgUk dustrme, engelleme gibi bir
dizi davranigl uygulayarak karsi tarafi
rencide etme, itibarsizlastirma, gicstz
durumda birakma eylemidir. Sistemli ve

uzun sUreli olarak uygulandiginda bu tur
siddete maruz kalanlar ciddi sikinti ve
semptomlar yasayarak olumsuz etkile-
nirler. Mobbing tira psikolojik siddette
ise, genellikle birden fazla saldirganin
tek bir kurban Uzerine gelmeleri s6z

konusudur (7). Kokeni Latince guruh,
tehdit edici kalabalik anlamina gelen
“‘mob” kelimesi olup; mobbing olarak
tanimlanan saldirganlik, tipki hayvanlar
dunyasinda oldugu gibi, tek bir kurbana
birkag kisinin birden duygusal taciz ile
UstUne gitmesi ve yildirmasi anlamini
tagimaktadir. Turkgeye de girmis olan
mobbing kelimesi, psikolojik taciz
anlamini tagsimaktadir ve ¢zellikle isyer-
leri ortamlari igin kullaniimaktadir (8).
Arastirmalar, genelde kadinlarin isyeri
siddetine daha fazla gok maruz kaldigini
gbstermektedir (9).

Toplumsal Kurumlarda ve Saghk
Sektériinde Siddet

Ozellikle okullarda c¢ocuklarin  ve
genclerin birbirlerine yaptiklari yildirici,
bezdirici davraniglari anlatmak i¢in zor-
balik (bullying) kavrami kullaniimaktadir.
Zorbalik, okul ortamlarinda genellikle
daha buyuk ¢ocuklarin kendilerinden
dahakuguk veya bir sekilde daha gu¢siz
veya farkli olarak algiladiklar gcocuklar
Uzerinde uyguladiklari kolektif siddet
davraniglaridir. Magdurla sistemli sekilde
alay etme, klcuk dustrme, esyalarini

Fiziksel siddetten s6z
etmek icin mutlaka karsgi
tarafin bedenine dokunmak
gerekmiyor. Vuracakmis
gibi el kaldirmak, Usttne
ylrumek, etraftaki esyalarin
yerlere atilip kirllmasi,
cevrede bir hayvana
tekme atmak gibi siddet
tezahdrleri ile hedef alinan
sahsin etrafindakilere

zarar verilmesi suretiyle
siddet géruntistne maruz
birakilarak sindirme
hareketleri de fiziksel siddet
sayilyor.
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HEKIME SIDDET

SONA ERSIN

“Emege Sayg|

veya parasini alma, itekleme, sosyal
diglama, dévme ve daha ileri fiziksel
siddete maruz birakma seklinde tezahtr
edebilir. Daha “glcld” olan ve zorbalikta
basi ceken blyUk cocugun etrafindaki
arkadaslari da bu bezdirici davraniglara
katilarak veya seyirci kalarak hedefteki
o6grencinin yasamini birlikte zehir eder,
onu sindirirler (10).

Yapilan arastirmalar, sistemli sekilde
uzun suUreli bu tur davraniglara maruz
kalan gcocugun okuldan soguma, dep-
resyona girme, okulda basarisizlik ve
iler ki yaslara tasinan psikolojik sorunlar
gibi pek cok bedel 6dedigi ve olumsuz
etkilendigini gostermektedir. Dunya
genelinde ¢ocuklarin Gg¢te birinin okulda
en az bir ddnem zorbalikla karsi karsiya
kalmaktadir. iiging olani, bir cocuk ayni
zamanda hem siddet magduru, hem de
kendisi siddet uygulayicisi olabilmektedir.
Net cizgilerle ayriimis “iyiler” ve “kotuler”
yerine, siddet denkleminde yer degistiren
bireylerden sz etmek mUmkunddr.

Zorbalik, ciddi bir siddet tirtdur ve okul
ortamlarinda bununla micadele etmek
icin pek ¢ok egitim ve entervansiyon
programi yUrattlmektedir (11). Amag,
okul ortamlarini siddet kulturinden
uzaklastirilarak okullarin egitim almaya
gelen gocuklarin potansiyellerini gercek-
lestirmeye elverigli, yapici ve destekleyici
ortamlar olmalarini saglamaktir (12).
Ayrica siddetin toplumda kabul géren,
gbzden kagan, gecerli bir davranis trd
olarak sayilmasini nlemektir.Okulda bu
tUr siddetin aile ici siddetle ve devlet-sivil
vatandas iligkilerinde gorunen siddet
kaliplariyla da yakindan iligkili oldugu
bilinmektedir. Gerek ailede kadinlara,
cocuklara, yaslilara ve bazen yetigkin
erkeklere uygulanan siddet ve devletin
kolluk kuvvetlerinin uyguladigi “mesru”
siddet konulari bagli basina irdelenmesi
gereken olgulardir.
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Arastirmalar, saglik sektériinde galisan-
larin diger hizmet sektorlerine gore 4-16
kez daha fazla siddete maruz kaldiklarini
soyltyor (13). Yagsam ve saglik vadeden
mekanlar olan saglik kurumlarinda yer
alan ve son zamanlarda medyada
glndeme gelen siddet, Uzerinde ciddi
olarak durulmasi gereken bir gelismedir
(14). Savas hukukunda hastaneler ko-
runmasi beklenen mekanlardir. Savas
zamaninda dahi siddete maruz kalma-
masl gereken yerlerdir. Bu bakimdan,
saglk kurumlarinin toplumdaki gunltk
siddet sarmalindan arindiriimalari igin
Ozel gayret gosterilmeli, Ulke genelinde
programlar ve yaptinmlar gelistirimelidir.
Diger taraftan, cogu saglik kurumu
aslinda kendi icinde siddet barindiran
kurumlar da olabilmektedir (15). Saglk
personelinin birbirlerine uyguladiklari
siddet Ulkemizde de pek gok arastirmaya
konu olmustur (16). Ayrica, hastalar da
saglik personeli tarafindan siddete maruz
kalabilmektedirler. Bir diger konu da mo-
dern tip bilimi ve uygulamalarina yapisal
analizlerle yoneltilen elestirilerdir. Michel
Foucault, “tibbi gézlem” (medical gaze)
kavramini gelistirmis ve tibbin bir insanin
bedenini parcalara ayirarak hastanin
birey olarak insanligini elinden aldigini
iddia etmistir (17). Yani tibbi uygulamalar
bir sembolik ve yapisal siddet ortami
olusturmustur. Toplumumuzun gelenek-
sel hiyerarsik Ust yapisinin temel taslari
olan mdilkiye, harbiye, tibbiye Gglisinun
otoritesinin son dénemlerde sarsiimasiyla
acaba saglik kurumlarinda arttigi ifade
edilen siddet arasinda bir iligki var midir?

Siddet Mekanlari ve
Siddet Kiiltiri

Siddetin yer aldigi mekanlarin ince-
lenmesi siddeti anlamamiz agisindan
onemlidir. Bu mekanlardaki gu¢ ve
iktidar iligkileri, otorite merkezleri ve

,‘" Siddete Sifir Tolerans”

bu mekénlarda rolt olanlarin kurduk-
lar iligkiler siddetin sebeplerini ve olus
sureglerini anlamamiz agisindan ¢ok
belirleyicidir. Siddet eylemleri insanla-
rin yasadigli hemen tum mekéanlarda
gerceklesebilmektedir. Ancak siddetin
sekli gorgl taniklarinin varligindan,
etkin mtdahale olup olmadigindan da
etkilenmektedir. Yukardaki 6rneklerden
de anlagildigi gibi, siddet sadece savas
meydanlarinda veya tehlikeli olarak
algilanan sokaklarda, ormanlar gibiissiz
ortamlarda, gece vakti karanlikta, ha-
pishane ve karakol gibi givenlik gugleri
ile suglularin bulustugu mekanlarda yer
almamaktadir. Okulda, is yerinde, siya-
sette ve mecliste, siyasi parti ve dernek
catilan altinda, spor yapilan yerlerde,
parklarda, trafikte, toplu tasit araclarinda,
cocuk yetistirme yurtlarinda, huzur ev-
lerinde, internet ortaminda ve Ustelik en
glvenli siginagimiz olarak kabul ettigimiz
evlerimizin icinde gerceklesmektedir.
Kadin-erkek; genc¢-yasli; cocuk-yetiskin,
farkli gruplarin siddete maruz kaldiklari
mekanlar birbirinden farklidir. Mesela,
geng erkekler genellikle sokaklarda,
kadinlar ise ev ici mekanlarda siddet
kurbani olmaktadir.

Siddet, sadece insanlarin bulundugu
somut ortamlarda yer almamakta, zihinsel
ve sanal olarak ¢ocuklarin oyunlarinda,
masallarda; medyada, dizilerde, filmlerde,
romanlarda da varlik gésterebilmektedir.
Internet ¢aginda c¢ocuklara sunulan
oyunlarin gogunda siddet unsurlarinin
yaygin sekilde yer almasi, ¢cocuklarin
hayal guclerini ele gegirmesi pek ¢cok
psikologu ve egitimciyi derinden kaygi-
landirmaktadir (18). Siddetin geleneksel
iletisim sekli olarak yayginca 6n plana
¢iktigi, siddetin egemen oldugu kurumlar
ve toplumlar siddet kulttrine sahip ola-
rak nitelendiriimektedir. Erkek-egemen
sporlar, genclik ceteleri gibi kurumsal
yapilarin, alt-kdlttrlerin kimlik belirleyici



Ozellikleri arasinda siddetle olan sembolik
baglar s6z konusu olabilmektedir (19).
Genclik cetelerinde sivriimek isteyen bir
geng ne kadar acimasiz oldugu ve kag
kisi 61dUrdugu ile etrafinda otorite kurabilir.
Ya da ne kadar ¢ok siddet ve iskenceye
maruz kalmig olsa da ayakta kalmig olan
bir Gyeye ayri bir saygl duyulabilir. Sidde-
tin araglari olan tufek, bicak, kama gibi
objeler ¢cetenin simgeleri arasina girebilir.

Antropolog Napoleon Chagnon, Glney
Amerika’da yagmur ormanlarinda yasa-
yan Yanomamo kulttrt Gzerine yapmis
oldugu ve etik agidan ¢ok tartismali
arastirmasinda bu kabileyi siddete yatkin
olarak tanimlamis, onlar “Fierce People”
baslikl kitabiyla tanitmistir. Evienmek icin
bir kelle getirmeleri, erkekligin tezahurd
olarak siddet gdsterisinde bulunmalari
gerekliligi Yanomamo erkeklerini siddete
sevk etmekte ve kabilenin en dnde téreni
olan “savags dansi” kultdrlerinin simgesi
haline gelmektedir (20). Antropolog Ruth
Benedict, savas sirasinda inceledigi
Japon kulturintn hem siddet egilimli
savasgl, hem de ince estetik duyarliligini
birlikte ele aldigi etnografik arastirmasina
“Krizantern ve Kilig” adini vermistir (21).

1990’larda vizyona giren “Kuzularin
Sessizligi”, kurbanlarini yiyen seri katil
Hannibal Lecter’i konu edinen korku filmi
Amerika'da U.S. Library of Congress
tarafindan “kulturel, tarihi veya estetik
olarak” 6nemli bulunarak 2011’'de Ulusal
Film Kayitlarinda saklanmaya deger
bulundu (22). Aslinda, bu tur dehset
barindiran korku filmleri ve siddetin odak
yapildigi “eglence” tlrl bizim geleneksel
kllturimuze yabanci bir sanat tarzi.
Turkiye'yi de icine alan cografyada yerli
filmlerin can alici cazibe noktasi kendisini
acindirarak sergilenen magduriyet ve
kader kurbanligi Uzerine kurgulanmis bir
sanat tarzini ortaya cikartiyor. “Aysecik”,
“Kuguk Emrah” gibi arabesk tadinda
filmler, ezilmis yasamlarin acikli dykulerini
sunarak izleyenleri duygu seline gekiyor.
Turk filmlerinde gérulen siddet, genellikle
yoksullugun, caresizligin siddeti. Bati
filmlerinde ise siddet hayal gucunun
sinirlarini UrkUtdcy, dehset verici sekil-
de zorlayarak seytani boyutuyla korku
saliyor. Sonyillarda Turk sinemasinda da
korku filmleri Uretilmeye baslandi. Ancak
sinemalar arasindaki bu geleneksel
fark, acaba kultUrlerimiz adina bize ne
soyllyor?

Bitirirken Son Sézler

Siddeti anlamaya ve dnlemeye calisir-
ken, tabii yerylUzinde blyuk dinlerin,
felsefelerin ve 6gretilerin siddeti caydirici
duruslarini da hatirlamakta yarar var. Bu
baglamda, bir yerli Amerikali hikayesini
aktarmak istiyorum: Bir Cherokee reisi
cocuklarina yasam dersi verirken, kendi
bedeninde iki kurdun ¢lesiye savastigini

soyler. Kurtlardan birisi 6fke, siddet,
Kibir, Ustiinltk, yalan dolan, haset ve
doyumsuzluktur. Diger kurt ise sevgi,
baris, umut, tevazu, dinginlik, comertlik,
durdstluk, empati ve iyiliktir. Reis, bu sa-
vasin herkesin icinde sdrdtgunt soyler.
Hik&yeyi dinleyen cocuk biraz disun-
dukten sonra, “Hangi kurt kazanacak?”
diye sorar. Reis ise hemen cevap verir:
“Hangisini beslersen o kazanacak” der.

Ulkelerin savunmaya / silahlanmaya ayir-
diklari miktarlar ve bu miktarlarin genel
bltce icindeki oranlar dusunulurse,
uluslararasi boyutta siddete hazirlikli
olma / siddete bagvurma eylemlerinin
tim diger butge kalemlerini geride
biraktigini gérmekteyiz. Hemen buttn
toplumlarda egitim ve saglik butceleri
askeri butgenin ¢ok gerisinde geliyor.
Guven ve siddetsiz iliski becerilerini
yitirmis bir diinyada sosyal bilimcilerin
siddet olgusunu ve yeni tezahurlerini
incelemeleri kaginilmaz énem arz ediyor.
Uluslararasi boyutta dinyamiz adina,
kurumlarimizda ve bireysel yasamlari-
mizda icimizdeki hangi kurdu besliyoruz?
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1965 yilinda dogdu. ilk ve orta 6grenimini Adana’da tamamladi. 1990 yilinda
Cukurova Universitesi Tip Fakultesi'nden mezun oldu. Uludag Universitesinde
tamamladigr psikiyatri uzmanhginin ardindan (1995), KTU’de dogent (2000),
Medipol Universitesi’nde profesér oldu (2012). 2003-2005 yillar arasinda
istanbul Haydarpasa Numune Hastanesi'nde galisti. 2005'te Erenkéy Ruh ve
Sinir Hastaliklari Egitim ve Arastirma Hastanesi'ne kurucu bashekim olarak
atandi. Halen Gelisim Universitesi'nde /iBF Psikoloji AD'da galismaktadir.
Ayrica 2014'te Dr. Sena Yenel Ozbay ile birlikte kurdugu Istanbul Psikiyatri
Akademisi’nde (www.psikiyatriakademisi.com) hasta ve danisan kabul
etmektedir. Psikiyatride Sinema, Sinemada Psikiyatri adl kitabin editérlugund
yapan Bilici, evli ve 3 ¢cocuk babasidir.

Prof. Dr. Mustafa Bilici

2001 yilinda Istanbul Tip Fakiltesinden tip doktoru olarak mezun olan Sena
Yenel Ozbay, 2010 yilinda psikiyatri uzmani unvanini aldi. Bakirkéy Ruh ve

Sinir Hastaliklari Egitim ve Arastirma Hastanesi basta olmak Uzere gesitli kamu
hastanelerinde ve Medipol Universitesi Tip Fakuiltesinde gérev yapti. Cesitli
dergilerde yayinlanmis makaleleri bulunmaktadir. Ozellikle anksiyete bozukluklar
ve uyku bozukluklari alaninda galismalar yapmaktadir. Oncelikli olarak bilissel
psikoterapiler, uyku bozukluklari, kaygl bozukluklari ve riyalarin psikoterapilerde
kullanimi alanlariyla ilgilenmektedir. Su anda Prof. Dr. Mustafa Bilici ile birlikte
kurduklari Istanbul Psikiyatri Akademisi'nde galigmaktadir.

Dr. Sena Yenel Ozbay

ircok ¢alismada hastalarin
ve hekimlerin kurduklari iligki
bicimi, bu iligkinin olugum
slreci ve yansimalar
acisindan yakindan ince-
lenmektedir. Yakin zamanda
yapllan bir meta-analizde hasta-hekim
iliskisinin, saglik hizmetlerinin sonucu
Uzerinde anlamli bir etkisinin oldugu gos-
terilmistir. Hasta-hekimiilikisinin kendine
mahsus bir takim ayirt edici 6zellikler
tasidigi séylenebilir. isin ilging yani, her
bir hasta-hekim iligkisinin bile kendine
0zgU bazi ézel karakteristikler icermesidir.
Bdyle bakinca sayisiz hasta-hekim iligkisi
bigiminden bahsetmek mumkun olabilir.
Bu yazida kacginiimaz olarak hasta-hekim
iliskisi genellestirilerek verilecek ve bu
iliski ekseninde “taraflarin” hastaliklarin
etiyolojilerini anlama bi¢imlerinin ortls-
me dlzeyi anlasiimaya calisilacaktir.
Tum Kigilerarasi iligkilerde anlamak ve
anlaslimak, givenmek ve glvenilmek,
saygl duymak ve saygl gérmek temel
Ogelerdir. Hasta ve hekim iligkisi de bu
temel 6Jelere dayanmak durumundadir.
Hasta-hekim iliskisinin bu temel 6gelere
dayanmasli genelde herkes igin birgok
yarar saglasa da 6zelde hastaliklarin
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etiyolojilerini anlama ortak bir dil kurul-
masini da saglar.

iliskinin ayrintilarina girmeden énce
“taraflar”, yani hastalari ve hekimleri
yakindan tanimak gerekiyor. Hekim,
hem hastaligi tanimlama hem de has-
taligr tedavi etme yetki ve becerisine
sahip olan kisi olarak tanimlanabilir.
Hekimin bu yetkisi sahip oldugu 6zel
bilgi ve beceriler ile yasa koyucu
tarafindan kendisine verilen ruhsattan
gelmektedir. Bu nedenle hekimin rold
s6z konusu iliskide oldukga “belirleyici”
bir konumdadir. Bu belirleyicilik iki tarafi
keskin bir bicak gibidir, zira bir tarafi ile
hekime muthis bir rahatlik ve manevra
alani saglarken, diger tarafi ile suiistimal
potansiyeli tagir. Yani hekim hastayla
kurdugu iliskide bu iki u¢ arasinda bir
yerde bulunur. Ancak gerek bu suiistimal
potansiyelinin gerekse manevra kabi-
liyetinin pratige dokulebilmesi, ortada
bir hasta olmasi durumunda mumkudn
hale gelecektir. Hekimi merkeze alan
iliski biciminde hastaya ayrilan zaman
¢ok azdir. Bu iliskide hekim, hastalarin
duygularinianlamak konusunda isteksiz
olursa hastayla sahici bir iligki kuramaz.

Bu durum hekimin sevimsiz olmasiyla
sonuglanir. Oysa hastay merkeze alan
iliski biciminde dinlemek, katlanabilmek,
hastanin endiselerini yorumlamak, agik-
lamada ve geri bildirimde bulunmak ve
geri bildirim almak énemlidir.

Hasta ise bir hastaligi nedeni ile tedaviye
muhtag kisidir. Hasta, tedavi ihtiyacini
bir tabip Uzerinden giderecegdi igin
hekimle kaginilmaz bicimde bir iligkinin
icine girecektir. Hasta bir yonuU ile zora
didsmus biri iken diger yonu ile hekimin
ihtiyag duydugu parayi veren ve hekime
tedavi etme hazzini yasatan kisidir.
Dolayisi ile hasta yoksa hekim diye bir
seyden bahsetmek mumkun degildir.
Yani ortada bir hekim olmadiginda bile
hastalar her zaman varligini sirddrebilir
ama tersi zorunlu degildir. Hastay mer-
kez alan iliski, kaginiimaz bir bigimde
empatiyi giindeme getirmektedir. Empati
Ozetle karsidaki gibi dusinebilmek ve
hissedebilmek anlamina gelmektedir.
Empati etkin dinlemeyi saglayarak has-
taya soylediklerinin timdndn algilandig
iletisini ulastinr. Hastanin sikintisinin
hekim tarafindan anlagildiginin ya daen
azindan anlasiimaya ¢alisildiginin hasta



tarafindan hissedilmesi sadece empati
iceren bir iliskide mUmkun olur. Etkin ve
empatik iletisimin saglik hizmeti netice-
lerini olumlu etkiledigi bildiriimistir ancak
empati, sadece hekimin anlamasina ve
hastanin anlasiimasina yonelik olursa
eksik kalmis olur. Hastanin doktorun
verdigi bilgileri anlamasinin saglanmasi
da gereklidir. Bu durumda etkin empatik
iletisim icin “anlamak” igin oldugu kadar
“anlasiimak” icin de caba gosterilmelidir.

Hastanin merkeze alindigi iligki biciminde
en énemlirisk, hekimin sempatik bir tutum
takinmasidir. Sempatik tutum, duygusal
atif iceren tutum olarak tanimlanabilir.
Yani hekimin hastasini aileden biri ya da
sevgilisi gibi duygusal iligki icinde oldugu
biri gibi gérmesine yol agar. Goruldugu
gibi her iki tarafin da kurulacak iligkiyi
belirleyen giglu ve zayif yonleri vardr.
Cesitli nedenlerle taraflarin sahip oldugu
bu 6zelliklerin dengesi bozuldugunda
aralarindaki iligkinin niteligi de dogrudan
etkilenecektir. Hasta-hekim iliskisine dev-
let, tére, din, teknoloji, kultdr, ekonomi, etik
ve hukuk gibi pek ¢ok faktériin mtdahil
olma potansiyeli vardir. Bu faktérler
hasta ve hekimi ne kadar ayri saflarda
konumlandirmaya zorlarsa, aradaki
iliskinin de o kadar gergin ve sorunlu
olacagini 6ngorebiliriz. Mesela hasta-
nin hekimin Ucretini dogrudan édeme
hakki elinden alinirsa ve bir kurumun
bu 6demeyi yapmasi saglanirsa ya da
hastay| tedavi edecek hekimin hastasina
ayirmasi gereken sureyi hekim digi bir
otorite belirlerse hasta-hekim iligkisi
onulmaz bir yara almig olur.

Taraflari kisaca tanidiktan sonra aradaki
iliskiye odaklanabiliriz. Hekimle hasta
arasindaki iliski, hem hekimin ve hem
de hastanin psikolojik 6zellikleri, iliskinin
baslama bicimi ve iligkiyi baslatan
unsurlar gibi pek ¢ok etken tarafindan
belirlenir. Biling bozuklugu olan ya da aklt
melekeleri ortadan kalkmis agir mental
retarde (zeka geriligi olan), ya da gercegi
degerlendirme yetisi ileri derecede bo-
zuk bir hasta timuyle edilgin konumda
olacagi i¢in hekim kaciniimaz olarak
etkin olmak durumunda olacaktir. Bazen
kulturel etkenler de etkinlik-edilginlik
seklinde bir iligkinin ortaya ¢ikmasina
yol acgabilir. Bu iligki biciminde birakin
hekimin hastasina etiyoloji hakkinda
bilgi vermesini, dogru durdst kargilikli
bir konusma bile gerceklesmeyebilir.

Saghgini kazanmak igin kendisine ne
yapiimasi gerektigini sdyleyen hekimin
komutlarini kabul eden hasta ile onun
karsisinda bilgi ve becerisini kullanan
hekim arasinda daha ¢ok ikinci tipte bir
iliski s6z konusudur. Burada hekim bir
Ogretmen, hasta ise bir 6grenci gibidir.
Etiyolojiyi anlama konusu da dogdal olarak
Ogreten ve 6grenen ekseninde gergekle-
secektir. Ancak burada hasta ve hekim
arasinda etiyolojiyi anlama konusunda

ortaklasa kurulan bir dilden bahsetmek
zordur. Hekim genellikle bilgiyi verir hasta
da ne anlarsa onu kar sayar. Béyle bir
iliskide hasta, hekimin aciklamalarini
anlamadiginda soru sormaktan imtina
eder, zira hem hekimi kizdirmaktan hem
de anlamamis goérinmenin getirdigi
utancgtan cekinir.

Ucuincu tip iligki ise en iyi psikiyatrist-
hasta iligkisinde gdzlenir ve bu iligkide
diger ikiiliskiden farkli bir bigimde hasta
ve hekimin “ayni safta” yer almas| s6z
konusudur. Bazen bu ayni safta olma hali
o kadar i¢ ice gecer ki, zaman zaman
kimin hasta, kimin hekim oldugunun
o6nemi bile ortadan kalkabilir. Bu durum
psikiyatri digi branglarda pek gorilmez.
Goraldugu Uzere builigki ideale yakindir,
ziraempati dlizeyi en yuksek iliski budur.
Hal boyle olunca taraflarin birbirinden
beklentileri net bir sekilde ortaya konur
ve karsilanir. Sonugcta etiyolojiyi anlama
konusunda da empatik tutum etkisini
gbsterecek ve ortak bir dilin kurulmasi
mumkun hale gelecektir.

GUnUmUzde hekim-hasta iligkisinin,
“karsilikl katiima dayali” bir eksende
gelismesi gerektigi dusunuimektedir.
Ancak yukarda saydigimiz ve hasta-
hekim iliskisinin ¢zelliklerini belirledigini
belirttigimiz pek cok faktér ayni zamanda
karsilikl katihma dayali iligki biciminin
olusmasini 6nemli dlclide aksatma
potansiyeli tasimaktadir. Bu nedenle her
bir hasta-hekim iliskisinde bu faktorlerin
belirleyiciligi ve aksatma gucu ayri ayri
degerlendiriimelidir. Pratik bir 6rnek
verelim: GUnde ortalama on dakika
arayla hasta muayene ve tedavi ediimesi
istenen bir devlet hastanesinin poliklini-
gindeki hasta-hekim iligkisi (A tipi iligki)
ile ginde en fazla alti hastanin kabul
edildigi, hastalara en az elli dakikanin
ayrildigi muayenehanedeki hasta-hekim
iliskisini (B tipi iliski) gbzinUzde canlan-
dirmaya calisin. Tahmin edilecegi gibi
A tipi iliskinin, ylzeysel, soguk, kopuk,
empatiden yoksun, zaman baskisi altinda
ezilen, tatminsiz, def’i bela kabilinden ve
tikenmeyle sonuglanmasinin kaginilimaz
oldugunu séylemek mumkin. Oysa B
tipi iliski, A tipi iliskinin karsiliklr isbirligine
dayanan, empatik, saygil, tatminkar, ta-
raflari gelistirici ve strdurdlebilir 6zellikte
oldugu gun gibi asikardir. Cunkd A tipi
iliskide hekim ve hasta arasina pek ¢cok
“kanistiricl” etken girmekte ve gliven ze-
delenmektedir. B tipi iliskide ise mumkin
oldugunca “dolaysiz” bir iliski kurulmakta
ve guven sUrekli tazelenmektedir. A
tipi iliskide araya giren etkenler hasta
ile hekimin en basta kurmasi gereken
iletisim becerilerini baltalayarak guven
iliskisinin olusumunu engellemektedir.
Elbette tim hasta-hekim iligkileri A
ve B kutuplarinda yer almamaktadir.
Ancak basta da belirttigimiz gibi bu iki
kutup arasinda dagilan ve neredeyse
tum iligkilerin toplam sayisi kadar iligki

biciminden bahsetmek mumkudndur.

Hasta-hekim iliskisini bozma potan-
siyeline sahip bir diger etken hekimin
omnipotent (tum gugclt) bir konuma
yUkseltimesi ya da deyim yerindeyse
“tanrilastinimasi”dir. Hekime, sahip
olmadigi bir takim “mistik” &zellikler
atfedilerek hem hekimin ayaklari yerden
kesilmis olur, hem de iligkinin niteligi
degistiriimis olur. Hastaya ayrintili bilgi
vermemek, onunla konusmamak ya da
konussa bile hastasinin anlayamayacag!
Latince agirlikli bir dille konusmak boyle
bir hekimin belirgin ézellikleridir. Sadece
hastanin tutumu degil, hekimin kendi
icinde tasidigi omnipotensini dizginleye-
memesi de bu durumun ortaya ¢ikmasina
yol acabilir. Hasta, dert sahibi biri olarak
ister istemez “ylce” bir varlikla iliskiye
girme ihtiyaci hisseder; hekim de sifanin
kendisinden sadir olan bir ¢zellik oldugu
zehabina kapilarak omnipotansini besler.
Bu durum iki tarafin eseri olsa da burada
omnipotans tuzagini gérmek ve bu tuzagi
etkisiz hale getirmek hekimin gorevidir.
Sonug¢ olarak etkili bir hasta-hekim
iliskisinin tesis edilebilmesi i¢in aradaki
iliskinin mdmkadn oldugunca “demistifiye”
edilmesi, yani ayni dizleme oturtulmasi
gerektigini soyleyebiliriz.

Gunumuzde hasta hekim iligkisini saglikl
mecrasindan saptirma potansiyeli tagiyan
en 6nemli unsur teknolojik gelismelerdir.
Herkesin ekrana baktigl bu dénemde
hekim de ister istemez bu akima kapiimig
ve hastanin ylzU yerine ekrana bakmayi
tercih eder héale gelmistir. Hasta ne
soylerse sdylesin teknolojinin sundugu
verilerin esas alinmasi, “hasta’nin baypas
edilerek, hekimle “hastaligin” iliskiye gec-
mesi gibi tuhaf bir iliskinin dogmasina yol
acmaktadir. Ayni durum hasta cephesi
icin de gecerlidir: internetin soyledikleri
hekimin sdylediklerinden daha inanilir
hale gelince bu kez “hekimin” baypas
edildigi ve hasta ile teknolojinin iligkiye
gectigi garip bir durum ortaya ¢ikmak-
tadir.

Sonug olarak hasta ile hekimin etiyoloji
konusunda ortak bir dil olusturmasini
bozan birgok faktér bulunsa da ortak bir
dil olusturulmasini saglayan en énemli
etken hekimin empatik tutumudur. Bu
tutum psikiyatrist-hasta/danisan iligkisin-
de en net bicimde ortaya ¢ikmaktadir.
Dolayisiyla diger hasta-hekimiliskilerinin
de mumkun oldugu kadar psikiyatrist-
hasta iliskisine benzetilmesinin etiyoloji
konusunda ortak bir dil olusturulmasini
kolaylastiracagini séyleyebiliriz.
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SAGLIK VE ILETISIM

oaglik
SUNUM
Aurum

Nizmetlernin
Unda beklenmeyen
ar ve halkla lliskiler

Yrd. Dog. Dr. Yasin Bulduklu

aglik hizmetlerinin konusu

yasam ve yasam kalitesi-

dir. Olaylar hayati boyutta

cereyan eder. Saglk

hizmetinin ~ sunumunda

hizmetten yararlananlar ve
onlarin yakinlariyla iyi niyete dayal ve
karsilikll yarar ¢ergevesinde iki yonlu
iletisim, hem saglik hizmetinin giktilarinin
degerlendiriimesi hem de hizmetin et-
kinligi agisindan énemlidir. Bu énem, iki
tarafll bir boyuta sahiptir. Saglik kurumu
acisindan imaj, itibar, tercih edilirlik ve
daha fazla hasta anlami tasir. Hasta
acisindan tamiyilik haliicin dogru tercih,
zaman kaybetmeme, kafa karisikligindan
kurtulma ve tedavide etkinlik sonuglarini
ortaya cikarir. Hasta ile saglk hizmeti
sunucusunun karsilikli anlayisini gelis-
tirmeye yonelik uygulamalar denilince
akla halkla iligkiler gelmektedir. Halkla
iliskiler, saglik hizmeti sunucularinin ve
saglik hizmeti sunan érgutlerin stratejik
dlzeyde kullanabilecekleri, rekabette
fark yaratabilecekleri bir etkilesim
desenidir. Beklenmeyen durumlari ve
halkla iligkilerin bu kosullardaki islevi,
gbzlem ve Literattr taramasi yoluyla bu
makalede agiklanmakta, beklenmeyen
kosullar ve yonetimine iligkin dnerilerde
yer almaktadir.
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Halkla iligkilerin Saglikta
Beklenmeyen Durumlarda
Kullanimi

Saglik hizmetlerinin sunumu, insan sev-
gisini iceren saygiya dayali bir suregtir
ve kisilerin deneyimlerinin guvenilir bir
bicimde ve sefkat cercevesinde incelen-
mesini gerektiren bir ortakliktrr. ligkisel
sUreg, taraflarin birlikte calismasini ve
karsilikli isbirligini icerir. Isbirligi bireylerin
ortak yarar algiladiklari durumda ortaya
¢cikan bir durumdur. Ortak yarar ya da
anlayis halkla iligkilerin temel felsefesini
olusturur. iletisimin stratejik diizeyde
uygulanmasi i¢in de halkla iligkiler ko-
nusunda uzmanlasmis bireylere ihtiyac
vardir. Saglik hizmetleri yapisi geregi
riskleri bunyesinde taslyan bir nitelige
sahiptir. En kl¢Uk tibbi mudahalenin
bile sonuglari bireyin yasamini ve yagsam
kalitesini etkiler niteliktedir. Rutin uygu-
lanagelen yontemler konusunda saglik
hizmeti sunuculari kendilerini gelistirmis
olsalar da zaman zaman siradanlasan
uygulamalarin kendileri, sorunun kaynagi
olabilmektedir. Hasta ve yakinlari igin
onemli kaygilari ortaya c¢ikaran bazi
uygulamalar, saglik hizmetinin sunuculari
acisindan siradan islemler olarak kabul
edilmekte, kiicUk bir 6zensiz davranis

Anadolu Universitesi iktisat Fakultesi Kamu Yonetimi Bolimtinden 2000 yilinda
mezun oldu. 2005 yilinda Selguk Universitesi Sosyal Bilimler Enstitusi'nde
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arastirdi. Saglik iletisimi ve Hastalarla iletisim adli kitaplari yazdi. Alternatif
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tibbi hatalara ve hatayla baglantil hukuki
sorunlara yol agmaktadir. Cogunlukla
uygulanan ve sonucu her zaman 6n-
gorulebilen siradan durumlar disinda
ortaya ¢lkan ve taraflarin istemedigi
sonuglar dogurmasi olasi kosullar sag-
lIk hizmetinin karakterinin bilesenidir.
Surekli yapilan eylemlerde ortaya ¢ikan
komplikasyonlar, dusuk bir oranda da
olsa hizmet sunucusunun bekledigi bir
durumken, hizmetin alicisinin bekle-
medigi bir sonug olabilmektedir. Hasta
ile hizmet sunucusunun etkilesiminde
beklenmeyen sonuglarin Snemsiz olarak
kurgulanmasi, hastanin olumlu sonug¢
bekleme dlzeyini artirmaktadir. Bu
nedenle saglik hizmetlerinin sunumunda
rutin ile olaganustt ya da beklenilmeyen
durumlarin taraflar arasinda ayriminin
yapilimasi olduk¢a guctar.

Beklenmeyen durum, saglikta hekim
ya da hastanin uygulanan islemlerin
baslangicinda éngéremedikleri, arzu
edilen sonuglardan bir sapma durumu,
olarak tanimlanabilir. Beklenmeyen du-
rumun en dramatigi kuskusuz 6lumdur.
Tibbi hatalar, yanlis tetkik veya tedavinin
uygulanmasi, operasyon ya da tedavi
sirasinda ortaya cikan aksilikler, ihmal
ya da kusur nedeniyle olasiligr dusuk



olan sakat birakmalar, ¢calisanlarin tavir-
larindan kaynaklanan iletisim sorunlari,
iletisim araglarinin yaptigi yayinlar ve
cesitli gerekgeler sonrasi ortaya ¢ikan
kriz kosullar, beklenmeyen saglk
durumlarina érnek olarak goésterilebilir.
Bu noktada beklenmeyen durum, ortaya
¢ikan ancak hendz krize yol agmamig
sonuglari ifade eder.

Beklenmeyen olaylar, kafa karisikligi, be-
lirsizlik, glven kaybi ile karakterize edilir.
En basit sonucu, saglik kurumunun ya da
saglik profesyonelinin hasta sadakatini
yitirmesidir. Hastayi kaybetmemek ve
onu daha fazla tzmemek igin saglikta
beklenmeyen durumlarda hastanin yarari
ve ona merhamet etme gudusU, beklen-
meyen durumlarda gergegin hastadan
gizlenmesi gudusunl ortaya ¢ikaran
durumlardir. Saglikta bekleniimeyen
kosullar, pek ¢ok faktor tarafindan ortaya
cikarilabilir. Asagida bu faktérlerden
bazilan siralanmistir:

a) Bir girisimin dogasindan kaynakla-
nanlar,

b) Nadir olarak ortaya gikan ve girisimin
bir pargasi olan komplikasyonlar,

¢) Hastanin durumu nedeniyle 6ngoru-
lemeyen sonuglar,

d) Bireysel ya da takim olarak ortaya
¢ikan etmenler ve insani bir hata ya da
ihmal,

e) Kliniksel ya da cevresel ortamdan
kodken alan sorunlar,

f) Hizmeti sunarken sistemde meydana
gelen 6nlenebilir ya da énlenmesi ola-
naksiz aksakliklar.

Beklenmeyen durumlarda bilginin
aclk olarak kamulara ya da kisilere
aktariimamasi saglk kuruluslar ve
hizmet sunuculari tarafindan yapilan
6nemli bir hata olarak éne ¢cikmakta-
dir. Ayrica durumu ortaya ¢ikaran ve
beklenmemesine neden olan hatalar
gizlemeye calismanin kisa bir sdre igin
basarilabilecegi, gercegin er ya da
gec ortaya cikacagl da unutulmaktadir.
Beklenmeyen durumlarda yaygin olarak
yapilan iletisim hatalari asagidaki gibi
siralanabilir:

a) Eksik veya yanlis bilgilerle durumu
aciklamaya galismak,

b) Tam ve acgik olarak saptanmamis
klinik verilerle desteklemeyen yetersiz
bilgilerle kurumu ya da kisiyi savunmaya
galismak,

c) Arastirma sonucunda elde edilmis
bilgiyi paylasmak veya iletmekte isteksiz
davranmak, bireylerin ya da kurumun
zararina olma olasiligi bulunan bilgileri
degistirmek,

d) Sonuglarin ve hizmetin gtvenilirliginin
dogru oldugunu savunmaya ¢alismak,

Beklenmeyen durumlarin
ortaya ¢lkma olasiligini
artirmak ve olasi zarar
duzeyini azaltmak dncelikle
tum calisanlarin iletisim
becerilerini meslegin
hazirligr asamasinda
ogrenmesi ile olanakhdir.
Bu noktada saglik

alanina isgucu ve bilim
insani yetistiren egitim
kurumlarinda, halkla
iligkiler, iletisim ve kriz
iletisimi konularinin ders
olarak okutulmasi yararli
olacaktir. Zira beklenmeyen
durumlarin ve krizlerin en
sik yasandigi alan saglik
hizmetleri alanidir.

e) Hasta ya da yakinlarini ve onlarin
kosullarini mazeret olarak sunmak.

Saglik hizmeti talebinin  kendisi
beklenmeyen bir durum sonrasinda
ortaya ¢lkmaktayken, hizmetin sunu-
munda ya da sonrasinda ortaya ¢ikan
beklenmeyen durumlarin yénetilmesi
uzmanlik ve stratejik iletisim yénetimini
gerektirir. iletisimin stratejik yonetilmesi,
akla halkla iliskileri getirmektedir. Saglik
hizmetlerinde halkla iligkiler, genellikle
bilgiyi yaymak icin kullanilir. Ayrica
halkla iligkiler, hasari azaltmak ya dariski
denetim altina almak i¢in de kullaniimak-
tadir. Tim halkla iligkiler faaliyetlerinde
oldugu gibi, beklenmeyen durumlarda
kurulacak iletisimin etkinligi Gzerinde
kamu politikalari, toplumsal normlar,
kurumsal faktorler, kulttrel unsurlar,
kisilerarasi iligkiler, sonuglar Uzerinde
6nemli rol oynar. Halkla iligkiler, bek-
lenmeyen durumlarin ortaya ¢ikmasini
Onleme ve etkisini azaltma amagli olarak
kullanilabilecek en etkili yontemdir. Buna
gbre halkla iligkilerin stratejik olarak yéne-
tilmesi yoluyla beklenmeyen durumlarin
Ustesinden gelinebilir veya 6rgute ya da
profesyonel yasama verecegi zararlarin
etkisi azaltilabilir. Saglik hizmetlerinin
sunumunda beklenmeyen durumlar, iki
turden halkla iligkiler yontemi kullanilarak
yonetilebilir.
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1. Proaktif halkla iligkiler

Proaktif yaklasim, olay ya da sorun
ortaya ¢clkmadan 6nce 6nlem almayi
gerektirir. Proaktif halkla iligkilerin saglik
hizmetlerinde etkin kullanimi, kurum
ikliminin ve kurumsal iletisimin yénetimi
ile basarilabilir. Buna goére saglik kuru-
munun ya da biriminin proaktif halkla
iliskiler baglaminda yapmasi gerekenler
asagidaki gibi siralanabilir:

a) Beklenmeyen durumlarin derecesine
gore bir risk haritasinin olusturulmasi,
her bir duruma eylem planlarinin olus-
turulmasi,

b) Kurumici acik ve glivene dayali iletisim
sisteminin kurulmasi,

c) Takim calismasina iligkin farkindaligin
artinimasi ve takim ic¢i glveni bozan
konu ya da sorunlarin tespiti ve ortadan
kaldinimasi,

d) Medya ile yakin ve duzeyli iliskilerin
kurulmasi,

e) Kamularla iletisimde gtven unsurunun
odak noktasl olacak bigimde tutum ve
tavirlarin sergilenmesi,

f) HukUmet organlari ve sivil toplum
kuruluslanyla yakin iletisim ve iligki icinde
olunmasi,

g) Sosyal sorumluluk uygulamalari ve
y6netimine énem veriimesi, kurumun
kendi gucl nispetinde toplumsal dlizeyde
konulara goénullt ilgi gdstermesinin
saglanmasi,

h) Saglik kurumunun iligki iginde oldugu
¢ikar ve baski gruplarinin tanimlanmasinin
yapllmasi, bu gruplarla iligki ve iletisimde
karsilikli ¢ikar anlayisinin hakim olmasi,

i) Rakiplerle iliskilerde saygi ¢cercevesinin
disina ¢ikilmamasi,

j) Tibbi etik ilkelere ve ¢zellikle hasta
mahremiyetine en Ust dlzeyde duyar-
lIhgin gosterilmesi, iletisim ve iligkinin
yapilandirimasinda ¢zellikle hastanin
mahrem bilgilerinin ifsa edilmesinden
uzak durulmasi,

k) Saglik galisanlarinin saglik okuryazari
olmasini saglayacak egitimlerin veriimesi,
calisanlarin kendi duzeylerine uygun
sekilde saglik iletilerini okuma, yorumlama
ve dogru anlama becerilerini kazanma-
sinin saglanmasi,

) Kisilerarast iliskiler ve medya konusunda
calisanlarin bilgilendiriimesi, yetistirimesi,

m) Kurum kulttr ve kurum amaclarinin
tim paydasglar tarafindan bilinirliginin ve
kabullnin saglanmasi,

n) Ihtiyaci olan bazi alanlarin desteklen-
mesi amaclyla sponsorluk faaliyetlerine
kurumun 6lgegine gore ilgi géstermesi.

Dogasinda var olan belirsizlik nedeniyle
saglhkkurumlarinin, distinmedikleriyada
ongoéremedikleri konularla ytzlesmeleri
kaciniimazdir. Bu tirden durumlara hazir
olmak, yapilacaklari dnceden tasarla-
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mak, olasi sektdrel sorunlardan daha
az etkilenmek demektir. Beklenmeyen
durumlari dogru yoneten ve hazirlikli
olan kurumlar, rekabet avantajini da elde
etmis olurlar.

2) Reaktif halkla iligkiler

Halkla iligkilerin reaktif boyutu, olay
olduktan sonra etkilerini ortadan kal-
dirmaya ve hasari hafifletmeye yénelik
yapllan gabalari ifade eder. Beklenme-
yen durumlarda reaktif yaklagim, 6ngo-
rilememis ancak kurumu, birimi veya
kisiyi cesitli dUzeylerde tehdit edecek
sonuclarin etkisini azaltmayl amagclar.
Reaktif anlamda saglik kurumlarinin bek-
lenmeyen durumlarda yapabilecekleri
bazi uygulamalar asagidaki gibidir:

a) Beklenmeyen durum aninda kamu-
larla ya da hasta ve yakinlariyla iletisimi
kuracak kisinin belirlenmesi,

b) Olayin medyaya aktarimi halinde,
kurum sdzcUsundn belirlenmesi,

c) Konuya iligskin 6n arastirmanin hiz-
lica yapilmasi, sorumlulugu olanlarin
saptanmasil,

d) Aktarilacak bilginin niteliginin ve
miktarinin kararlastiriimasi,

e) Durum, hukuksal sonuglari dogurma
olasiligi tasiyorsa, hukuki danismanlarin
gdrdsunun alinmasi; olayi tazmin edilme
olasiligi var ise hizlica bu tazminata iligkin
calismanin yapiimasi,

f) Kurum ya da birimlerin kendini koruma
gudusu yerine halkla iligkiler profesyone-
linin ®nerisi dogrultusunda bir agiklama
metninin olusturulmasi, sorumluluk varsa
gerekirse 6zUr dilenmesi,

g) Zaman yonetiminin farkinda olunmasi,
ilk andan itibaren iletisim kanallarinin
acik tutulmasi,

h) Kamuoyu &énderlerinden yardim
alinmasi olasiligi varsa degerlendirmenin
yapilmasi ve kisi/kisilerin belirlenerek
kurum adina konugmasinin saglanmasi,

i) Beklenmeyen durum, krize neden ol-
mussa kurum Ust yoneticisinin medyada
sik yer almasinin saglanmasi,

Reaktif halkla iligkiler kapsaminda
kamularla kurulacak iletisimde unutul-
mamasi gereken ana nokta, sonuglar ne
kadar olumsuz olursa olsun hasta veya
onun ailesi bir agiklama yapilmayi hak
etmekte oldugudur. Agiklama, durum ne
olursa olsun agik yureklilikle ve nezaket
cercevesinde yapilmalidir. Bu etik bir
sorumluluktur. Aciklama sonrasi hasta
ya da yakinlarinin tepkisi; duruma, uygu-
lamaya ve hasta ya da yakinlarinin kisilik
ozelliklerine gore farklilik gostermektedir.
Buna goére yapilacak agiklamanin tonu,
bicimi ve agiklamanin ortami hasta ya
da kamularin durumlari g6z é6ntinde bu-
lundurularak yapiimalidir. Beklenmeyen
bir durum sonrasi, yakini sakat kalmis

ya da hayatini kaybetmis bireyden iletiyi
duydugu anda metanet beklemek dogdru
bir yaklagim olmayacaktir. Bu noktada
dogru bilgi, dogru ortamda, empatik
cercevede sunulmak durumundadir.

Reaktif halkla iligkiler cercevesinde
beklenmeyen durumlarin seffaf ve
anlasilabilecek bigimde kamulara ak-
tariimasi kamular ve hizmetin sunuculari
acisindan cesitli yararlar sunar:

a) ilk anda yapilan agiklamalar, sonug-
larin neden beklenildigi gibi olmadiginin
aile ve hasta tarafindan anlasiimasina
yardimci olur. Bu konuda bilgi kirliliginin
olusmasinin énudne gecilmis olacaktir.
Kurum gercegi tam olarak ifade ettiginde,
kamularin sempatisini de kazanacaktir.

b) Hastalarin saglik sistemine ve hizmet
sunucusuna olan guvenini artirabilir. Agik
ve anlasilir bilgi, saglik kurumlarinin
elinden geleni yaptigina iligkin inancin ve
kaderci bakis ac¢isinin ortaya ¢ikmasini
kolaylastirir. Bu haliyle de sisteme ve
kuruma duyulan glven zedelenmemis
olacakitir.

c) Beklenmeyen durumlarda iligkinin
planlanmasinda en ¢ok yapilan hata
durumu idare ederek kamu giindemin-
den dusUrtmeye ¢cabalamaktir. Hasta,
durumun idare edildigini hissederse
ofkesi ve ihanet duygusunun arttigi ileri
sUrdlmektedir. Hasta gizlenen bir seylerin
oldugunu hissederse, bu durumda daha
farkl kaynaklardan bilgi elde etme ca-
basi gostermektedir. Kaynagin kurum
olmamasi, beklenmeyen durumlarin
yoénetimini zorlastirmaktadir.

d) ilk anda, hizli ve acik iletisim, hastanin
tedaviye iliskin bilgiyi uygun ve zama-
ninda elde etmesi yoluyla uygulamaya
iliskin gorusleri degerlendirebiimesine
olanak saglar.

e) Saglik hizmetinin diger sunucularina
sonrasinda kullanmak igin ihtiya¢ duya-
caklari uygun saglik bakim hizmetine
iliskin bilgisi sunar.

f) Beklenmeyen durumlarin dogrudan
hasta ya da yakinina uygun dil ile akta-
riimasl, hizmet saglayicilarin yardimiyla,
hatanin kabullnl ve hastanin ya da
yakinin hatanin duygusal etkisinden
kurtulmasini kolaylastirabilir,

g) Hizmet sunanlarin yapilan hata ya
da ortaya ¢ikan istenmeyen kosullarin
duzeltmelerine olanak saglar. Bu sa-
yede Kisi, birim ya da kurumun kendi
uygulamalarini gelistirmesine katkida
bulunabilir; kendi hatalarini kabul et-
tiklerinde uygulamanin gelistirimesi ve
degistirilmesine yonelik yapici elestirilerle
kendi hizmet bigimlerini iyilestirebilirler.

Saglik hizmeti sunumu, olagan kosullarda
veya beklenmeyen durumlar sonrasinda
olugan iki yonlu iletisim deseni cerceve-
sinde planlanmak zorundadir. Olagan
durumda halkla iki yonlu iletisim kurmak



onemliyken, olagandisi kosullarda hasta-
nin durumu 6grenmesini saglamak daha
bUyuk 6nem arz etmektedir. Bu noktada
beklenmeyen duruma maruz kalan kisi
ya da kamularla iligkinin iletisim yoluyla
halkla iligkiler cergevesinde sunulmasi
basarili durum yénetiminin geregidir.

Halkla iligkiler uygulamalarinin ve halkla
iliskiler galisanlarinin strecin bir par-
¢asi oldugu bilindiginde saglik hizmeti
sunumunda beklenmeyen durumlarin
yonetimi daha da kolaylasacaktir. Streg
ve isbirligi denilince takim galigsmasinin
farkinda olmak gerekliligi ortaya ¢ik-
maktadir. Hizmetin sunumunda takim
¢aligmasi, dncelikle uyguni¢ ortamin ya-
ratiimasi ile olanaklidir. Saglik hizmetinin
sunumunda uygun ortamin yaratimasi
dahalkla iligkiler uygulamalarinin hayata
gecirilmesi ile olanakhdir. Uygun ortam
yaratiimasinin saglik hizmetleri agisindan
yararlarl asagidaki gibi siralanabilir:

a) Hastaya sunulan hizmetin etkinliginin
saglanmasi: Bireyler huzurlu ve her seyi
paylasabildikleri cevrede daha verimli
olurlar. Diger bireylerle etkilesim, kisinin
mesleki agidan gelismesini ve dolayisiyla
hizmetin etkin sunumunu saglamis
olacaktr.

b) Hizmet karmasikliginin azaltimasina
yardimci olur: Saglik konusunda sunulan
hizmet, bir bireyin tek basina sahip
oldugu bilgi ya da yetenekle Ustesin-
den gelemeyecegi kadar karmasik bir
nitelige sahiptir. Bu karmasiklik en iyi
takim calismasi ile yonetilebilir.

c) Calisan guvenligine olanak saglar:
iletisim ve iliskilerin gelismesi igin glivene
dayali ortamin yaratiimasi, ekip Uyelerinin
birbirlerine kargi agik ve samimi olmasi
sonucunu dogurur. Hizmetin sunumu
sirasinda Uyelerin birbirleri ile agik
etkilesimleri, olasi hatali veya yanlis
uygulamalarin éncesinde ya da sirasinda
kisilerin géremedikleri veya gbz ardi
ettikleri konularin agik paylasimina imkan
saglayacak, bu sekilde olusacak gliven
ortami da ¢alisanlarin hata yapmasinin
onlne gecgecektir.

d) Calisanlarin birbirlerini suglamalari
yerine, hatalarindan ders almalarina
imkan sunar: Acik iletisim, basarinin pay-
lagiimasi kadar hatalarin ve suglamalarin
da godguslenmesine olanak saglar.

e) Isgorenler icin daha fazla tatmin
edici 6dullendirici bir ortamin olusma-
sini saglar: Stratejik olarak planlanan
halkla iligkiler, olumlu 6rgutsel iklimi
yaratir. Olumlu iklim, daha ¢ok isg6ren
doyumunu ortaya ¢ikarir.

f) NitelikliisgUcunun kurumda tutulmasini
saglar: Saglik hizmeti sunan organizas-
yonlardaki huzurlu takim ¢caligsmasi orta-
mi, dnemli saglik profesyonellerinin elde
tutulmasini saglar, nitelikli isgtictnin de
bodyle organizasyonlari tercih etmesi bu
sayede kolaylasir.

Sonugc ve éneriler

lyi saglik profesyonellerinin yetistiriimesin-
de iletisim stratejilerinin de 6gretiimesi ve
iyi tibbi uygulamalarin ortaya gikmasinda
builetisim yeteneklerinin kullanimi saglik
hizmetlerinin tatmini acisindan olduk¢a
onemlidir. Her gegen guin degisen tip
uygulamalari sadece bilimsel verilere
ve teknik yargilara ihtiyac duymamakta
ayni zamanda iletisim stratejilerinin de
kullanimini zorunlu kilmaktadir. Saglk
calisanlari ayni ortamda tek tip gibi
gdrunseler de ¢ok farkli sosyoekonomik
duzeyden ve egitim seviyesinden gelen
Kisilerdir. Sistemin ana iki unsuru hekimler
ve hemsirelerin de yetisme sekilleri birbir-
lerinden farklidir. Ulkemizde hemsirelerin
yetismesini saglayan mufredatta sosyal
ve Kisisel gelisime yonelik derslere yer
verilirken, tip fakulteleri ¢cogunlukla
pozitif bilimlere yonelik derslere agirlik
vermektedir. Bunun sonucu olarak da
hemsireler daha gok iletisim kurma gabasi
gosterirlerken hekimler dogrudan sorunu
¢dzmeye yonelik iletisim kurmaktadirlar.
Beklenmeyen durumlarin ortaya ¢cikma
olasiligini artirmak ve olasI zarar dtze-
yini azaltmak éncelikle tim ¢alisanlarin
iletisim becerilerini meslegin hazirhgi
asamasinda 6grenmesi ile olanaklidir.
Bu noktada saglik alanina isgtict ve bilim
insan yetistiren egitim kurumlarinda,
halkla iligkiler, iletisim ve kriz iletisimi
konularinin ders olarak okutulmasi yararli
olacaktir. Zira beklenmeyen durumlarin
ve krizlerin en sik yasandigi alan saglik
hizmetleri alanidir.

Guven, hekim hasta iletisiminin zorunlu bir
parcasidir ve duygusal agidan hastanin
acllmasina yardimci olmaktadir. Beklen-
meyen durumlarda, konunun muhatabi
olan birimler arasinda olusan guven,
sorunun Ustesinden gelinmesini kolaylas-
tirmaktadir. Kisilerarasi iligkilerde guveni
yaratan unsur iletisimdir. Beklenmeyen
kosullarda iletisim, diger iletisim yonetim
bicimlerinde oldugu gibi en basta stratejik
bir bakis agisini zorunlu kilar. ilk anlamda
sorunun analiz edilmesi, stratejik taktiklerin
secimi, hedef kitle analizi, davranigsal
amaglar, mesajin gelistirimesi, iletisim
kanallarinin saptanmasi, paydaslarin belir-
lenmesi ve degerlendirme agamalarindan
sonra iletisim taktiklerinin uygulanmaya
baslanmasi krizin ortaya ¢ikmasini ya da
bUydmesini dnleyecektir.

Beklenmeyen durumun dlzeyi ne olursa
olsun; her zaman yuUksek derecede
gerilim yaratir. Gerilim ve 6fkeyle basa
¢clkabilen birey ya da gruplar uzun
vadede ve uzun sureli kazanimlari elde
ederler. Gerilim ve ¢fkeyle karsilasma-
manin yolunun rutinlerin farkinda olmak
oldugunu sdylemek yanlis olmayacaktir.
Rutinlerin farkinda olmak, mesleki
bzeni gdstermenin yani sira iletisimi de
gelistirir. Ayni sekilde rutinleri siradan-

lastirmayan calisanlar, ekip uyumu ve
takim calismasi durtuleri olan kisilerdir.
Ekip Gyeleri arasinda acik iletisim ve ekip
ici strekliiletisim, olasi sorunlarda veya
soruna yol agmasi muhtemel durumlarda
Kisilerin birbirlerini agik bicimde uyarmasi
sonucunu ortaya ¢ikarir. Ekip ici kotu
iletisim ise vurdumduymazlik, kiskanglik
ve intikam duygularini gagristirir.

Karari dogru ve hizli verebilmek,
planlama ile ilgilidir. Kurumlarin veya
bireylerin olasi durumlarda nasil tep-
kiler vereceklerini énceden planlamis
olmalari, kararin hizli, dogru ve etkin
olmasini saglayacaktir. Yaniti verirken
Uzerinde ayrintil dustndlmesi halinde
kararin etkinliginin artacag bilinmelidir.
Ancak ayrintill dustinme, beklenmeyen
durumun krize déntsmesine yol agacak
kadar uzun olmamalidir. Medya ihtiyag-
larinin karsilanmasi ve bilginin erigilebilir
tutulmasi gerceg@in kamulara aktariimasi
acisindan 6nemlidir. Beklenmeyen
durumlarda halkla iligkilerin etkinligi ve
sorunun dogru yonetiimesi medya ile
proaktif sekilde yurutulen iligkilerin iyi
olmasina bagldir. Kriz ve beklenmeyen
diger durumlarda medyanin durumu
dogru yansitmasi, olagan kosullarda
medya ile iyi iliskiler kurmus olmakla
yakindan ilikilidir. lyi iliski icinde olunan
gazeteci ya da editortn, bilgiyi saglk
kurumunun istedigine yakin bigcimde
sunma olasiligl daha fazladir.

Saglik kurumunun 6zel ya da kamu giri-
simi olduguna bakiimaksizin, toplumsal
duzeyde stratejiler gelistirmesi, cevresel,
kultdrel ve sosyal konulara agirlik verme-
si, beklenmeyen durumlarla karsilasmasi
olasiigini azaltacaktir. Ayni sekilde krize
dénusen kosullarda da daha az kayip
ile sonuglanacak, krizin derinlesme-
sinin dndne gegilmis olacaktir. Saglk
hizmetinin esas unsuru hastadir. Hasta
ve hizmeti sunanlarin insan olduklarinda
hareketle, olumlu érgut iklimi, calisanlarin
iliski ve iletisimi gelistiriimelidir. Sunulan
hizmetlerde takimlar olusturulmali, takim
ici ve takimlar arasi uyumu gelistirecek
programlara agirlik verilmelidir. Calisan-
larin kurumsal aidiyetlerinin artirilmasina
yonelik, kimlik calismalarina ve etkinlik
yonetimine agirlik veriimelidir.
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SAGLIK VE ILETISIM
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letisim, insan yasaminda olduk¢a

onemlidir. Bireylerin cevreleriyle

saglikliiletisim kurmalari, temel iletisim

becerilerine sahip olmalarina baglidir.

lletisim becerileri, yardim etmeye

6zgu 6zel beceriler olmayip gunlik
yasantimizdaki iligkilerimizde ihtiyag
duydugumuz degisik becerilerin uzanti-
laridir. Cevresindekikisilerle etkili iletisim
kuramayan kisiler, karsilarindaki kisileri
dogru bigimde anlamakta ve sorunlarina
¢6zUm bulmakta yetersiz kalirlar. iletigim,
timinsanlarin etkilesimiigin gerekli olan
temel bir beceridir. Kisiler arasi iligkiler,
iletisim olmaksizin mumkuin olamaz.
Etkili iletisim insanlarla bilgi aligverigini,
insanlarin birbirini daha iyi anlamasini,
iletisim stratejilerini gelistirmesini ve grup
etkinliklerinde daha etkin rol almasini
saglar.

Cocukla iletisimde, cocuklarin gelisim
dénemlerinin ézelliklerini bilmek, cocuk-
lari kendilerine 6zgu bireyler olarak kabul
etmek, ihtiyaglarinin farkinda olmak ve
dikkate almak, etkili iletisim yontemlerini
kullanmak ve cocugun yasina uygun
davranmak énemlidir. Cocuklarla saglkl
iletisim kurabilmek icin dncelikle onlar
kabul etmek, beraberinde ise onlara
deger vermek, onlarin ayri bir birey
oldugunu kabul etmek, onlarla iletisim
kurmak, anlamaya ¢alismak ve dinleme
becerisine sahip olmak gerekmektedir.
Yetigkinler gibi gocuklar da gerek saglik
sorunlari gerekse saglik kontrolleri gibi
sebeplerle hastane ortaminda bulunmak
durumundadir. Ancak yetiskinlerden
farkli olarak basta doktorlar olmak Gizere
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diger tim saglik calisanlarinin onlarla
nasil iletisim kuracagini bilmesi oldukca
6nemlidir. Bunun da temelinde onlari
tanimak ve ihtiyaglarinin ne oldugunu
bilmek yer almaktadir.

Bebeklik déneminden itibaren ergenlik
déneminin sonuna kadar her yas
grubundaki gocuga gosterilecek
yaklasim, birbirinden farklilik gostere-
bilir. Genel olarak cocuklar icin cok da
keyifli olmayan hastane ortaminda saglik
calisanlarinin gosterecekleri olumlu
tavir ve davraniglar ve etkili iletisim,
onlarin bu ortamda verecekleri tepkileri
dogrudan etkileyebilecektir. Cocukla
iletisim kurarken en temel nokta, onun bir
birey oldugunu kabul etmektir. Cocugu
sorunu ve hatalari ile yargilamadan kabul
etmek dnemlidir. Olumlu iletisimin dnemli
unsurlarindan biri de karsisindaki kisinin
duygu ve dusUncelerini agiklamasina
firsat vermek ve onun duygu, distnce
ve davraniglarinda 6zgur bir birey oldu-
gunun kabul edilmesidir. Kabul etmek,
onaylamaktan farkli bir kavramdir. Kabul
edilen, bireyin kendisidir. Onaylanan ya
da onaylanmayan ise davranistir. Bu
nedenle anne babalarin ¢ocuklarini
olumlu-olumsuz, iyi-kétu, yeterli-yetersiz
yonleri ile oldugu gibi kabul etmeleri
6nemlidir. Anne-babalar ve genel olarak
yetiskinler, cocuklarin duygularini ve neyi
nasil algiladiklarini, ne ile ilgilendiklerini
dikkate almazlar. “Ne var bunda bu ka-
dar aglayacak?”, “Kocaman cocuksun,
igne olmaktan korkulur mu hig?” gibi
tepkiler verebilirler. Bu ve benzer tepki-
lerle yaklasim gosterilip duyulmadigini,

Pediatrk Direy'le lletisim
maldir’

1972 yilinda Ankara'da dogdu. Hacettepe Universitesi Ev Ekonomisi Yiksekokulu
Cocuk Sagligi ve Egitimi BolumU’nde lisans egitimini (1993), Hacettepe
Universitesi Saglik Bilimleri Enstittisti Cocuk Gelisimi ve Egitimi Ana Bilim
Dalrnda yuksek lisans (1998), yine ayni enstittintin ayni programinda doktora
derecesini aldi (2003). 1995-2014 yillari arasinda Hacettepe Universitesi Cocuk
Gelisimi Bolumirnde 6gretim elemani olarak gérev yapti. 2014 yilinda istanbul
Medipol Universitesi Saglik Bilimleri Fakultesi Cocuk Gelisimi Bélimu Bagkani
olarak gérev yapmaya baslad. ilgi alanlari, gelisimsel olarak risk altindaki
cocuklarda, normal gelisim gésteren ¢ocuklarda, hastanede yatarak tedavi
goren gocuklarda ve ¢zel gereksinimli cocuklarda gelisimsel degerlendirme ve
izlem, erken mudahale, gocuk edebiyati, yaratici dramadir.

anlasiimadigini distnen gocuk daha
cok bagirr, daha ¢ok aglar veya daha
¢ok huysuzluk yapabilir. Anlasildigini
hisseden ¢ocuk ise sakinlesir ve daha
uyumlu bir tavir takinip yetiskinle iletisime
gecebilir.

Cocuklarinin duygularinin, hislerinin
algilarinin kabul edilmesinin yani sira
dusunce ve davranislarinin da kabul gér-
mesi son derece dnemlidir. Davranislarin
kabul edilip ediimemesi, kisinin gocugun
gOsterdigi o davranisa karsl hissettigi
duygularla alakalidir. Kisi davranigla
karsilastiginda olumsuz duygular his-
sediyorsa davranisi kabul etmez, olumlu
duygular hissediyorsa davranigi kabule
eder. Cocuklarin davraniglarinin kabul
goruldp gérulmedigi mutlaka cocuklarla
paylasiimalidir. Cocugun kabul gérme-
yen davraniglari onun benlik saygisini
zedelemeyecek bicimde, “ben dili"ni
kullanarak ve aciklayici bir bicimde
ifade edilmelidir. Kabul edildigini fark
eden cocuk, baskalariyla ¢ok daha
rahat iletisime girebilecek, duygu ve
dusUncelerini acikca ifade edebilecek,
degerli oldugunu hissedecek, kendine
ve baskalarina karsi guven duygusu
artacaktir. Bu da onun kigilik gelisimini
dogrudan olumlu yoénde gelistirebile-
cektir.

Cocuklarla saglikl iletisimin temel
taslarindan biri de empatidir. Empati,
karsidaki kisinin ne dustndugunu,
ne hissettigini anlamak ve ona bunu
ifade etmektir. Burada onemli olan,
kargidaki kisinin duygu ve dusuncelerini



anlamak ve ona bunu onu yargilamadan
anlatmaktr. Ozellikle cocuklarla iletisim
kurarken onun yasadigi sikintilarl anla-
maya ¢alismak, duygularini algilayip
ona bunu ifade etmek, ona empatik
bir duyarlilikla yaklasmak cocugun
anlasildigini hissetmesini saglayacaktir.
Tedavi amaclyla hastane ya da saglik
kuruluglarina getirilen ¢cocuklarla kargi
karsiya kalan saglik galisanlarinin go-
cuklarla empati yapabilmeleri dSnemlidir.
Yapilacak mtdahalelerin onda nasil bir
duygu veya dusUnce yaratacagini, ne
hissedecegini dustnerek hareket etmek,
saglik personelinin isini cok daha kolay
ve huzurlu bir atmosferde yapmasini
saglayabilecektir. Ornegin damar yolu
acilacak bir okul 6ncesi yas gocugunun
az da olsa caninin aclyacagini bilerek
ona yaklasimda bulunmak, yapilan uy-
gulamadan dolayi kaygi duyan ¢ocugu
rahatlatabilecektir.

Cocuklarla iletisimde diger 6nemli bir
faktor de dirtst olmaktir. DUrdstitk,
ictenlik, saydamlik, dogruluk anlamina
gelmektedir. DurustlUk, bireyin oldugu
gibi gériinmesi, rol yapmamasidir. Ancak
burada durust olmak ¢ocuklarin duygu
ve dusuncelerini dikkate almadan, icinde
bulundugu ortami g6z ardi ederek
davranmak anlamina gelmemelidir.
Cocuklarla iletisimde bulunan kisiler
icin iletisimde durust olmak iliskilerde
de durust olmay! beraberinde getir-
mektedir. Cocuklar ne dusunduklerini
ve hissettiklerini ifade etmekte glgluk
yasayabilirler. Onlarla iletisim kurmaya
calisan yetigkinlerin onlari bir birey

olarak algilayarak onlarin anlayabilecegi
sekilde durUstge iletisim kurmalari dogru
olacaktir. Tedavi amaciyla hastaneye
gelen bir gocuga kendisine yapilacak
tedavi islemlerinin ne olacag! ve nasil
uygulanacag! onun gelisimsel dulzeyi
dikkate alinarak durustge aciklanmalidir.
Boylece cocuk, karsisinda bulunan
saglik personeline glven duyacak ve
yapilacak uygulamalar sirasinda ¢ok
daha uyumlu tepkiler gésterebilecektir.
Durustge iletisim kurmak ve gocugun
saglik personeline kargl daha yakin ol-
masini ve aralarindaki iligkinin niteliginin
artmasina da neden olabilecektir.

Cocukla saglikli iletisim kurulmasinda
gocugu dinlemenin de énemi blyuktur.
Dinleme, bilgi edinmenin anlamanin ve
6grenmenin en temel yollarindan biridir.
Dinleme, ayni zamanda bir beceridir
de. Cocuklarla iletisim kurarken onlara
bir sey sdylemeden 6nce, onlarin ne
sOylemeye calistiklari dikkatli bir sekilde
dinlenmelidir. Kendisinin dinlenildigini
gbren cocuk, karsisindaki kisiye duygu
ve duslncelerini daha kolay ifade edebi-
lecektir. lletisimde karsidaki kiginin sozl(
ve sOzsUz mesajlarini dikkate almada,
dinleme sirasinda verilen cevaplar kadar
dinleyenin beden durusu, bedensel
olarak dinleme pozisyonunda olmasi
da 6nemlidir. Bedenen dinler duruma
gelirken bedenin durusu, g6z kontagi,
yUz ifadesi, bas hareketleri, bedensel
yakinlik ve dokunma da énem tasir ve
iletisim strecini dogrudan etkiler.

Beden durusu: Rahat bir beden durusu

Tedavi amaciyla hastaneye
gelen bir cocuga
kendisine yapilacak tedavi
islemlerinin ne olacagi

ve nasil uygulanacag!
onun gelisimsel dlzeyi
dikkate alinarak durustce
aciklanmalidir. Boylece
cocuk, karsisinda bulunan
saglk personeline gliven
duyacak ve yapilacak
uygulamalar sirasinda

¢cok daha uyumlu tepkiler
gOsterebilecektir.
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dinlemeye hazir ve acik olundugu
anlamini tasir. Dinleyen kisinin rahat ve
dogal tavirlarl karsisinda duran kisiyle
daha rahat ilgilenmesini saglayabilir.
iletisim sirasinda karsidaki kisinin ytizine
bakmak hem dinleyen hem de konusan
kisi Uzerinde dnemli bir etki yaratacaktir.
Hastaneye gelen cocukla iletisim kuran
saglik personelinin cocukla konusurken
gocukla ayni hizaya inmesi ya da gcocugu
kendi gérus hizasina yukseltmesi son
derece 6nemlidir. Yetigkin ve cocugun
ayni mesafede olmasi, aradaki mesafe-
nin ortadan kalmasina, gocukla yetiskinin
esit duruma gelmesini saglayacaktir.
Cocugun kendisiyle konusan saglk
personeli ile ayni seviyede olmasi onun
gozuyle iletisimi kurmasini, kendisiyle
konusan yetigkinin yUz ifadesini fark
etmesini, mimiklerini gézlemlemesini
dolayisiyla da konusmaya odaklanmasini
saglayacak ve kendisine sdylenenleri
daha iyi anlamasini saglayacaktir.

Géz iliskisi: Iletisim sirasinda g6z kon-
tagr kurmak, cocugun yetiskini daha iyi
anlamasi ve gocugun neyi anlatmaya
calistigini anlamak bakimindan énem
tasimaktadir. Hastaneye gelen cocukla
saglik personelinin iletisim sirasinda
g6z kontagd! kurmasi, gocugun iletisim
kurdugu kisi tarafindan dinlenildigini
disunmesine, dolayisiyla kendisine
saygl duyuldugunu didstinmesine neden
olabilecektir. Eger yetiskin bakiglarini
cocuktan kaciriyorsa, bu, cocukta
guvensizlik hissi uyandirabilecektir.

Yuz ifadesi: Gulen bir yUz, sicak ve
samimi bir yaklasim, olduk¢a dost ve
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sicak bir yuz ifadesi iletisimde oldukga
etkilidir. Cocuklar bulunduklari her
ortamda ¢zellikle de hastane ortami
gibi bilinmezliklerle dolu, kendilerine
yabanci bir ortamda goérev yapan ki-
silerin guler yuzIU olmalarindan buytk
oranda etkilenmektedir. Kendisini daha
rahat ve glivende hissetmesini saglayan
bu kisilerle iletisim kurmakta gugluk
yasamayabilecektir.

Bas Hareketleri: Dinleme esnasinda
basi sallama, konusulan kisiye ve ko-
nusulan seye kars! ilgi gosterildiginin
bir ifadesidir. Boylece karsidaki kisiye
“seni anliyorum” mesaji génderilirken
kargli tarafin da “anlagiliyorum” mesajini
almasini saglar. Cocukla iletisim kuran
saglik personeli cocugu dinlerken bag
hareketleriyle onay verdiginde cocugun
konusmaya devam etmesine yardimci
olacaktir.

Bedensel Yakinlik: Hastaneye gelen ¢o-
cuk sikintisinin ne oldugunu paylasirken
kendisine bedenen yakin duran, ytz
ylze konusabildigi saglik personeline
karsi kendini ¢gok daha yakin hissede-
cektir. Bu da onun kargisindaki kisiye
gliven duymasini saglayacak, dolayisiyla
daharahat ve kolay bir sekilde kendisini
ifade edebilecektir.

Dokunma: iletisimde bedensel temas,
dokunma, i¢sel samimiyeti, duygulari ve
yakinligiyansitir. Ruhsal durum tzerinde
ani degisikliklere yol agabilir. Cocukla
iletisim sirasinda onun omzuna dokun-
mak, basini oksamak gibi temaslarda
bulunmak onu konusmaya istekli hale

getirebilir. Dokunma, bireyin fiziksel
olarak mevcudiyetini kabul etme ve
ona deger verme anlamina gelmektedir.
Ancak ¢ocuklari herhangi bir sekilde
rahatsiz edebilecek dokunmalardan da
kaciniimasi gerektigi unutulmamalidir.

Edilgin Dinleme: Edilgin dinlemede,
sessizlik ve karsi taraftan gelen mesaj-
lara agik ve dikkatli oldugunu gosteren
s6zel olmayan etkin bedensel dinleme
davranislari (basi 6ne egme, viicudu 6ne
egme gibi) gosterilir. Edilgin dinlemede
“sessizlik” kisiye konusma olanagi veren
gUclt bir unsurdur. Konusan kiside kabul
edildigi duygusu uyandirir. Kendisini
ifade etme firsati verir. Cocuklarla iletisim
kurarken sessiz kalmak, cocugun konus-
masini strdirmesi igin cesaretlenmesine
firsat verebilir. Cocuklar ¢zellikle de bir
sorunlari oldugunda bunu ifade etmekte
zorluk yasayabilir ve sessizlige ihtiyag
duyarlar.

Dinleyen kisinin dinledigini belirtebiimesi
icin bazi tepkiler vermesi gerekebilir. “
Bas sallamak, ¢éne dogru egilmek, gu-
lmsemek, hithi gibi” ifadeler kullanmak
seklinde bazi onay ve kabul tepkileri
gostererek cocugu dinledigimizi ona
hissettirebiliriz. Bazi kigiler de konusmak
icin yureklendiriimeye ihtiyag duyarlar.
Onlarin konusmalarini desteklemekigin
de “anliyorum, dogru mu, yaa, devam
etmek ister misin” gibi kapi aralayici
olarak ifade edilen bazi mesajlara
ihtiya¢c duyabilirler. Hastane ortaminda
muayene ya da tedavi sirasinda korku
ve kaygi hisseden cocuklar kendilerini
kolayca ifade etmekte zorlanabilirler.



Saglik personeli olarak onlari dinlerken
sessiz kalmak, yukarida belirtilen tepki-
leri vermek iletisimi kolaylastirabilecektir.

Aktif /Etkin Dinleme: Aktif dinleme,
dinleyenin karsidakini anladigini ya da
anlayabildigini, konusanin soyledigi
sOzleri acarak, tekrar ederek “geri
bildirimde” bulunarak gb&sterebilmesi
bigimindeki dinlemedir. Aktif dinleme,
ogrenilmesi gereken son derece énemli
bir dinleme ve dolayisliyla etkili bir iletisim
bicimidir. Aktif dinlemeyi anne ve cocuk
arasinda gec¢en bir diyalogdan yola
gikarak 6rneklendirebiliriz.

Anne: “Bugln dis hekiminde randevu-
muz var biliyorsun. Diglerine tel takilacak,
hazir misin, ¢ikmamiz gerekiyor.”

Cocuk: “Anne, benim karnim agriyor.
“Gitmek istemiyorum...”

Anne: “Kegke gitmek zorunda olma-
saydin.”

Cocuk: “Acaba igne yapacak mi?”

Anne: “Dis telin takilirken igne yapilip
yapiimayacagini merak ediyorsun.”

Cocuk: “Evet.”

Anne: “Ne olacagini bilmemek seni
korkutuyor olmali.”

Cocuk: “Evet. Canimin acimasindan
nefret ediyorum. Aslinda canimin
yanmasindan korkuyorum.”

Anne: “Korktugunu biliyorum. Pek ¢ok
insan senin gibi caninin yanmasindan
korkar.”

Yukaridaki 6rnekte de gortldugu tzere,
anne ¢ocugunun dis hekimine gitmekten
duydugu rahatsizligi ve kayglyl anlamis
ve onun duygularini kendisi de ifade
etmistir. Cocuklarin gelisim duzeylerini
dikkate alarak duygu ve dusuncelerini
dile getirmek ve en 6nemlisi de onlara
kars! ddrtst olmak 6nemlidir. Boylece
cocuk kendini rahat ve glivende hisse-
debilecektir.

Cocukla Konusma: Sen-Dili: iletisim
sirasinda sen-dili kullaniimasi, kisiler
arasinda bir mesafe, uzaklik oldugu hissi
dog@uracaktir. Ayrica sen-dili igcindeki
iletiler karsl taraftaki kisiyi suglamaya
yonelik bir anlam igerir. Bu nedenle de
sen-dili iletisi gdnderilen kisi kendisini
suglu ya da hataliymig gibi hisseder,
bu yluzden de savunmaya gecebilir.
Yetigkinler tarafindan cocuklara yonelik
olarak kendi duygularini iceren ifadeler
(salak, beceriksiz, yapma sunu, sen
adam olmazsin... gibi) olumsuz yargi
icermektedir. Bu ifadeler maruz kalan
¢ocuklarin ne yapmalari nasil davranma-
lari gerektigini bilemezler. Etkili olmayan
bu tarz bir iletisimin cocuklar Uzerinde
herhangi bir olumlu davranis degisik-
ligine sebep olmadigi, hatta olumsuz
davraniglarin devam ettigi bilinmektedir.
Hastanede yatarak tedavi géren ya da

kisa sUreli bir saglik kurulusuna gelen
cocugun kendisine yapilacak tedavi veya
mudahale hakkinda sorular sordugunda
saglik personeli tarafindan “Cok soru
soruyorsun, ne merakli seysin sen, ¢ok
isim var, sorularina cevap veremem...”
seklinde verilen cevap, cocugun kaygi-
larinin artmasina yol acabilir.

Ben-Dili: Cocuklarla saglikli ve etkili bir
iletisim kurmak icin ben-dilini kullan-
mak gerekmektedir. Ben-dili, bireyin
karsilastigi davranis ve durumun kendi
Uzerindeki somut etkisi ile onunla ilgili
duygu ve dusUncelerini karsl tarafa ifade
etme bicimidir. Ben-dilimesaji, yumusak
bir ses tonuyla “ben... hissediyorum”
seklinde baglayan cumlelerle belli bir
konu hakkindaki duygu ve dustncelerin
ifade edilmesidir. Ben-dili ifadeleri, kisinin
hissettigi duygularini olumlu bir bicimde
ifade etmesine firsat vermektedir.

Ben-dili ile konusma, kiginin kendinden
s6z etmesi ya da kendisini évmesi
demek degildir; karsilagilan durum
veya davranis kargisinda kisisel tepki,
duygu ve dusuncelerini ictenlikle ifade
edebilmesidir. Cocuklarla iletisim kurma
durumunda olan saglik personeli, siklikla
muayene ya da herhangi bir midahale
sirasinda ¢ocuklarla olumlu ya da olum-
suz etkilesim yasar. Cocuklar igin her
durumda ¢ok da olumlu karsilanmayan
hatta bazen az da olsa aci ve agri veren
mudahaleler sirasinda ben-dilini kullan-
mak ¢ocukla yetigkin arasindaki iletisimi
¢ok daha olumlu hale getirebilecektir.
Ornegin, “Tetkiklerinin yapilmasi igin
damarindan biraz kan almam ve en
kisa sUrede laboratuvara gdndermem
gerekiyor. Ancak sen surekli aglayip ko-
lunu hareket ettirdiginde bunu yapmakta
zorlaniyorum, bu duruma tzultyorum”
seklinde bir agiklama ile cocukla iletisim
kurmak onun tepkilerinin daha olumlu
hale gelmesini rahatlamasini saglayabilir.

Ben-dili ile konugmanin ¢ocuk ve ye-
tiskin Uzerindeki etkilerini kisaca style
siralayabiliriz:

e ileten ve iletilen kisiyi rahatlatr.

e Davranis degistirme sorumlulugunu
kargsl tarafa verir.

¢ Kisiye kendini kotu hissettirmez.

¢ Asiri savunmaci yaklasimin azalmasini
saglar, direnci azaltir.

* Benlik algisini zedelemez.

e iletisimde ben-dilinin kullaniimasini
saglar.

Sonug olarak, insan yasaminin temelinde
ve iligkilerinin devam etmesinde iletisim
en temel konudur. Cocuklarla etkili ve
saglikli bir iletisim kurarken mimkun
oldugunca onlarin kendileri gibi ol-
malarina firsat vermek gerekmektedir.
Karsilarindaki kisilerle 6zgurce, agik ve

Cocuklarla etkili ve saglikli
bir iletisim kurarken
mUmkudn oldugunca onlarin
kendileri gibi olmalarina
firsat vermek gerekmektedir.
Karsilarindaki kisilerle
dzgurce, acik ve saglikli
iletisim kurabilen ¢cocuklar,
kendi gelisim potansiyelleri
dogrultusunda yasamlarini
mutlu ve basaril bir bigimde
surdurebileceklerdir.

sagliklriletisim kurabilen cocuklar, kendi
gelisim potansiyelleri dogrultusunda
yasamlarini mutlu ve basarili bir bicimde
sUrdUrebileceklerdir. Cocuklara gocuklar
gibi dusinmeye calisarak yaklasim
gbsteren tum yetigkinler, ortam her ne
olursa olsun onlarla etkili ve saglikli
iletisim kurabileceklerdir.
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Urkiye, yayginic gé¢ yasayan

bir Ulkedir. Dig gb¢ olgusu

ise son yillara deg@in daha

cok Turkiye'den bagka Ulke-

lere gb¢ edenler ve onlara

iliskin sorunlar kapsaminda
ele alinmistir. Son 15 yil Turkiye'nin
bagka ulkelerden yogun gog¢ alarak,
farkli sorunlarla kargilagsmaya basladigi
stre¢ olmustur. Ozellikle 2011 yilinda
baslayan savas nedeniyle Suriye’den
kacarak Turkiye'ye siginan, acik kapi
politikasi ile kabul edilen, tahmini olarak
sayllari iki milyona ulasan gé¢menler
tum goc¢ politikasi ile birlikte, gé¢cmen
sagligl konusunda da yeni atilim gerek-
sinimi dogurmustur. Yasadiklarl savas
nedeniyle ruhsal travmalari ile birlikte
gelen bu kisilerin psikiyatrik sorunlarina;
Turkiye'de yasadiklar kosullar, kayiplari,
gegcirdikleri stre, ekonomik durumlari,
egitim sartlari vb. etkenler yeni psikiyatrik
sorunlar eklemektedir. Go¢ politikalarini
olustururken gé¢menlerin bugun olan
psikiyatrik sorunlari kadar, gelecekte
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sUrdUrmektedir.

ortaya cikabilecek psikiyatrik sorunlarini
da iyi bilmek ve ona gore politikalar
olusturmak gerekmedir.

Géc Olgusunu Tanimak

Gog, kisinin ikamet etmekte oldugu yer,
bolge ya da Ulkeyi terk ederek bagka bir
yere yerlesmesi olarak tanimlanmaktadir
(1). Gog hareketi cok degisik bicimlerde
siniflandirilabilmektedir. Ancak bu sinif-
landirmalardan belki de en belirleyicisi,
gb¢ edeninsan agisindan go¢ kararinin
alinig streci ile ilgili olan siniflama olmak-
tadir. Buna gore gogler, istemli ve zorunlu
olmak Uzere ikiye ayrilimaktadir. Howard
ve Hodes’a gére bireydeki ruhsal ve
toplumsal etkileri blyuk farklar gosterdigi
icin bu iki kavrami birbirinden ayirmak
gerekir  (2). Bunun igin gb¢menin
yasadigi yeri hangi kosullarda ve nasil
terk ettigini bilmek, ruhsal ¢rgttlenmesini
anlamak icin oldukga 6nemlidir. Bununla
birlikte goclerin hemen tamaminin
gerek ekonomik, siyasal, etnik, dinsel

Ergen Psikiyatrisi A.B.D Cocuk ve geng psikiyatrisi uzmanliklarini tamamladi.
2000 yilina kadar Hacettepe Universitesi Cocuk ve Ergen Psikiyatrisi A.B.D
ogretim Gyesi olarak galisti. 2004-2011 yillar arasinda Yeditepe Universitesi
Cocuk ve Ergen Psikiyatrisi A.B.D bagkanligi yapti. Halen Hasan Kalyoncu
Universitesi Psikoloji ve istanbul Universitesi Hukuk Fakdiltesinde ders vermekte
ve Bengi Semerci Enstitist’'nde klinik hizmeti ile egitim ve arastirmalarini

sebepler, gerekse catismalar veya
dogal afetlerden kaynaklansin, zorunlu
nitelik tagimakta oldugu belirtilebilir ve
hemen butln géclerin ¢zinde yoksulluk,
yoksunluk ve sosyal-ekonomik-politik
dislanmislik yatmaktadir (3). Cocuklar
acisindan bakildiginda ise gogtn her
zaman zorunlu oldugu, kendilerinin
secimi olmayip, ebeveynlerinin karari
oldugu ise aclktir (4).

Tarihce

DNA calismalari, ilk olarak Afrika’dan
Asya'ya dogru gerceklesen gogun,
100.000 yildir bizlere eslik ettigini gos-
termektedir (5). Gog ilk avci-toplayici
topluluklardan, gunimdzun milyonlarca
insanin kicuk, konsantre bolgelerde ya-
sadigi sehirlerinin olusumuna dek, strekli
olarak tarihimizin bir parcasi olmaya de-
vam etmistir. Birgok goé¢ hareketi, insanin
daha iyi sartlarda yasama isteginin bir
disavurumu olmakla beraber, bu hareket,
kimi zaman hayatta kalabilmenin tek yolu,



kimi zaman ise baski, siddet, politik
karigikliklar ve dogal afetler nedeniyle
zorunlu olabilmektedir (6).

Farkli kaltdr Gyeleri arasinda sorunlar hep
olmus ve halen olmakla beraber, tarihi
kayitlar milattan énce 18. yuzyildaki antik
Babil'de bile farkli kulturlerin birlikte ya-
sayabildigini gdstermekte, buna ragmen
kulttrler ya da topluluklar arasi ¢catisma
ve sorunlar halen goé¢un en 6nemli
nedenlerinden biri olarak durmaktadir.

Uluslararasi Gog¢ Organizasyonu (IOM)
verilerine gore, 2010 yilindaki toplam
uluslararasi gégmen sayisinin yakla-
sik olarak 214 milyon (dtnya ndfusunun
yaklagik %3’U) oldugu ve bu sayinin
2050 yilina dek 230 milyona ¢ikacagi
tahmin edilmektedir (7-9). Uluslararasi
gbemenlerin %57’sinin gelismis Ulkeler-
de yasadigi belirtiimekte, Amerika'da 42,
Rusya'da 12, Almanya'da 10,5, Suudi
Arabistan ve Kanada'da ise yaklagik
7,5 milyon baska Ulke dogumlu insan
yasadigi tahmin edilmektedir. Ntfusunun
%86,5'inin baska Ulke dogumlu oldugu
Katar, gé¢cmen orani en yUksek Ulke
konumunda bulunmakta, bu Ulkeyi
Birlesik Arap Emirlikleri (%70), Kuveyt
(%68,8), Urdlin (%45,9), isgal altindaki
Filistin topraklari (%43,6), Singapur
(%40,7) ve Israil (%40,4) izlemektedir.
Verilere bakildiginda birgok gégmenin
Ulkelerinin sinirlarina gegerek baska bir
Ulkeye yerlestikleri gérulse de gergekte
goglerin gogu, kirdan kente ya da gesitli
nedenlerle zorunlu olmak Uzere, Ulke
sinirlari igerisinde olmaktadir. Karsilas-
tirma sonuglari ise olduk¢a carpicidir;
214 milyon uluslararasi gégmene karsilik,
kuresel oOlgekte 740 milyon Ulke igi
gbcmen bulunmaktadir (6).

Birlesmis Milletler Gelisim Programina
gore go¢ hareketlerini sekillendiren temel
faktdr hukUmet politikalar olmaktadir. 19.
ylzyilin sonlarina kadar, insan goé¢unu
kisitlayan hemen hicbir Ulke olmadigi

gibi go¢u tesvik eden Ulkeler bile mev-
cuttu. 1800’lerin sonuna dogru, gesitli
nedenlerle bazi Ulkeler kendi topraklarina
girigleri yasaklamaya baslamis, Avust-
ralya ve Amerika gibi Ulkeler ise her ulus
icin kotalar koymaya baslamistir (6).

Turkiye'deki go¢ hareketlerine bakildi-
ginda da toplumun oldukga hareketli bir
yaplya sahip oldugu izlenmekte, Turki-
ye'deki kentsel ve kirsal ntfus oranlarina
bakildiginda bu toplumsal hareketliligin
boyutlari daha iyi anlagiimaktadir. Buna
gbre 1925 yilinda %25 olan kent nifusu
bugun %70 dolaylarinda seyretmekte, bu
veri toplumun buyuk kisminin go¢ etmis
oldugunu gozler 6nline sermektedir.

Gocmenin Ruhsal Orgiitlenmesi

Goc, oldukgca karmasik bir sureci
kapsayan, cok degiskenli bir denklemi
olusturmaktadir. Gégu fiziksel bir yer
degisikligi ya da demografik bir degi-
sim olarak ele almak, go¢ alan veya
g6¢ veren yerlerde yasayan insanlari
anlamay! guclestirir. insanla mekan
arasindaki romantik iliskinin varhgi,
gbcun dramatik ve duygusal boyutuna
daisaret etmektedir. Bunun disinda géc,
gb¢ etmeye neden olan tum olgulari bir
butun olarak ele almayi da gerektirir.
CUnku gé¢ birgok durumun aynianda ve
farklriliskisel aglarla déndstimu demektir.
Go¢ slUrecinde yasanan mekansal
hareketlilik ve buna bagli olarak ortaya
cikan tum degiskenler bu iligskisel agi
dinamik hale getirir (10).

Bir yeri yurt edinmek, o yere ait olmakla
baslar. Gindelik aligkanliklar, aidiyetler
ve kUlturel yapi ait olunan yerin eksenin-
de kimlik kazanmaya baglar. Bir yerin
mahremiyetiyle sarmalanmak, oranin
ekonomik, sosyal ve kultdrel ayrintilaryla
tanisik olmay!1 gerektirir (11).

Kisinin sosyal gevresi ve kulturinden

Bir GUlkeden digerine gb¢

etmek, bireyin kimliginde
ve i¢ dinyasinda

belirgin ve kalici etkiler
yaratan karmasik bir
psikososyal surectir.

Ve Kisinin Ulkesinden
ayrilmasi, derinlere isleyen
kayiplar yasatir. Kigi

alisik oldugu yemekleri,
ulusal muzigini, kendi
Ulkesinde sorgulanmayan
geleneklerini ve hatta dilini
birakmak zorunda kalir.

uzaklasmasi yas reaksiyonuna neden
olabilir (12). Gog, yakin olunan tutum,
deger, sosyal yapl, dil ve destek bagla-
rinin kaybinricerdiginden, bu kayiplarin
yasini tutmak, normal bir reaksiyon
olabilir. Bununla birlikte, bu semptom-
lar ciddi sikinti olusturdugunda ya da
islevsellikte bozulmaya sebep olup,
uzun sUre devam ettiginde psikiyatrik
mUdahale gerektirir (13). Gé¢ eden kisi,
yeni yerlesim yerinde siklikla istikrarsizlik,
emniyetsizlik ve glvensizlik gibi duygula-
nimlar arasinda savrulmakta, bu durum
kendisini nevrozlarin gelisimi agisindan
incinebilir kilmaktadir (14).

Go6¢ olgusu, hangi nedenle yapilmis
olursa olsun uyum saglanmis gevreyi
degistirmek, yeni ortamin getirdikleriyle
mucadele etmek anlamina gelir. TUm
aile bireylerini etkiler ama c¢ocuklar
ebeveynlerinin yansittiklari duygularla
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Gobcgmen, bilinmeyenle
karsilasma anksiyetesi ve
bu anksiyeteye eslik eden
regresyon dlzeyine bagli
olarak, ciddi guven ve
belirsizlik sorunu yasar.

Bu sirada glvenebilecegi,
korku ve anksiyetesini
giderecek insanlar arar.
Aradigi sey tipki bir bebegin
yalniz birakildigr zaman
annesinin alistigr ylzund
cllginca aramasi gibi tanidik
bir sima, koku ya da tattir.

algiladiklari yeni ¢evreyi, benlik guc-
lerinin sinirihgr nedeniyle, korkutucu
olarak algilayabilirler (15). Bilinmeyenle
mUcadele etmek her zaman gui¢ olmakla
beraber, cocugun etkilenme dlzeyi,
icinde bulundugu gelisim dénemi ile ya-
kindan iliskilidir (4). Ergenlik déneminde
akranlarindan ayriima, uyum saglanmig
cevrenin degismesi gibi nedenler kimlik
aray!Igl, ikincil ayrilma bireylesme sureci-
nin daha krizli atlatimasina yol acabilir.
Anoreksiya ve bulimiya nevrosa bozuk-
lugunu tetikleyen nedenlerden biri olarak
ailenin i¢c dengesini bozan ve dogrudan
benlik saygisina etki eden ayrilik, kayip
ve go¢ gibi gevresel etkenlerin oldugu
bildirilmistir (16).

Akhtar’a gore; bir Ulkeden digerine gé¢
etmek, bireyin kimliginde ve i¢ dunya-
sinda belirgin ve kalici etkiler yaratan
karmasik bir psikososyal surectir. Ve
kisinin Ulkesinden ayriimasi, derinlere
isleyen kayiplar yasatir. Kisi alisik ol-
dugu yemekleri, ulusal muzigini, kendi
Ulkesinde sorgulanmayan geleneklerini
ve hatta dilini birakmak zorunda kalr.
Yeni Ulke ise; degisik tatlarda yemekler,
yeni sarkilar, farkli politik sorunlar, alisik
olunmayan bir dil, garip gelen eglenceler,
bilinmeyen kahramanlar, ruhsal agidan
sindiriimemis bir tarih ve gdrsel agidan
degisik bir manzara sunar. Surecin
getirdigi kayiplarin acisi ile degisimin
getirdigi kayginin birlesmesi, bir yas
sUrecini harekete gegirir (17).

Akhtar, kisilerin gdé¢ deneyiminden
etkilenme duzeylerinin ayni olmayacagi
gbrusunu dile getirmis, etkilenme dlze-
yini etkileyen cesitli faktdrlerin oldugunu
ifade etmistir. Buna gore, gé¢ yasantisinin
kisinin ruhsal yapilanmasi Gzerine etkisin-
de en 6nemli faktér, goclin istemli ya da
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zorunlu (slirgtin) olusu ve kiginin zaman
zaman memleketine gidebilme imkaninin
olup olmamasidir. Akhtar, kisinin ara ara
memleketini gidisini, bebeklikteki “yeni-
den beslenme”ye (refueling) benzetir.
Duygusal a¢idan yeniden beslenme (re-
fueling) kavrami, yrimeye yeni baglayan
bebegin durmadan genigleyen dis dun-
yaya acllmak i¢in yaptigi denemelerden
sonra, sik sik annesine geri dénmesini
ve ondan enerji almasini agiklamak igin
ortaya atilmistir. Bu enerji, anne-bebek
arasindaki ortakyasamsal birligin i¢sel
pilini yeniden yukler ve gocugun guvenini
artirir. Annenin, daha saglam ve kalici bir
bicimde i¢sellestiriimesiyle, bu tur temas-
lar azalir. Ayrica, benlik gictnln artmasi
ve yasin ilerlemesiyle, duygusal acidan
yeniden beslenme kaliplari ¢esitlenir ve
anneden daha uygun oldugu gorilen
baska ruhsal guc kaynaklarina yéneli-
nir. Bu olgunun gé¢menin yasaminda
bUyUk 6Gnemivardir. “Anayurt”tan ayrilan
gdécmen, anayurduyla kurmus oldugu
icsel bagini disaridan desteklemek ister.
Geride kalan akrabalarla uluslararasi te-
lefon gérdsmeleri ve anayurt ziyaretleriyle
ic dunyasindaki anayurt tasarimini canli
tutmaya ¢aligir.

Goc sUreci, herkes igin stresér olmakla
beraber, kadin ve ¢ocuklarin gécun
olumsuz etkilerine karsi daha savun-
masiz oldugu belirtiimis, gebelik ve
postpartum dénemde artmig incinebi-
lirliklerine, gégUin dogal anksiyetesinin de
eklenmesiile gé¢cmen kadinlarin, gesitli
psikiyatrik bozukluklarin gelisimine kars!
daha savunmasiz oldugu belirtiimistir
(18). Yeni yerlesilen ortamdaki biyolojik
ve psikososyal risk faktérlerine maruz
kalmanin yaninda, degisen cevre ve
yasam tarzinin da kadinlarin sosyal
incinebilirliklerini artirdigi (19), boylelikle
maternal stresi tetikleyerek, anne-bebek
saghgini bozarak premattr dogum,
dustk dogum agirigi ve yeni dogan
déneminde mortaliteyi artirabildigi ileri
ifade edilmistir (20). Go¢ surecine eslik
eden stresorler ¢zellikle dogum sonrasi
dénemde daha da énemli olabilmekte
ve bu dénemde gorulebilen postpartum
bunalim, psikoz ve depresyon gibi komp-
likasyonlari alevlendirebilmektedir (21).
Gocun baylelikle incinebilirligi artirryor
olmasi, gb¢menlerin saglik sistemine
ekonomik zorluk, dil problemi, kultdrel
farklilik ve saglik galisanlarinin tutumlari
gibi nedenlerle ulasimindaki gtg¢lukler
konusunda alarm durumuna gegmemiz
gerektigini dustndtrmektedir (22).

Lisan bariyerinin saglik kuruluslarina
ulasim, bakim kalitesi, hasta memnu-
niyeti ve tedavi yanitini olumsuz yénde
etkiledigine dair 6nemli kanitlar bulun-
maktadir (23-25). Fransa'da yapilan
bir calismada postpartum anne 6lim
oranlarinin gé¢gmen annelerde iki kat
daha sik oldugu, hipertansif bozukluk

ya da infeksiyon nedenli 6lumlerin ise 4
kat daha fazla goraldagu gosterilmistir.
Olen gégmen kadinlarin aldig bakimin
Fransiz annelere oranla daha kotu
oldugu ve boylelikle bazi élumlerin
engellenebilir oldugu belirtiimistir (26).
ingiltere, Kanada ve Avustralya'da
yapilan ¢alismalarda da, postpartum
depresyonun gdé¢cmen kadinlarda daha
sik géruldigu bulunmustur (20, 27-29).

Go¢ dnecesi dénemde evin reisi, her
seyi bileni ve en guclisd durumundaki
babalar, g6¢ sonrasinda bir¢ok konuda,
kendilerinden daha kolay 6grenen ve
uyum yetileri daha ytksek ¢cocuklarina
bagimii hale gelebilmektedir. Bu carpici
degisim ¢zellikle egitim durumlar dustk
ve dil problemleri olan kirsal bélgeler-
den go6¢ etmis ailelerde daha keskin
olmaktadir. Artik her seye hakim ve
her sorunu halledebilen kisi olamayan
babalar, gliven bunalimi yasayabilmekte,
yetenek ve tecrlbelerine uygun igler
olmadigindan genelde issiz kalmakta; bu
durum, giderek daha yalnizlagmalarina
ve ge¢mise dair derin muhasebeler
icine girmelerine neden olabilmektedir.
Bazen c¢ok siddetli bicimde yasanan
bu muhasebe, kendilerini gergeklikten
koparabilmekte, giderek duygusuz ve
uzak bir baba profili ortaya ¢ikmaktadir.
Goc kararini verenler genelde kendileri
oldugundan her turlt basarisizlik du-
rumunda gerek kendi i¢c dlnyalarinda,
gerek diger insanlarin gézinde suglu
olmakla itham edilmekte, buna bir de
cocuklarini galistirarak geleceklerine
ipotek koydurduklari su¢lamasina maruz
kalmalari eklenmektedir. Oysa her baba,
¢ocuguna iyi bir gelecek hazirlamak
ister. Hatta bazi durumlarda gé¢in temel
nedeni de bu olmaktadir. Ancak yeni
yerlesim yerinin yasam tarzi ve ekono-
mik yapilanmasinda eski babaya yer
olmadigindan, bitin ¢cabalarina ragmen
basarisiz oldugunda, babay! bir erkek
olarak, iktidar sorunlari, degersizlik ve
ise yaramazlik hissiyle beraber derin bir
ofke beklemektedir. Bu karmasik durum
icerisindeki baba, sayginlik ve s6zinun
dinlenilirliginde hafif bir azalmay, i¢sel
catismalarinin da katkisiyla, iktidarina
yobnelik ¢ok buyUk bir saldiri olarak
algilar. Sonug olarak anne ve ¢ocuklar
giderek daha 6fkeli, daha saldirgan,
daha otoriter, nasil tepki verecegi énce-
den kestirilemeyen ve duygusal anlamda
uzak, ihmalkar bir baba ve eg portresiile
karsi karslya kalir. Béylelikle de cocuklar,
ruhsal anlamdaki ilk ek besinlerinden,
yani ‘babalarindan’ mahrum olarak
blydmek zorunda kalirlar.

Gocun bir guvenlik sorunu olarak
gorulmesi ve gbge, go¢ edilen yerde
yasayanlarin penceresinden bakilmasi
sonucunda gdé¢men, pek ¢ok diizlemde
potansiyel bir suglu olarak degerlendi-
rilmekte ve yasanmakta olan toplumsal



sorunlarin asil sorumlusu olarak goru-
lebilmektedir. Bu durum sadece ulke
icindeki gb¢ baglaminda degil ayni
zamanda uluslararasi go¢ baglaminda
da sikga karsllasilan bir degerlendirme
olarak karsimiza ¢ikabilmektedir. Nitekim
Ulkemizde oldugu gibi Avrupa Ulkelerin-
de de birgok toplumsal sorun gb¢men
nufus ile iligkilendirilebilmektedir.
Terrio birgok Avrupa Ulkesinde oldugu
gibi Fransa’da da gé¢men gencler ile
cocuklarin sugla dogrudan baglantili
olarak algilandiklarini belirtir ve egitim,
saglik ya da ¢alisma olanaklari gibi temel
hak ve hizmetlerden yararlanamayan
gb¢emen kdkenli cocuklarin suga itildik-
lerini ifade etmistir (30). Son dénemde
Ulkemizdeki gé¢menlerin de medya
ve diger alanlarda benzer bir algilama
tarziyla degerlendirildigi géralmektedir.
Fransa'da yasayan Afrikali gdgmenlerin
yasadigi siteler ile zorunlu gocle gelen
nUfusun yasadigi gecekondular ve
semtlerin algilanmasi da benzer bir
cercevede gelismektedir (3). Turkiye'de
yapilan arastirmalarin da, géce, daha
¢cok goc edilen yer ve gog edilen yerde
yasayanlarin penceresinden bakmakta
oldugu gortlmektedir. Oysa 6zellikle
ruh saglgr acisindan dusdnulince
gbc edenlerin en agir bedeli 6dedikleri
sOylenebilir. Arastirma sonuclari, gé¢
edilen yerin ergen ruh saglhgi agisindan
o6nemli bir etmen oldugunu isaret etmek-
tedir. Go¢ edilen yer ile go¢ veren yer
arasindaki kulturel, sosyal ve ekonomik
farklarin buyUklugu ergen ruh saghgini
olumsuz yénde etkileyebilmektedir (31).

Psikiyatri Literatiiriinde Go¢

Gadgun yetiskin ve ergenlerde sizofreni,
depresyon, anksiyete bozukluklari, mad-
de kullanimi ve otizm gibi ¢esitli psikiyatrik
bozukluklarda artisa neden oldugunu
belirten ¢alismalar bulunmaktadir (32-
35). Go¢ kararinin kendilerinin secimi
olmayisinin da ¢ocuklar igin ayrica bir
stres kaynagi oldugu belirtimektedir
(36). Motivasyon ve sartlari ne olursa
olsun gercek sudur ki; her gég, insan-
lari ruhsal streslerle kargi karsiya birakir
(87). Bununla birlikte, gé¢un zorla ya da
mechbur kalarak evlerinden veya strekli
yasamakta olduklari yerlerden, &zellikle
silahli gatismalarin etkilerinden, genel
olarak siddet iceren durumlardan, insan
haklariihlallerinden veya dogal ya dain-
san kaynakli felaketlerden korunmak igin’
yapilmasi bu saglik sorununu ruhsal agi-
dan daha da karmasiklastirmaktadir (38).

Literatlrde gb¢ yasayan cocuklarda,
g6¢ yasamayan cocuklara gére daha
fazla davranis problemleri ve duygusal
problemler goruldugu ifade edilmek-
tedir (39-44). Bu problemler arasinda
cogunlukla daha yuksek anksiyete/
depresyon puanlari (40, 42, 44, 45),
arkadas iliskilerinde problemler, hipe-
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raktivite semptomlari, travma sonrasi
stres bozuklugu, dtsutk benlik saygisi,
disuk yasam doyumu puanlar yer
almaktadir (41-45). Sonug olarak gég
ve Ulke iginde yerinden edilmenin genis
kitleleriilgilendiren bir halk saghgi sorunu
oldugu 6ne surtlehbilir.

Cocuklar yasananlardan dogrudan
etkilenebildigi gibi, travmalarin dolayl
etkileri de kendilerini etkilemektedir.
Etkilenen ebeveynlerden etkilenim,
okul, beslenme ve yetisme kosullarindaki
aksakliklar, yakin kaybl, sosyal baglar-
daki kopukluklar ve yoksulluk gibi pek
¢cok etmen cocuklarin basa ¢ilkmaya
calistigi zorluklardir (38). Gog deneyimi,
cocugu blyldme stresiyle bas etmeye
cabalamasinin yaninda, fiziksel, sosyal
ve kultUrel olarak yeni bir yere tasinmanin
yarattigi stresle de karsi karslya biraka-
rak, incinebilir kilmaktadir (46).

Genelde gé¢men ailelerin cocuklari yerli
cocuklara gére daha fakir olmakta, daha
kalaballk evlerde yasamakta ve daha
azinin saglik sigortasi bulunmaktadir. Ay-
rica bu cocuklar lisan bariyeri, koruyucu
saglik birimlerinden tam yararlanamama,
saglik servislerine gerektiginden az
gitme ve verilen tedavileri duzenli ya
da uygun kullanmama gibi nedenlerle
daha fazlarisk altinda bulunmaktadir (6).

Yasanilan travmalarla travmatik stres
arasinda dogrudan iligkiler bulunmasina
karsin sosyodemografik ¢zellikler gibi
cesitli etmenler de bu durumu karis-
tirabilmektedir. Cocuklarin sorunlara
direnmesinde sosyal destek dnemlidir.
Bu alanda ise annenin varligi 6n plana
¢ikar. Annenin fiziksel ve ruhsal durumu
cocuk icin dnemli olmaktadir (38). Asiri
stres durumlarinda ebeveyn tutum ve
davraniglarl degisebilmektedir. Boyle
durumlarda ebeveynler daha otoriter
olmakta ve ihmalkar tutum ve davraniglar
sergileyebilmektedir (38, 47, 48). Gog
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sonucunda buyutk cocuklar, daha kiguk-
lere bakmak durumunda kalabilmekte,
cocuk ve ergenlerde, ev ve/veya okulda
uyum sorunlari gézlenebilmektedir.
Ayrica bir ya da her iki ebeveynden
ayriimak durumunda kalmak, baglanma
sorunlari ile diger gelisimsel problem-
lere neden olabilmektedir (1). Kisinin
cocuklugunda sik taginma (U¢ ve Uzeri)
OykusU bulunmasinin, bu tagsinmalar
farkli kultUrel bir yere olmasa bile, kiside
yasam boyu depresyon sikligiyla iligkili
oldugu bulunmustur (49).

ikinci Kusak

Gocun dnemli sonuglarindan birisi de
gd¢men kisiden sonraki ikinci kusak Uze-
rine olan etkileridir. Gd¢menlerin kirdan
getirdikleri kultur ile kent kUlturG arasin-
daki gerginlik sadece digsal hane halki
olarak gérulen gé¢cmenler ile ev sahibi
kentli yetiskinleri karsi karsiya getirmekle
kalmaz, ayni zamanda gé¢men gocuklari
ile kentli cocuklari da karsi karslya getirir.
Gogmen cocuklar, toplum genelinde bir
yandan iginde yasadiklari ailenin kultdrel
degerlerini 6ncelikle aile icinde strdirme
mecburiyeti tasirken, diger yandan
da aile iginde almis olduklari kulttrel
degerler ile icinde yasadigi toplum geneli
arasinda bir denge kurma mecburiyeti ile
karsi karsiya kalir (50). Ote yandan, Rex
ve Josephides’e gbre gdgmen ¢ocuk,
hem ailelerinin beklentilerine hem de
ev sahibi toplumdaki akran gruplarina
uyum saglamada ciddi glgluklerle karsi
karsiya gelirler. Bu, kendini, en somut
sekilde gbgcmen cocuklarinin egitim
sisteminde karsi karsiya kaldiklari Snemli
ve anlamli bir dezavantajlilik cesidi olarak
gunluk yasamdaki dil ile gdgmen ailenin
icinde kullanilan dil arasindaki farklilikta
kendini gosterir (51).Gécmen gcocugun
kiguk yaslarda karsi karslya kaldigi bu
dezavantajlilik, cogu zaman yetiskinlikte
de devam eder. Bu kendini, gb¢men
cocugun ev sahibi toplumun isgucu
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Gocmen cocuklarinin en
buyUk zorlugu ne anne
babalari gibi ‘yabancr’,

ne de yeni yerlesim

yerinde yasayanlar ‘yerli’
olamamalari ve boéylelikle
hep ‘Oteki’ olarak kalmalari
olmaktadir. Boylelikle

bu bireyler, gunltk

yasamin getirdigi zorluklar
karsisinda savunmasiz
kalarak savrulabilmekte,
tutunabilecekleri, siginip
baglanabilecekleri bir

liman olmamasindan,
denize dusen yilana

sarilir misali, marjinalize
orgutler ile radikal akimlara
katilabilmektedirler.

pazarinda da yasayacak oldugu dikkate
deger dezavantajlarla kendini gosterir ki,
bu ayrim noktasi gé¢men ¢cocugun ev
sahibi topluma uyum sorununun temel
hareket noktasi olarak degerlendirilme-
lidir (50). Ne ana-babalari gibi yabanci
ne de oyun, okul, is arkadaslari gibi
yerli olmadiklarinin bilinci, cogu zaman
kendilerini bir sosyal varlik olarak tanim-
lama gereksinimi duyduklari ergenlik

caginda, Erikson’un normatif kriz olarak
adlandirdigi kimlik bunalimini patolojik
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boyutlarda hissetmelerine neden olur
(52). Bunlara ek olarak ebeveynlerin
yasadiklar travmatik surecli cesitli
sekillerde gocuklarina aktardiklari belirtil-
mektedir. Bu aktarimin, biyolojik yatkinlik
gelisimi ile kisisel gelisim dykusu, ailevi
ve sosyal etkilenmenin karmasik iligkisi
sonucunda gelistigi belirtilmistir (53).

Genel olarak gb¢menler, daha c¢ok
yoksul insanlarin yasadigi ve alt yapi
olarak kotu durumdaki mahallelerde
toplanir (54). Goégmenlerin kaldiklar
evler de siklikla dusuk standartlara
sahip olmakta ve yasam kosullari ile
saglik durumlari uygunsuz olmaktadir
(55). Gog standart bir durum ve tibbi
bakim almak herkesin hakki olmasina
ragmen, etnik azinliklar ile gé¢cmenlerin
saglk kurumlarina basvurmada cesitli
engellerle karsilastiklari gérulmektedir.
Cesitli calismalarda benzer durumdaki
gb¢ etmemis Kisilerle karsilastirildikla-
rinda, gégmenlerin saglik kurumlarini
daha az kullandiklar gésterilmistir (44).
Sehirlerin az gelismis mahallelerinde
blyldyen gdcmen cocuklarinin ruh
saghgmni olumsuz etkileyen cevresel
faktorlere daha fazla maruz kalmalari bir
yana, ebeveynlerince saglik kurumlarinin
cesitli nedenlerle daha az kullaniimasi
da kendilerini mental hastaliklara kargi
daha savunmasiz kilmaktadir (56).

ingiltere’de dogmus ikinci kusak irlandall
goécmenlerle yapilmis bir calismada, bu
bireylerin 6liim oranlarinin ingilizlerden
yuksek oldugu, bu riskin her iki ebe-
veynde gégmen oldugunda daha da
arttig bulunmustur (57).Yine ing.iltere’de
yapllmig baska bir ¢calismada, Ingiltere
dogumlu ikinci kusak gdcmenlerin
ebeveynlerine ve yerli yagsitlarina gére
daha egitimli olduklari gérilmus ancak
benzer 6zelliklere sahip yerli yasitlarina
oranla daha az is sahibi olduklari ve daha
az Ucret aldiklan belirtimis boylesi ay-
rimci faktorlerin de kendilerini psikiyatrik
bozukluklara kargl daha incinebilir kildigi
belirtilmistir (58).

Sonugc ve Oneriler

Goc olgusunun sadece go¢ eden nesil
icin degil, sonraki nesiller igin de oldukga
zorlu ve orseleyici bir stre¢ oldugu,
ayrica Kigiyi cesitli tibbi ve psikiyatrik
bozukluklara kargl daha incinebilir kildigi
bir gercektir. Go¢Un baslangicinda daha
¢ok ekonomik, siyasal, toplumsal kaygi-
lar ve beden sagligina iliskin sorunlar én
plana ¢ikmakta, psikiyatrik problemler
acil durumlar diginda gézden kagabil-
mektedir. Bu durum ise sUre¢ icinde,
sonraki kusaklara da aktarilan bircok psi-
kiyatrik soruna neden olmaktadir. Benzer
durum su anda Turkiye'de yasanan
gb¢ olgusunda da gdze ¢carpmaktadir.
Kamplara yerlestirilen gé¢menlerle,
daginik bir sekilde farkli bolgelerde ve

farkli kosullarda yasayan gé¢menlerde
ortaya ¢ikabilecek psikiyatrik sorunlar
farkl olacaktir.

Ug yil agkin bir suredir Turkiye'de
yasamakta olan bu bireylerin dnemli
bir kisminin hep Turkiye'de kalacag!
g6z o6ntne alindiginda, bu Kisilerin
entegrasyonlarina yonelik politikalar
ile psikososyal projelerin hazirlanmasi
gerektigi agiktir. Uzun soluklu ve ¢ok
degiskenli entegrasyon surecinin
basarisi, bu bireyler ile daha sonraki
kusaklarin ruhsal iyilik halleri ve bununla
iliskili toplumsal uyumlari i¢in oldukca
O6nemli olmaktadir. Entegrasyonun ilk ba-
samaginin yurtlarini terk etmek zorunda
kalmis bu bireylere ve beraberlerinde
getirdikleri farkliliklarina yonelik saygili
olunmasi, yasadiklari travmatik yasantila-
rinin acist ile tzuntdlerinin paylasildiginin
kendilerine hissettirimesi ve kendilerine
yonelik hos geldiniz tutumu takinilmasi
oldugu unutulmamali, sonraki strecte
zorlamadan, biraz da ézendirerek yeni
yerin dilinin ve cesitli kultdrel 6gelerinin
Ogretilmesinin hayati énem tasidigI géz
6nlnde bulundurulmali, entegrasyon
surecinin basarisii¢in cocuklarin okulla
bulusma seviyelerinin de can alici mahi-
yette oldugu g6z 6ntinde bulundurularak
gerekli adimlar hizlica atiimalidir.

Goé¢gmen ve siginmacilar arasinda
psikiyatrik hastalik sikliginin oldukga
yUksek oldugu ve bu kisilerin basta dil
problemiolmak Uzere gesitlinedenlerden
dolayi psikiyatrik yardim hizmetlerinden
yeterince yararlanamadidi bilinmektedir.
Bundan dolayi bu bireylerin yasadig!
yerlere yakin bolgelerde, Ucretsiz
yararlanabilecekleri, randevu alma
zorunlulugu olmayan ve profesyonel
cevirmenlerin  galistigi  psikososyal
destek merkezlerinin acilmasinin, uzun
dénemde olduk¢a maliyetli olabilecek
bazi psikiyatrik bozukluklarin erken
teshis ve tedavisinin énunu acgarak,
gbdemenlerin bu bozukluklardan dolayi
daha aziglev kaybi yasamalarina, bdyle-
likle uyum sureglerinin de hizlanmasina
katkida bulunacagi belirtilebilir.

Gogmen ve siginmaci gocuklarinin
kendilerine has sorunlari oldugu, bu
cocuklarin gelisimleri icin oldukca
6nemli olan okul ortamindan ve akran
etkilesiminden mahrum kaldigi, maruz
kaldiklar siddet yasantilarindan dolayi
guven duygularinda ciddi zedelenmeler
olabilecegi, ebeveynlerin bdylesi or-
tamlarda ihmalkar veya otoriter tavirlar
sergilemesinden dolayi iletisimlerinin
bozulabilecegdi akilda tutulmalidir. Bu
cocuklarin mutlaka okul veya benzeri
bir kurum catisi altinda akranlari ile
karsilikli etkilesime girebilecekleri, ayni
zamanda kendilerini ifade edebilecekleri
ve savas ile siddet yasantisindan dolay!
kendilerinde gelisebilecek yogun 6fke ve



siddet duygulanimlari ile davraniglarini
sublime edebilecekleri bir ortamin sag-
lanmasi, bu bireylerin gelecekte daha
huzurlu ve toplumsal olmalarinin énund
acgacak ve sonrakiyillarda gelisebilecek
bircok psikiyatrik bozuklugun belki de hig
gelismemesini saglayacaktir. Gogmen
ve siginmaci c¢ocuklarin toplumsal
katihmini artirmaya ve entegrasyonlarini
desteklemeye yonelik her tarlt girisimin
sonraki yillarda gerek yerel gerek kiresel
barisin saglanmasinda kilit rol alacagini
dustnmekteyiz.
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HALK SAGLIGI

sagligimizr etkileyen
gizl ganiar; Gida katk
madaeler

Prof. Dr. Fatih Giiltekin

Ida katki maddeleri gi-

dalarin renk, tat, koku ve

raf dmru gibi 6zelliklerini

degistirmek amaciyla

gidalara katilan mad-

delerdir. Bu maddelerin
bir kismi dogal bitkisel ve hayvansal
kaynaklardan elde edilirken diger kismi
sentetik olarak Uretilmektedir. Katki mad-
delerinin zararlariyla ilgili endiseler katki
maddeleri kullanildigi strece duyarli
tUketicilerin gindeminden dismemistir.
Bu endiselerin bir kismi tuketicilerin
kendilerine zarar verebilecek dizeyde
asir duyarliliktan kaynaklanirken, bir
kismi hakli gerek¢elere dayanmakta-
dir. Nitekim katki maddelerinin kanser,
hiperaktivite, alerji ve cilt problemleri,
iitihabi bagirsak hastaliklari, spastik
kolon, baz kalitsal metabolik hastaliklar,
epilepsive migren gibi bazi hastaliklarin
olugmasina veya siddetinin artmasina yol
acabilecegine iliskin kanitlar mevcuttur.
Asagida bu hastaliklarin bir kismi ve
gida katki maddeleri arasindaki iligkilerin
arastirnldigi calismalar hakkinda bilgiler
verilecektir.

Kanser

Kanser, bazi etkilerle degisime ugramis
hucrelerin, gerek yerel ve gerek uzak
noktalarda kontrolsiz olarak blyuyup
c¢ogalmalarinin sonucu olusan habis
hastaliklar grubudur. Normal hiicrelerin
kanser hlicrelerine dontismesine sebep
olan baslica etkenler kimyasal maddeler,
ultraviyole isinlar, radyasyon gibi fiziksel
ajanlar ve virtslerdir.
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Beslenme seklimiz ve yediklerimiz
kanser olusumunu etkilemektedir.
GUndmUz yasam tarzinda gida katki
maddeleri beslenmemizin bir parcasi
haline gelmistir. Katki maddelerinin
bir kismi kanserojen iken bir kismi da
kanserojenlerin etkinligini artirmaktadir.
Ancak bu etkilerin ortaya ¢ikmasi igin
tUketilen miktarlar énemlidir. Yapilan
arastirma sonugclarina goére tuketiimesi
icin guvenli miktarlar belirlenebildiyse
bu miktarlarin gidalarda kullaniimasina
izin verilmektedir. Bunun yaninda guvenli
sinir belirlenemeyip insanlarda kansero-
jen oldugu net olarak ortaya koyulduysa
yasaklanmaktadir. Ornegin dulcin (1),
cinnamyl anthranilate (2), thiourea (3),
safrole (4) ve butter yellow (5) gibi bazi
sentetik katki maddelerinin karaciger
kanserine neden oldugu yapilan de-
neylerle tespit edilmis, bunun Uzerine
bu maddelerin gidalarda kullaniimasi
yasaklanmistir. Ulkemizde de bu katki
maddelerinin kullaniimasi yasaktir. Kulla-
nilmasina izin verilen katki maddelerinin
bazilarinin kanserojen olup olmadigiyla
ilgili tereddutler stiregelmektedir. Yani
halen Uzerinde tartismalar devam et-
mektedir. Tartigsmali katki maddelerinden
birisi ‘nitrit’tir. Nitritin tuzlari olan sodyum
nitrit (E250) veya potasyum nitrit (E249),
s0sis ve sucuk gibi islenmis et Urtnlerine
antibakteriyel olarak ve renk tutucu
olarak eklenmektedir.

Amerika Kanser Arastirma Enstitisu
islenmis et Urunlerinin icerdikleri kim-
yasal maddelerden dolayl bagirsak
ve degisik organ kanserlerinin artisina

1966 yilinda Konya'da dogdu. 1990 yilinda Selcuk Universitesi Tip Fakuiltesinden
mezun oldu. Ayni Universitede Biyokimya doktorasini tamamladiktan sonra 1997
yilinda Stleyman Demirel Universitesine yardimci dogent olarak atandi ve 2007
yilinda profesor oldu. Dogentlik yillarinda Fulbright bursiyeri olarak Amerika’'da
arastirmalar yapti. Halen Stleyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi
Biyokimya Anabilim Dali Bagkanidir.

neden oldugunu bildirmis ve glnde
50 gr islenmis et tuketmenin, bagirsak
kanserine yakalanma riskini % 21
artirdigini belirtmistir (6). islenmis et
derken kastedilen sucuk, salam ve sosis
gibi et trtnleridir. islenmis et — kanser
iliskisini ortaya koyan bircok arastirma
yayinlanmistir (7).

Hiperaktivite

Gida katki maddeleriyle fazlaca
iliskilendirilen  hastaliklardan birisi
hiperaktivitedir. Tam ismi  “Dikkat

Eksikligi Bozuklugu” veya “Dikkat
Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu” olan
bu hastalik, gocugun yasaminin her anini
etkileyen, gelisimiyle uyumlu olacak
sekilde dikkati toplayamama ya da uygun
bigimde sUrdirememe ve hiperaktivite ile
karakterize bir nérobiyolojik bozukluktur
(8). Cocuklarin % 5'inde, yani her sinifta
ortalama bir ya da iki 6grencide goraldr.
Bu rahatsizlikta sorun, dikkati tek bir
noktaya odaklayamamak ve organize
olamamaktir.

Dikkat Eksikligi Sendromunun nedenleri
henlz tam olarak bilinmemektedir yaygin
gobruse gore hastaligin olusmasinda
genetik ve cevresel faktorler rol oynamak-
tadir (9, 10). Hiperaktivitenin olusmasi
veya siddetinin artmasinda gidalarin
ve gidalardaki katki maddelerinin rolleri
uzun yillardir tartisiimaktadir. Bir yandan
katki maddelerinin hiperaktiviteye neden
olmadigi belirtilirken (11), diger yandan
bircok arastirmada hiperaktivite Uzerine
olumsuz etkilerinin olabilecedi bildirilmis-



tir (12-14). Ayrica hiperaktif cocuklarin
tedavisi planlanirken diyetlerinin gbzden
gegirilerek katki maddeleri gibi risk faktor-
lerinden arindiriimasi énerilmektedir (15).

Alerji ve cilt problemleri

Alerji, bagisiklik sistemimizin normalde
zararl olmayan bazi maddelere kargi
asirt hassasiyet gostermesidir. En sik
alerjiye neden olan alerjenler polen,
akar, kuf mantari, hayvan killar, ilaglar,
bécek sokmalari, gidalar ve gidalar
icindeki katki maddeleri gibi madde-
lerdir. Gida katki maddelerine karsi
alerjik reaksiyonlar erigkinlerde % 1'in,
cocuklarda % 2’nin altindadir. Hassas
bunyeli yani atopik kisilerde ise bu oran
% 2-7 arasina ¢gikmaktadir (16). Olusan
bu reaksiyonlar vicudumuzda birgok
sistemi etkilemektedir.

Atopik dermatitli hastalara katki mad-
deleri verilerek yapilan bir arastirmada
hastalarin % 40’min cildinde katki
maddeleri verilmesiyle egzama gelis-
mistir (17). Ciddi alerjik reaksiyon sonucu
gelisen anafilaktik soklu bir hastada
sokun nedeni arastiriimis ve yapilan alerji
testinde yedigi gidalar icinde bulunan ve
bir kivam artirici olarak kullanilan guar
gama (E412) kars alerjisi oldugu tespit
edilmistir (18). Bir bdcek turtinden elde
edilen ve cilekli yogurt gibi kirmizi renk
vermesi istenilen gidalarda kullanilan
karmin (E120) gidalarla tuketildigi veya
soluyarak solunum vyollarina temas
ettigi zaman bazi kisilerde ciddi alerjik
reaksiyonlara neden olmustur (19).

Migren

Migren, toplumdaolduk¢ayaygin gérulen,
kisilerin gunltk islerini etkileyen, bulanti,
kusma, bas dénmesi gibi bulgularin eslik
ettigi, cogu kez zonklayici ve genellikle
tek tarafli bas agrisi tipidir. Nedeni hentiz
tam olarak ortaya koyulamamistir. Migreni
gidalarin baslatabildigi veya artirabildigini
bildiren ¢ok sayida arastirma mevcuttur.
Bunlarin bir kisminda katkilardan uzak
basit gidalarla beslenmenin migrenli
cocuklarin cogunda bas agrisini azalttig
gOsterilmistir (20, 21). Nitritler, sukraloz
ve aspartam gibi bazi katki maddelerinin
migreni tetikledigi vakalar rapor edilmistir
(22-24). Bunun yaninda az sayida
vakadan elde edilen bu sonuglarla bir
genelleme yapmak mumkin olmadidi
da belirtilmistir (25).

Sonu¢

Gida katki maddeleri gida Uretiminde
kullanilmadan énce zararli olup olmadik-
larina iligkin bir¢cok toksikolojik arastirma
yapiimaktadir. Bunlarin sonucunda,
tUketilmesi saglik agisindan bir risk
olusturmayan miktarlar belirlenmektedir.

Bu miktarlar tlketilirken de tuketiciler
izlenmekte, beklenmedik etkiler ortaya
clkarsa, izin verilen emniyetli miktar
dusUrulmekte veya katki maddesinin
tUketilmesi yasaklanmaktadir. Yukarida
Ozetlendigi Gzere halen kullaniimakta
olan katki maddelerinin bir kismi her
ne kadar toksikolojik testlerden gegmis
almis olsalar da bazi hastaliklarin
olusmasinda veya siddetlenmesinde
rol oynayabilmektedirler. Bu ylzden
yukarida bahsedilen hastaliklara sahip
bireyler ile bu hastaliklarin tedavisiyle
ilgilenen hekimler gida katki maddelerini
dikkate almalidir. Koruyucu hekimlik
acisindan da 6zellikle kanser igin risk
taslyan katki maddeleri bilinmeli, hem
Uretimde kullaniimalari ve hem de
tUketilmeleri azaltiimaya galisiimalidir.
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SAGLIK ARASTIRMALARI

Sir llag olarak Ankatera:

Gelenekten bilime

Prof. Dr. ibrahim C. Haznedaroglu

nkaferd, Ulkemizde yeni
gelistiriimis ve evrensel
literaturde kabul gérmus
hemostatik (kanama
durdurucu)  bir ilagtir.
Ankaferd-bagiml  6zgul

protein agl olusumu ve vital eritroid

Resim: Ankaferd’in hemostatik etki
mekanizmasi ve doku hasarini iyilestirmesi
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aggregasyon (kirmizi karelerin canli-
lgini koruyarak doku onarimi amagh
olarak bir araya gelisi) global fizyolojik
hemostatik strecleri yonetir.(1) Ankaferd
kanama durdurucu ve c¢esitli patolojik
durumlara baglh gelisen hasarlarda
doku iyilestirici olarak topikal (ylzeysel
olarak) kullaniimaktadir. Ankaferd’in
hemostatik etki mekanizmasi ve doku
hasarini iyilestirmesi Ankaferd-bagimli
vital eritroid aggregasyon ve 6zgul pro-
tein agi olusturmak yoluyla fizyolojik yara
iyilesmesine hizmet ederek gerceklesir.
Bu mekanizma resimde gdsterilmistir.

Bitki ekstreleri, geleneksel tip alaninda
genis kullanim alanlarina sahip olmus-
lardir. Ankaferd, folklorik olarak ytzyillar
boyunca geleneksel Turk hekimliginde
hemostatik ajan olarak kullanilmis bir bit-
kisel ekstrakttir. Ankaferd, kekik (Thymus
vulgaris), meyan (Glycyrrhiza glabra),
Uzum (Vitis vinifera), havlican (Alpinia
officinarum) ve 1sirgan otu (Urtica dioica)
bitkilerinin standardize karisimindan
olusmaktadir. Ankaferd isimlendirmesi
(Anka ve Ferd kelimelerinin kdkenleri),
uluslararasi bir kongrede tartigimistir.

Ankaferd uygulamasi sonrasi gelisen
hemostatik agin farkli hiicresel ve biyo-
lojik temelleri vardir. Vital eritroid agg-
regasyon, Ankaferd uygulamasi sonrasi
eritrosit ylUzeylerinde bulunan spektrin
ve ankrin reseptorleriile gerceklesir. Bu
proteinler ve gereken ATP biyoenerjisi
Ankaferd protein kitiphanesinde bulu-
nur. Ankaferd ayrica hiicre icinde GATA/
FOG transkripsiyon sistemini aktive

1963 yilinda Aksaray’'da dogdu. ilk, orta ve lise egitimini bu ilde tamamladi. 1988
yilinda Ankara Universitesi Tip Fakultesinden mezun oldu. Uzmanlik egitimini
Hacettepe Universitesi Tip Fakultesi i¢ Hastaliklari Anabilim Dal’'nda tamamladi
(1993). Yan dal egitimini tamamladi ve Hematoloji uzmani oldu. (1996). 1996-
2003 yillari arasinda Hacettepe Universitesi Tip Fakdiltesi g Hastaliklari Anabilim
Dali Hematoloji Unitesi'nde ¢gretim tyesi olarak gérev yapti. 2003'te profesor
oldu. Pek ¢ok dernekteki tyeliklerinin yani sira Ttrk Hematoloji Dernegi Kronik
Losemiler Alt Komitesi'nde son dénemde baskan olarak gérev yapti. Uluslararasi
ustiin nitelikli galismalari nedeniyle 2002 yilinda TUBITAK Tesvik Oduili'ne

layitk géralmustar. Baglica ¢alisma alanlari kronik myeloid 16semi, hematolojik
neoplaziler ve patolojik hemostaz mekanizmalaridir.

ederek eritroid fonksiyonlari yonetir.
Urotensin Il de Ankaferd uygulamasi
sonrasi travmadan hasar gérmus damar
duvarl, adezif proteinler ve aktive kirmizi
kan hlcreleri arasinda baglanti kurmada
gorev alir.(1 - 4) Ankaferd’in hemostaz
sUrecindeki pleiotropik etkilerinin altinda
yatan mekanizmaya yénelik bu hipotetik
kavramlar ileri bilimsel yéntemlerle
(MALDI-TOF proteomik molekuler ana-
lizler, sitometrik yontemler, transkripsion
analizleri, ve SEM ultrastruktirel incele-
meleriyle in vitrove in vivo galismalarda)
elde edilmistir.(2, 4-7)

Ankaferd’in saglikli génullilerde topikal
kullaniminin gtvenliliginin aragtirildigi,
plasebo ile karsilastirmall olarak ve
randomize, ¢ift-kdr, capraz-gegisli bir faz |
Klinik calisma yapilmis ve Kasim 2008'de
sonuglandiriimistir.(8) Ankaferd ile kontrol-
|t klinik calismalar da yapilmigtir. Ornegin;
kanser hastalarinda vaskduler port giris
yeri kanamalari, anterior epistaksis, ve
post-tonsillektomi hemoraijileri alaninda
Ankaferd’in bilinen standart anti-hemora-
jik yontemlere UstUnligund gosteren Klinik
caligsmalar yayinlanmistir.(9-11) Kadin do-
gum alaninda, tiroidektomide, ve dental
kanamalarda da kontrollU klinik calismalar
yapilmistir.(12-14) Uroloji alaninda renal
tas kanamalarinin operatif tedavisinde
de klinik galisma yapilmistir.(15)

Etki mekanizmasinin aydinlatiimasini
takiben, Ankaferd Blood Stopper (ABS)
Urdnleri stabilite, toksisite, sterilite ve irri-
tabilite testlerinden basariyla gegmis ve
Saglik Bakanlig ilag ve Eczacilik Genel



Mudurltgu tarafindan harici kanamalarin
kontrolinde kullaniimak Gzere “ara Grin”
olarak ruhsatlandirimistir (Mayis 2007).
Bu baglamda 6ncelikle insanlarda dental
girisimlerde dis hekimliginde, acil servis-
ler ve 112 ilk yardim ambulanslarinda ka-
nama kontrold amaciyla kullaniimaktadir.
Ayrica Ulkemizde pek ¢cok tibbi merkezde
standart tedavilerle durdurulamayan ve
yUksek morbidite-mortalite (hastalik-
6lum) riskine neden olabilen degisik
komplike klinik kanamalar, bilgilendirilmis
onam cercevesinde hastada Ankaferd
kullanimini gerekli kilmis ve buna iligkin
raporlar degisik bilimsel platformlarda
tartisiimistir. Bu yayinlara istinaden CE
belgesi alinarak tibbi cihaz kategorisinde
konumlanmistir. Ankaferd'’in klinik calig-
malari artarak devam etmistir. 2014 yili
itibariyle PubMed’de yayimlanmis 136
adet Ankaferd yayini mevcuttur.
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2) Haznedaroglu IC. Molecular Basis of the Plei-
otropic Effects of Ankaferd Blood Stopper. lubmb
Life 2009,61:290-.
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Ankaferd’in dogusu

Vedat Firat

Eskiden yeterince hekim ve saglik
personelinin olmadigr dénemlerde
ulkemizin az gelismis kirsal yorele-
rinde her kdyde usta-cirak usulu el
alma suretiyle dis ¢ekimi ve igne
(enjeksiyon) yapan bilge insanlar
olurdu. Dedem de bunlardan biriydi
ve Malatya'nin Arapgir iicesinin Es-
kiarapgir Kéyt’'nde (simdi mahalle)
dis ¢cekimi ve enjeksiyon yapardi. O
gunku dis ¢cekimlerinde bugun igin ilkel
diyebilecegimiz teknikler kullaniimakta
oldugundan cekim sonrasi kanama
ve agriya sikga rastlanirdi. Dedem
cektigi her diste yapma bir ilag kul-
lanir ve boylelikle onun ¢ekimlerinde
diger dis gekenlerinkine gore daha
az kanama ve daha az agri oldugu
gibi iyilesme suresi de kisa olurdu.
Bu da gevredeki diger disgilere gore
dedemin tercih edilme sebebi olurdu.
Dedem bu ilaci ilmi konularda gok
ileri seviyelere ulasmig bir alimden
ogrendigini ve bunun islam aleminin
onemli alimlerinden olan Muhyiddin
ibn-i Arabi hazretlerinden intikal ettigini
aktarird.

Az gelismis bolgelerde bilenler tara-
findan kullanilan bu karisim modern
tibbin gelismesi ile unutulmaya yuz
tutmus ve artik kullaniimaz hale gelmis
iken zamanin Basbakani Recep Tayyip
Erdogan’in yerliilag gelistirme gagrisi
bu karisimin ilac olma yolunda ilk
adiminin atilmasina vesile olmustur.
YUz yillar 6nceye dayanan karisimla
baslayan bu drdndn ginimuzde bi-
limsel galismalarla yeniden giindeme
gelmesi ve ylzden fazla makale ile
taglanmasi, Prof. Dr. ibrahim Haz-
nedaroglu basta olmak Uzere gok

kiymetli Turk bilim adamlarinin sahip
¢ikmasiyla mumkun olmustur.

Uriniimizin Ankaferd adiyla piya-
saya surtlmesi strecinde eski Saglik
Bakani Prof. Dr. Recep Akdag basta
olmak Uzere o guink ilag Eczacilik
Genel Mudurd Dr. Mahmut Tokag ve
su andaki Turkiye ilag ve Tibbi Cihaz
Kurumu Baskani Dr. Saim Kerman
ile 0 glnden beri destek veren bu-
rokratlarin katkilarini da zikretmeden
gecemeyecegim.

Arapgir’in bir kéytinde devami sag-
lanan ve o gunku sartlarda bitkiler
ezilerek ve kaynatilarak elde edilen
bu karisimin buglin modern tesislerde
GMP (iyi Gretim sartlarr) kurallarina
uygun TSE’nin CE belgesi ile Avrupa
pazarlarinda yer almasi, emegi gecen
herkesi gururlandirmaktadir. Simdilik
harici kullanimi olan tibbi cihaz statu-
stindeki Urindmuzan “Yeni Turkiye”nin
gelistirilen ilk ruhsatl ilaci olmasi
yolunda calismalari son asamaya
gelmistir. Bu ilag, emegi gegenlerin
oldugu gibi milletimizin de gururu
olacaktir. Unutulmaya yUz tutmus
binlerce terkibin oldugunu ve bunlarin
gunumuz teknigi ile hayata kazandiril-
diginda katma degeri ytksek ylzlerce
Ankaferd'in tlkemize kazandirilacagini
dusuntyor ve bu konuda Ankaferd’in
bir 6ncd, bir drnek olmasini istiyoruz.
Kendisinin 6grenerek hazirladigi
bu karisimi babama 6greterek bu
gUnlere gelmesini saglayan dedeme,
ona bu terkibi 6greten o alim zata ve
hepsinden 6nemlisi Muhyiddin ibn-i
Arabi hazretlerine rahmet diliyorum.
Tark halkinin olan bu Urintn tlkemize
kazandirlmasinda emegi gecen
herkese tesekkur ediyorum.
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GELENEKSEL VE TAMAMLAYICI TIP

(elenekseal tip nedir
ne degildir?

Prof. Dr. Ayten Altintas

eleneksel tip konusunda
2010 yilinda “Geleneksel
Bitkisel Tibbi Urtnler
Yoénetmeligi”, 2014
yilinda ise “Geleneksel
ve Tamamlayici Tip
Uygulamalari Yonetmeli@i” ¢ikinca gok
sevindim (1, 2). Tip tarihi ile ugrasmaya
basladigimdan beri geleneksel tibbin
Onemini fark ettim ve bu tecriibelerin bu-
gunku tibba katacagi cok sey oldugunu
dusundum. Geleneksel Tip Yonetmeligi
¢iktiktan sonra birgok tip fakultesinin
“merkez” kurdugunu 6grendim ve
bunlardan birkac tanesini yakindan
tanima imkanim oldu. Burada gérdigim
tablo; arastiricilarin hali hazirda yaptiklari
arastirmalari “geleneksel tip” semsiyesi
altinda sunmalariydi. ikili gérismelerim
sirasinda da pek ¢ok doktor ve eczacinin
bu konuda Ibni Sina isminden baska
bir bilgileri olmadigi, gtnltk hayatta
gordigumuz bitkisel ilaglarin sarlatanca
pazarlanmasinin geleneksel tibbimiz
sanildigi kanaatini edindim. Bu sebeple
benim gibi tip tarih¢ilerinin bu konuda
doktor ve eczacllarl bilgilendirmesi
gerektigin anladim. Bu makaleyi ve bir
kitabi kaleme almaya karar verdim.

Geleneksel tibbimizin ne oldugunu
“biraz olsun” anlamak bile “ne ol-
madigini” anlamaya kafi gelecektir.
Buglin budtun dinyada geleneksel
tiptan bahsedebiliyorsak Hindistan,
Cin gibi “Eski Tibb1” bugune kadar
devam ettirmis ve yasayan orneklerini
gbrebildigimiz tip sayesindedir. Bir
de her tUrll yasaga ragmen ddnyanin
bircok yoresinde devam ettirilen “Eski
Tip” uygulamalarinin buginkt doktorlar
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ve iki gocuk annesidir.

tarafindan fark edilmeleri sayesindedir.
Geleneksel tibbr anlamak igin buglnku
tibbin ne oldugunu ¢ok iyi bilmek lazim.
Tibbin gelisim tarihine baktigimizda;
19. yUzyilda baslayip bugunku tibba
kadar gelen “yeni tip” ve tarihin ilk
doénemlerinden itibaren baslayip yeni
tip ile uygulama alanini terk eden eski
tiptan bahsetmemiz lazimdir.

Tibbin gelisim ¢izgisiicinde yeni tip dedi-
gimiz bugUnku tibbimiz; evrensel bir tip
olup 1850l yillardan itibaren sekillenen
bir tiptir. Gdézlem ve deneye dayali bir
tip bilimini esas alir, istatistik ve kimya
dilini kullanir (3). Olculebilir tek maddelik
ilaci tercih eder ve bu ilaclar genellikle
kimyasal olup maksimum dozda zehirli
minimum dozda etkisizdir. Bu ylzden
doz ¢gok énemlidir. Bugunku tip, cerrahi
ve acil konusunda ¢ok gelismis olup
kronik hastaliklar konusunda basarisizigi
ise en yetkili sahislar tarafindan beyan
edilmektedir (4).

Eskitip da evrenseldi. Tarihin ilk dénem-
lerinden beri uygulanan tip birikimleri,
kitaplarla ve egitimlerle aktarildi; binlerce
kere denenerek etkili olanlar kullaniimaya
devam etti. Tamamen dogadan dogal
maddelerle yapilan ilaglarin madensel
olanlari 6zenle ¢ikarildi, bitkisel olanlar
datoplandiya datarimiyapildi. Builaglar
bir diyardan baska diyarlara ticcarlar
vasitasi ile tagindi, etkili ilag veya tip
uygulamalari dinyanin pek ¢cok yerinde
pek ¢cok hekim tarafindan uygulandi.
Bizim geleneksel tibbimiz da bu sekilde
olustu. Ortacagda islam Medeniyetinin
tip konusunda yaptidi baytk birikimler ve
aldigi tip mirast ile Osmanli hekimlerinin

Tokat'ta dogdu. ilk ve orta 6gretimini Konya'da, ytksekégrenimini 1966-1970
yillarinda istanbul Universitesi Eczacilik Fakultesi'nde tamamladi. Aralik 1975'de
Prof. Dr. Bedii N. Sehsuvaroglu'nun yaninda tip tarihi galismalarina baslad.
Hocasinin vefati Uzerine Cerrahpasa Tip Fakdltesi'nde Prof. Dr. Emine M.
Atabek’in kirstustne gegcti. 1982 yilinda doktor, 1988'de dogent, 1996 yilinda
profeso¢r oldu. Calismalarinda tip tarihi ve tip etigi alanlarinda yogunlasmis, Turk
tip egitimi ve Osmanli Tibbinda tedavi konusuna agirlik vermistir. Ders notlarinin
disinda 130 arastirma makalesi, 5 kitabi vardir. Turk Tip Tarihi Kurumu ve
Uluslararasi Tip Tarihi Kurumu Gyesidir. Halen istanbul Universitesi Cerrahpasa
Tip Fakultesi Tip Tarihi ve Etik Anabilim Dali 6gretim Uyesi olan Dr. Altintas, evlidir

kendi tecrubeleri birleserek olustu.
Bu sebeple geleneksel tibbimizdan
bahsederken “Osmanl Tibbi” terimini
kullanmak yanlis olmaz. Osmanli Tibbini
tanimak ve bilmek, geleneksel tibbimizi
biraz olsun tanimak demektir.

Osmanli Tibbi dedigimizde, 14. yizyildan
baslayan ve 19. ylzyilda tibbin yenilen-
mesi ile bu gelenegini birakan bir tiptan
bahsediyoruz. Butip, klasik dénem diye
bahsettigimiz doénemin Klasik Osmanli
Tibbrdir. 17. ylzyildan itibaren Avrupa'da
etkiliolmaya baslayan madensel ilaglarin
etkisinin ©n plana gikmast ile degismeye
baslayan tip uygulamalari da bunun
disindadir.

Osmanli Tibbinin Kaynaklari

Geleneksel Tibbimizin ne oldugunu anla-
mak i¢in bu konudaki yazil kaynaklari bil-
memiz gerekir. Kulaktan kulaga aktarilan
ve bir sonraki nesillere 6gretilen bilgileri
bu kaynaklarin disinda tutuyorum. CUnku
bu bilgiler zamanla ve insan faktdriyle
¢ok degismis ve bozulmus olabiliyor.
“Halk tibb1” dedigimiz bu tip, ayri bir ca-
lisma alanidir. Geleneksel tibbimizin yazili
kaynaklari konusunda ¢ok sansliyiz. Belki
pek ¢ok tip kitabimiz kayboldu, yandi,
yakildiama kalanlar bize yeter. Payitahtin
bassehri olan istanbul, bu konuda cok
sanslidir. KitUphanelerimizde, ézellikle
Stleymaniye Kutliphanesi'nde bu kitap-
lar rahatlikla bulabiliyoruz. Bu kitaplarin
birgcogu da bugtnku alfabemize cevrildi
ve Osmanlica bilmeyenlerin de rahatlikla
okuyacag! hale geldi. Bunlardan bir kagi
soyledir:



Geredeli ishak b. Murat, “Edviye-yi
Mufrede”1390 (H.792)

Mustafa Canpolat, Zafer Onler. ishak
bin Murad Edviye-i MUfrede. Turk Dil
Kurumu Yayinlari, Ankara, 2007.

Celaliiddin Hizir (Haci Pasa) Mintahab-i
Sifa, Stleymaniye Pertevniyal No. 744/1.

Celaliiddin Hizir (Haci Pasa) Muntahab-i
Sifa, Giris Metin, Zafer Onler, Atattirk
Kultdr, Dil ve Tarih Ytuksek Kurumu, Turk
Dil Kurumu Yayinlari: 559, Ankara, 1990.

Abdulvehhab bin Yasuf ibn-i Ahmed
el-Mardani. Kitabu'l-Muntehab fI't-Tib.
(823/1420). Hazirlayan Prof. Dr. Ali
Haydar Bayat, istanbul, 2005.

“Kitabi’l Mihimmat” Hazirlayan Sadettin
Ozgelik. XV. Yuzyilda Yazilmig Bir Tip
eseri, Atatlrk Kulttr Merkezi Bagkanligi
yayinlari, Ankara, 2001. 157

Muhammed bin Mahmad-1 Sirvani.
Mdarsid (Goz Hastaliklan). Hazirlayan
Prof. Dr. Ali Haydar Bayat, Dr. Necdet
Okumus. Atattrk Kultar Merkezi Basg-
kanhid Yayinlari, Ankara, 2004

Esref Bin Muhammed, Haz&'inU’s-
Saéd'dat, 1460(H.864), Hazirlayan Dr.
BediN. Sehsuvaroglu, Turk Tarih Kurumu
Yayinlarindan, IX.Seri-Sayi 9, Ankara,
1961.

Tabib ibn-i Serif, Yadigar . Topkap!
Revan 1684.

Tabib ibn-i Serif, Yadigar; 15. yuzyil
Turkge Tip kitabi Yadigar-1 lbn-i Serif

Proje Danismani A. Altintas, Editor Orhan
Sahin, Yerkure Yayinlari. Istanbul 2003
Cilt 1

Tabib ibn-i Serif, Yadigar; 15. ytzyil
Turkge Tip kitabi Yadigar-1 lon-i Serif

Proje Danismani A. Altintas, Hazirlayan-
lar; Y.Okutan, D.Koger, M.Yildiz. Yerkure
Yayinlari, Cilt ll, Istanbul, 2004.

Sirvanli Mahmud, Kemaliye. (Giris-in-
celeme-Cumle Bilgisi-Metin-Sézltk) 1.U.
Edebiyat Fakultesi Yayinlari No. 3255.
Hazirlayan Dog. Dr. Muhammet Yelten,
istanbul, 1993.

Kemaliye. Orginal Metin, s6zlUk, sade-
lestirilmis metin, tipkibasim. Prof. Dr. Ali
Haydar Bayat, Merkezefendi Geleneksel
Tip Dernegi, istanbul, 2007.

Sabuncuoglu Serefeddin. Cerrahiyyet’l-
Haniyye. Serafeddin Sabuncuoglu. Ha-
zirlayan Prof.Dr. ilter Uzel. Atattrk Kultdr,
Dil Tarih Yiksek Kurumu Yayinlari. Ankara
1992,cilt 1: Sabuncuoglunun Hayati, Eser-
leri, Sahsiyeti, Cerrahname Nushalari,
Karsilastirmali Metin. 495 Sayfa. Cilt Il
Tipkibasim (Faksimile), 200 sayfa.

Geleneksel Tip Yonetmeligi
ciktiktan sonra birgok

tip fakultesi “merkez”

kurdu. Bunlardan birkag
tanesini yakindan

tanima imkanim oldu.
Burada goérdigum tablo;
arastiricilarin hali hazirda
yaptiklari arastirmalari
“‘geleneksel tip” semsiyesi
altinda sunmalariydi. ikili
gorusmelerim sirasinda da
pek cok doktor ve eczacinin
bu konuda ibni Sina
isminden baska bir bilgileri
olmadigi, gunltk hayatta
gbrdlgumuz bitkisel ilaclarin
sarlatanca pazarlanmasinin
geleneksel tibbimiz sanildigi
kanaatini edindim.
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Serafeddin Sabuncuoglu. Miicerreb-
name. (ilk Turkge Deneysel Tip Ese-
ri-1468), Hazirlayan ilter Uzel, Kenan
Slveren, AtatUrk Kultir Merkezi Yayinlari,
Ankara, 1999.

Sinoplu Mi‘min bin Mukbil. Miftahu’n-
NGr ve Hazain’s-Sir(r (Géz Nurunun
Anahtari ve Nese Hazineleri) Editorler.
H.Kadircan Keskinbora, ibrahim Basa-
gaoglu. Nobel Tip Kitabevi, 2010 (5).

Geleneksel tibbimizi 6grenmek icin
kolaylikla ulagabilecegimiz yukaridaki
kitaplara bakabiliriz. Bu tip kitaplarindaki
bilgiler herkesin okuyup anlayabilecegi
sekilde yazilmistir. Cogunun basinda,
hekimi olmayan yerlerde miracaat edil-
mesi igin yazildigi bildirilir. Bu sebeple
geleneksel tibbimizdaki pek ¢ok bilgi her-
kese ulasmis ve uygulanmistir. Bu amag,
“Yadigar” adli kitapta soyle belirtilir: “...
Bu kitap, Musltiman ve Mdmin olanlarin
saghginin bozuldugu, hastalandiklar
zamanlardaki ihtiyaglannda kullanmalar,
bdylece sihhat ve sifalarina sebep olmak
olacagindan...”. Muntahab-i Sifa'da da
styleyazilir: “...Kacan ki bir yerde (stad
hekim bulunmasa, bu kitapla amel edeler
Hak Teéaléa sihhat rdzi kila...”

Kitaplarin icerigi

Geleneksel tibbimizi 6grendigimiz
Osmanl Tip kitaplarinin igerigine
baktigimizda ne kadar énemli ve genis
bilgilere sahip olduklarini gériyoruz. Bu
tibbin hacamat, sullk veya birkag bitkisel
ilagla sinirlanmadigini sadece kitaplarin
boélumlerine bakarak gorebiliriz. Kitap
bolumleri genellikle asagidaki gibidir (6):

Tip kitaplarindaki béltimler

Birinci Bolum: Tibbin ne oldugu, esaslari
ve sinirlari

ikinci Bolum: Anatomi
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Ugtinct Bolum: Saglik ve Hastalik
hakkinda Bilgi

Doérduncd Bolum. Teshis; Nabiz ve idrar
tetkiki ile

Besinci Bolum: Saglkli Olmak igin
Yapilacaklar

Altinci Bolum: Hastalklar; Bastan Ayaga
dogru organlarin hastaliklari

Yedinci Bolum: Bir Organa Ait Olmayip
Vacudun Tumune Etki Eden Hastaliklar

Sekizinci Bolum: Basit ilaclar (Mufret
Deva); Tek olarak llag olarak kullanilan
maddeler.

Dokuzuncu Bolum: Terkip Olarak Kulla-
nilan llaglar (Mtrekkep Devalar)

Yukaridaki bélimlerin her biri ¢ok
onemli bilgiler icerir. Fakat bizim icin
birinci derecede 6nemli olan “bedenin
hastaliklar” boélumuadur. Hastaliklar
genellikle asagidaki gibi siralanir;

Bastan Ayaga Hastaliklar

Basta olan hastaliklar
Gozde olan hastaliklar
Burun ve hastaliklari

AgJiz ve boJaz Hastaliklari

Gogusten gobege kadar organlara ariz
olan hastaliklar

Akciger hastaliklari

Mide hastaliklari
Bagirsak hastaliklari
Ylrek hastaliklari
Bagirsak hastaliklari
Kalin bagirsak hastaliklari
Karaciger hastaliklari
Dalak hastaliklari

Bobrek ve mesane hastaliklari
Erkek hastaliklan

Kadin hastaliklari

Nikris ve mafsal agrilari
Kalan organlarin hastaliklari
Bedenin dis yuzinde olan hastaliklar

Bu boélumlerde hastaliklar nasil taninir,
nasll ayirt edilir gibi bilgiler ile tedavi
icin hangi ilaglarin kullanilacagina
dair bilgiler yer alir. Burada tedavide
kullanilan ilaglara kisaca deginilmis olup
daha genis olarak anlatilan formdller ve
ilaclar ayri bélimlerde verilmistir.

ilag Olarak Kullanilan Maddeler
(Miifred Devalar)

Osmanli hekiminin bilmesi gereken en
6nemili bilgilerden biri, kullanilacak ilagla-
rin bilgisidir. “flaclar, tip biliminin aletleridir.
Her ilacin kendine has 6zelligi ve etkisi
vardir"denerek asagidaki ilaclar hakkinda
bilgi verilir. Bunlar ortalama bir tip kitabin-
dakiilaclardir: Abdusselam Otu, Aftimon,
Afyon, Agag Kavunu, Akik, Ali, Anason,
Anber, Andiz, Armut, Arpa, Ayva, Badem,
Badilcan, Bakla, Bal, Baldiri Kara, Balik
Otu, Baliklar, Behmen, Belesan, Belile,
Bellut, Benefse, Besfayeg, Beyan Koku,
Bezir Kutn, Bildircin, Biberiye, Bobrek,
Bogrek, Borulce, Bugday, Buhuru
Meryem, Buber, Cel Kafa, Centuyana,
Cevz-i Bevva, Cevz-i Hindi, Cevz-i Rumi,
Cadir Usagi, Cavsir, Celapa, Cil Kusu,
Copcini, Coérek Otu, Dargin, Darifalful,
Demirdiken, Demirhindi, Dilki, Disotu, Dut,
Ebe Gomeci, Ebu Cehil Karpuzu, Efracia,
Eftimon, Egir, Egrelti, Elma, Elmas, Emlih,
Encibar, Endez, Erik Espit Yagl, Ferasyon,
Ferencemsek, Feslegen, Findik, Fistik,
Firuze, Gafes, Garikon, Gota Ganba, Gul,
Gunluk, Guvercin, Habbul Aziz, Habbul
Neyl, Harbak, Hardal, Haghasg, Hatmi,
Havlican, Havug, Hazaz, Helile, Helyavn,
Hiyar, Hiyarisenbe, Hiyofarikon, Hurma,
Husyetussalep, Isfahani Stdrme, Isirgan
Dikeni, Ispanak, ibrisim, i§gde, iki Kardes
Kani, inci, incir, Jalapa, Kabak, Kafur,
Kahve, Kakule, Kantaryon, Kaplumbaga,
Karabas, Karaca, Karanfil, Karpuz,
Kasteron, Katir Kuyrugu, Kavun, Kaya
Kuyrugu, Kaymak, Kaysi, Kaz, Kebere,
Keci, Kegi Boynuzu, Kedi Otu, Kehruba,
Keklik, Kelermeni, Kemadriyus, Kemafi-
tus, Kene Tohumu, Kerfes, Kesira, Kes-
tane, Kilyemisk, Kina, Kizil Boya, Kizilcik,
Kilermeni, Kimyon, Kiraz, Koruk, Kéknar,
Kéynuk, Kudret Helvasi, Kunduz Hayasi,
Lacivert Tasl, Ladin, Lahana, Lal, Limon,
Lisani Sevr, Mahmude, Marul, Maydanoz,
Mazeryon, Mazi, Mecukan, Mekke Ayrigi,
Menekse, Mercan, Mercimek, Mersin,
Meyan Kéku, Misir Baklasi, Misk, Nahvayi
Hindi, Nana, Nar inar, Nevruz Otu, Niltfer,
Nohut, Oglak, Ordek, Paca, Pamuk Yagi,
Panzehir, Papatya, Patlican, Pazu, Pelin,
Pelit Yosunu, Peygamber Agaci, Peygam-
ber Cicegi, Peynir, Piring, Piruze, Ravend,
Raziyane, Ribas, Safran, Sakiz, Samki
Arabi, Sandal, Sarimsak, Sasgiras, Sater,
Semiz Kabak, Semiz Otu, Serge, Sezap,
Sigin Geyigi, Sigir, Sigir Kuyrugu, Sina,



Sincap, Sinirli Yapragi, Sirke, Sumak,
Surincan, Susam, Sugltn, Stmbulu
Hindi, Sut, Sutltice Otu, Sahtere, Sakayik,
Salgam, Sebboy, Seftali, Seker, Targin,
Tarhun, Tavsan, Tavuk, Temer Hindi, Tere,
Tilki, Tini Mahtum, Turag, Turak Otu, Turp,
Turung, Tut, Tuz, Ud, Udul Kahr, Udussa-
lip, Unnap, Uztimler, Vasak, Visne, Yabani
Feslegen, Yag, Yakut, Yarpuz, Yasemen,
Yesim, Yilkon, Yumurta, Zagferan, Zahter,
Zambak, Zamki Arabi, Zeberret, Zencefil,
Zernebad, Zerrini Kadeh, Zeytun Yagi,
Zufa, Zumrdt (7).

Terkip olarak kullanilan ilaclar
(Mirekkep devalar)

Osmanlihekimi kullanacagt ilaci éncelik-
le mufret devadan (tek ilag) secer. Tek bir
ilacin tedavide yeterli olmadigi zamanlar
bircok maddenin bir araya geldigi mu-
rekkep ilaclar da bilmeli ve kullanmalidir.
Bu konu Osmanli Tibbinda gok gelismis
ve uzmanlasmis bir konudur. Hazirlanan
ilaclar asagidaki sekillerde preparatlar
halinde hazirlanir:

1. Fasil: Murekkep Serbetler

2. Faslil: Macunlar, cevarigler (mushil ve
kabiz olanlar)

3. Fasil: MUshil olan macunlar cevarisler
4. Fasil: Hap olarak kullanilan ilaglar

5. Fasil: Kurslar (Tabletler)

6. Fasil: Sufuflar (Toz halindeki ilaglar)
7. Fasil: Luukat (Pastiller)

8. Fasil: Merhemler

9. Fasil: Tibbi Yaglar

10. Fasil: Saflar (Siyaf, Fitiller) (8)

Bir 6rnek

Osmanli Tibbi konusunda fikir sahibi
olmak igin kiictk bir 6rnedi asagida
sunuyorum:

Hastaliklar bélimunde karaciger hasta-
liklarinda yer alan sari sarilik (yarakan-i
asfer) hakkinda 6zetle su bilgiler verilir:
Osmanli hekimlerine gére “sari sarilik”
14. yUzyil Turkcesiile sdyle agiklanir: “Bu
illetden cemi” bedenin rengi ve gdézin
aginin rengi séru olur ve bevl (idrar) rengi
gayet saru olur Tlrkge bu maraza sarilik
derler” seklindedir. Sari sarilik hastaligi
sebebi olarak safra 6zsuyunun goklugu
veya sevda hilti denilen kana akan bir
baska 6zsuyun ¢oklugu gosterilir. Bu
6zsularin gcoklugu karaciger ile safra
kesesi ya da safra kesesiyle bagirsak
arasinda ya da karaciger ile dalak ara-
sinda olusan zararli maddelerin goklugu
olarak izah edilir. Bu durumda yapilacak
ilk sey, sag kolun iki ana damarindan
kan alarak zararli maddeleri uzaklas-
tirmaktir. Hastayi haftada iki gun birbiri
ardinca kusturmakta zararli maddeleri
uzaklastirir.

mping Uss Gnly. (o)

ilac olarak hindibadan (cichorium endiva)
yapilan ézel suruplar, temdrhindi bitkisi,
kuskut (bagbozan, cuscuta epythimun)
gibi bitkilerden hazirlanan surup verilir.
Ozellikle tavsiye edilen, “peynir suyu”
ile hazirlanan ilaglardir. Peynir suyunun
hazirlanmasini Tabip ibni-Serif sdyle an-
latiyor: SUt kaynatilir, icine sirke katilarak
sUtln kesilmesi saglanir. Bunun peyniri
ayrilarak sUzulUr. SUzulen peynir suyu iki
defa kaynatilir, kefi alinir ve siseye konur.
Bu sise, soguk suya oturtarak sogutulur.
Bu su, karaciger hastaliklarinda gok
faydali bir ilag olup hastaligin durumuna
gbre hekim bazi bitkiler katarak etkisini
arttinir. Bu cins sarilikta her sabah ag
karnina bal ve sirke ile hazirlanan
“sikencubin” icirilir. Dort saat sonra da
bademyagi ve seker yemesi tavsiye
edilir. Sarilik hastalarina tatli nar suyu
ve eksi nar suyunun ¢ok faydali oldugu
bildirilir (9). Bazi 6zel durumlar igin baska
mUrekkep ilag formulleri verilir.

Sonu¢

Geleneksel tibbimiz, Osmanlh Tibbi
ile genellestirilebilir. Bu bilgiler yazili
kaynaklar olarak giinimuze kadar bo-
zulmadan gelmis; okunabilir, anlasilabilir
ve uygulanabilir bilgilerdir. Binlerce yillik
tip bilgilerinin Osmanli hekimi tarafin-
dan sUzgegten gecmis ve denenmis
bilgileridir. “Tip bilimi bdtdn bilimlerin en
ustandddr. Oyle ki, ip bilimini 6grenmek,
beden sagligini korumak i¢in bdtdn
insanlara gereklidir’ denilerek dnemi
bildirilir. “Tabip, Ustat, akilll, zeki ve alim
olmali, ¢cok kitaplar okumali, hastaha-
nelerde ¢ok calisarak ¢esitli hastaliklarn
taniyip tecribeler kazanmali; 63Ut verici,
dogru sozld, guler yazld, temiz huylu, sé-
zlne bagl ve mizaci kusursuz olmalidir’
(10) denerek zamanlarinin deg@erlerini
kitaplarina yazmiglardi.

Geleneksel tibbin diinyada ve Turkiye'de

6nem kazanmaya basladigi bu ginlerde
bu bilgilerden faydalanmak istiyorsak
yapacagimiz tek sey vardir, o da bu bilgileri
6grenmek. Hekimlerimiz 6n fikirsiz ve 6zgur
olarak bu tiptan bir seyler 6grenirlerse
bugUnku tibbin kazanacag cok sey olabilir.
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TIP HUKUKU

Guzelik cerranisi ve
NUKUKI durumu

Doc. Dr. Mustafa Keskin

Uzellik gevremizde her

yerdedir ve icgldusel

olarak ilgimizi cekmekte-

dir. GUzellik arzulanmak-

ta ve glzele-guzellige

herkes tarafindan deger
verilimektedir. Dogustan gelen ilgimizle
glzel bir manzaraya, iyi tasarlanmis
yapllara, resimlere ya da estetik olarak
glzel olan her seye dikkatimiz yogunlas-
tinnz. Gazellik tanim olarak ayricaliktir,
standartlarin Uzerinde olmaktir. Guzellik
kelime olarak insanin butdn olumlu
duygularini temsil eden en iyi kelime,
niteledigi her isim ve eylemi olagan Ustu
etkili hale getiren en guzel sifattir. Glzel
sifatini bazen bir manzaray, bazen de bir
bebegin masum uyumasini tanimlamak
icin kullanirnz. Ama guzelligin en gok
kullanilan anlami, bir insanin 6zellikle
kadinlarin fiziksel olarak ¢ekici olma-
sidir. GUzel yuzlere bakmaya gudusel
olarak egilimliyizdir. Hatta belki en ¢cok
ilgimizi ceken sey, guzel insan ylzune
bakmaktir.

Ylzlerimiz dis dlnyaya acilan kapila-
rmizdir. Vicudumuzun en dinamik ve
en c¢ok ifade ileten bolimudur. Cok
saylda duyguyu hatta kelimelerin ifade
edemeyecegi seyleri yUz ifademiz ile
agiga vurabiliriz. Guzellik gogu insan
icin tek basina bir begenilme aracidir.
Guzellik ilk izlenime en ¢ok etki eden
seydir ki ilk izlenim bir kisi hakkinda
degismesi en zor olan fikirdir. Bir erkek
icin karsisina ¢ikan kadini gérup tarayip
cekici olup olmadigini karar vermesiicin
0,15 saniye yeterlidir. Ayni stre¢ kadinlar
icin de gecerlidir. Kisinin fiziksel gtzelligi
ile onu saghg ve fertilitesi hakkinda
dogru oranti kurariz.
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Guzelligin 6nemi, Kkisisel hayatin ge-
lisimine etkisi, guzelligin dnemli olup
olmadigi ve dis guizelligin i¢ guzelligi ne
kadar yansittigi tartisiladursun, stphesiz
gergek sudur ki dis guzellik énemli bir
etkendir ve kisinin benliginin en dnemli
gostergesidir. icinde bulundugumuz
kaltar, ézellikle kadinlar icin, guzellige
diger tUm dogustan ya da sonradan
kazanilan 6zelliklerden daha cok deger
vermektedir. Glzellik aptal kadina bela,
akilll kadina 6dul, hirsli kadina silah
olarak gordaldr. Erkeklerde ise “bagar”
belki daha ¢cok deger verilen bir 6zelliktir.
icinde bulundugumuz kulttrde gtizellik
tek notall galgr aleti gibidir; “ya sahipsin-
dir ya da degil.” Glzelligin es segmede,
arkadas secmede ve hatta is bulmada
onemli rold vardir. Glzel bir yazun iyi
bir tavsiye mektubu oldugu sdylenir. Bu
cuimlenin 6nemini layikiylaizah edenen
iyi érnek is ilanlarinin vazgeciimez klisesi,
olan “prezantabl” sézcuguddr. Hayatin
nerdeyse her parcgasini etkileyen boyle
bir 8zellik icin aslinda yapabilecek seyler
sinirhdir. Guzellik kitaplari, dergiler, diyet
kitaplari, fitness kulUpleri, artan kozmetik
cerrahi fiyatlar guzelligin sosyal yarar-
larini ve dnemini pratik hayatta ortaya
koymaktadir. Glzel insanlarin daha kolay
is bulduklari, 6ncelik tanindigi, daha iyi
hizmet aldiklari, daha ¢ok tolere edildik-
leri ybnunde bir inanig vardir.

Eski Yunan medeniyetinde guzelligin
goreceli oldugu ya da guzelligin bakanin
gbzinde oldugu sdéylenmistir. Kimine
gdre goreceli, kimine goreyse kesin tarifi
yapilacak bir kavram gtizellik. ikisinin de
haklilik payi var aslinda, “guzellik” kimi
zaman bakan goézde kimi zamansa baki-
lan ylzdedir. Ama ¢ogu felsefeciye gore
guzellik goreceli degildir. Cirkin girkindir,

1973 yilinda Ordu, Fatsa’da dogdu. Ankara Atatlrk Anadolu Lisesini bitirdikten
sonra 1990 yilinda Gazi Universitesi Tip Fakultesinden mezun oldu. Ondokuz
Mayis Universitesinde Plastik, Rekonstruktif ve Estetik Cerrahi uzmanlik egitimini
aldi. ABD’de Michigan eyaletindeki Institute of Craniofacial Surgery Kliniginde
bir yil “research fellow” olarak galisti. Selguk Universitesi meram Tip Fakltesinde
2004-2010 yillari arasinda Yardimci Dogent olarak gorev yapti. 2010 yilinda
Dogent oldu. Halen Ozel istanbul Medipol Hastanesinde gérev yapmaktadir. Dr.
Keskin evlidir ve 2 gocuk babasidir.

degismez. Goreceli olan begenidir.
Begenen i¢in durum bambagkadir, o da
kimseyi ilgilendirmez zaten. Bu ylzden
Veysel; “Guzelligin on para etmez / Bu
bendeki ask olmasa” demektedir. Sorun
guzellik ile begeni kavramlari arasinda
¢ikan yanilgidadir. Guzel kavrami este-
tikle ilgilidir ve net olmasa da akla yatkin
kistaslari vardir. Butincul bir anlam tasir
ve tek tek pargalardan ziyade, butintn
glizel algilanmasiyla ilgilidir. Ozdemir
Asaf “Guzellik bir bitdnin sonucudur.
Bunun igin kolay gdrilmez, kolay varil-
maz, kolay anlasiimaz” diyerek glzellige
mistik hava katar iken Amerikalilar olaya
daha pragmatik yaklasirlar ve “Guzelligi
tanimlayamam ama odaya girerse hemen
taninm” derler. Bir italyan ressam ise
gtzelligin tanimini daha romantik bir
bicimde yapar, “Hicbir seyin eklenmesini,
cikartilmasini, degistirilmesini gerektirme-
yecek sekilde birlikte calisan parcalarn
bir batdndddr’ der. GUnimuazin modern
zamaninda guzellige bu kadar 6nem
verilmesine ragmen hala gtzelin ne
olduguna dair net bir tanimlama yoktur.
Elimizdeki en eski yazitlar da guzelligin
6nemine vurgu yapmaktadirlar. Homer,
lliad ve Odyssey adli eserlerinde birgok
karakterde guzelligi ylceltmistir. On
yil siirecek Truva kusatmasina neden
olacak sey Helen'in guizelligidir. Ama 7.
yUzyilda Antik Yunanda Midilli'de yasayan
Sappho’nun guzellik Gzerine yaptigr bir
tespit cok énemlidir. Sappho der ki “Gizel
olan iyidir" Dolaslyla ne yazik ki ¢irkin
olan kétudur. Kiklop (Cyclops, insan
yiyen tek gézll canavar) gibi kétl ve
seytani karakterler ise hep cirkin olarak
tasvir edilmigtir. Bunlar Bati tarihinde nasil
g6rundiigumuz dustncesinin ne kadar
eski olduguna dikkat cekmesi agisindan
onemlidir.



Cok kuguk yaglardan itibaren toplumda
guzelligin 6nemi ve glcul taze beyinlere
islenmektedir. Gece uykudan &nce
cocuklara okunan masallarda sadece
iyi ile kottinuin degil ayni zamanda guizel
ile ¢irkinin de mucadelesini gériyoruz.
Bu hikayelerde kétulik girkinlikle 6zdes-
lestirimektedir. Sinderella’da glizel geng
kizin, kétu ve cirkin Gvey kardesleri ile
yasadigi sikintilar islenmektedir. Guzel
kizi bir kez goéren yakisikli prens onu
aramakta ve onu bulunca da émur boyu
mutlu yasamaktadirlar. GUzel insanlarin
basina iyi seyler gelmektedir. Glzellik-
cirkinlik kutuplari ile ahlaki iyilik-kétaldk
kutuplari denk gelmektedir. Bu mantikla
guzellik highir zaman pur fiziksel degildir
ayrica ahlakidir. Bu degerler edebiyata
asirlar boyunca sizmistir. Kétuler hep
girkin tasvir edilmistir. Shakespeare'in
oyunundaki kétt kambur Richard, Dr.
Frankenstein'in canavari, Notre Dame’in
kamburu, Hazine AdasI’'ndaki tek ayakli
Long John Silver, Peter Pan'daki Kaptan
Hook, Oscar Wilde'in Dorian Gray ka-
rakteri ve Dr Jackyl Mr Hyde romaninda
Hyde'in kétllestikce cirkinlesmesi drnek
olarak verilebilir. Bunlarin hepsinde gor-
digumuiz sey fiziksel olarak ortaya konan
cirkinlige ahlaki sapmanin eslik etmesidir.
Hollywood filmlerinde kéttlugun girkin ile
yansitiimasi vazgecilmez propaganda-
dir. Enteresan olarak 20.yUzyilin blytk
insani yardim faaliyetlerinde bulunmus
evrensel sahsiyetlerden Mother Teresa,
Nelson Mandela, Martin Luther King ve
Gandi'nin dyle gok gekici tipler oldugu
stylenemez.

Pamuk prenses ve yedi cUlceler
hikayesinin hepimizin bildigi meshur
cumlesi séyledir: “Ayna ayna sdyle bana;
en guzel kim bu dlinyada?” Bu basit bir
soru degildir, daha derin anlami vardir.
Kralice kendi guzelliginin kaybi ile ve
baskasinin ondan daha guzel olabilme
ihtimaliile catismaktadir. Glzellik sadece
fiziksel antite degil ayrica gucln ve
konumun da semboludur. Hikayenin
sonunda kralige sadece guzelligini
degil ayrica kralice olarak konumunu ve
gucunud de kaybetmektedir. Bu ylzden
pamuk prensesi zehirlemeye caligir.
Yani en glzel olabilme ugruna gerekirse
baskasina zarar vermek uygundur.
Guzellik dinyanin lanetidir; insanhgin
baslangicindan beri pesinden kosulan
guzelligi elde etmek icin bugline kadar
sayisiz kotulukler yapildigr dogrudur,
herkes bir sekilde begenilmek veya daha
onemli olan kendini begenilir bulmak
adina en dikkat geken sifat olan guzelligi
kullanmak ister. Pesinden kosulan sey
her ne olursa olsun insanlari korkung
seyler yapmaya zorlayabilir. En basitin-
den bir pamuk prenses ve yedi clceler
masalindaki kralice érnek gosterilebilir,
masalda kralice en guizel olabilmek ugru-
na acimasizca insanlar 6ldirmeyi gbze
alabilmistir. Fakat hik&yenin sonunda
aynen Sinderella’daki gibi glzel olan

yine kazanir ve yakigikli prens ile bir &Smur
mutlu yasarlar.

Ama guzellik dendiginde aklimiza ne-
dense hep pozitif seyler gelmektedir. O
zaman bir ironi gikiyor karsimiza; guzel
olabilmek ugruna guizel olmayan seyler
yapmak. Tabi bu ciimleden ¢ikariimasi
gereken glzel olmak isteyen herkesin
baskasina kotuluk yapmasi degildir, in-
sanlar gindmuzde glzel olmak pahasina
kendi vUcutlarini riske atabilmektedirler.
Bu glin bayanlara baktigimda onlar igin
guzel olmanin en éncelikli kosul oldu-
gunu gormekteyim. Cok az bir kesim
icin guzellik ve genclik arayisi obsesif
takinti ve narsizim boyutundadir. Ama
cok ku¢Uk yaslardan itibaren geng kizlar
makyajla, moda ve benzeri sektériin
diger etkenleri ile tanismaktadirlar.
Washington Universitesinin yaptigi
anket calismasina gore 13 yasindaki
kizlarin %530 bedenlerinden mutlu
degil. Bu oran 17 yasina gelindiginde
%53’e ¢lkmakta. Makyaj ve kozmetik
Urunlerinin 2010 yili pazar miktar 382
milyar dolar.

Gizelligin globallesmesi

Her ne kadar guzelligi tarif etmek zor
hatta imkansiz olsa da kesin olarak
soylenebilir ki gtzellik evrensel dlgiide
yayilan ve kabul edilen éneme sahiptir.

GUnUmuzde beyaz

Avrupalinin mavi gozu,
klasik kiicuk burnu, dolgun
Ispanyol tarzi dudak, tiysiz
Asya cildi, bronzlasmig
Kalifornia teni, Jamaika
kullp danscilarin poposu,
uzun Isvec bacaklari,

kucUk Japon ayaklari,
fitness salonlarindaki

spor hocasinin karni,

ergen gencin beli, zenci
kadinlarinin kollari ve Barbie
bebegin dik gégusleri

ideal estetik kriterlerini
olusturmaktadir ve talep
edilmektedir.
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Sanildigli ya da medyaya
aktarildigi gibi biz plastik
estetik cerrahlar sanatgi
degiliz. Bizler tip biliminin
el verdigi dlcude ve

sinirda, insan vucudundaki

fazlaliklari almakta, yerini
degistirmekte ya da
eklemeler yapmaktayiz.
Sanatcilar 6zgurddrler.
Hayal gucleri onlarin
sinirlanidir. Cerrahide
fanteziye ve hayale yer
yoktur, sadece bilime yer
vardir.
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Her kalttrdn normlari farkli olmakla be-
raber kendi estetik anlayisi vardir. Fakat
global dlgekte baktigimizda evrensel,
tek tip estetik ideale dogru bir ilerleme
vardir. Nature'da yayimlanan galismaya
g6re Japon ve Iskog 6grenciler Avrupai
yUzleri gekici bulmaktadirlar. Guzellik
sosyal baskilardan etkilenen 6grenilmis
davranis seklidir ve kisinin guzellik
idealleri dinamiktir. GUnUimUuzun ¢ok
kalturlt dunyasinda topluluklarin farkl
kultdr anlayislari kaynasmakta ve i¢ ice
girmekte ya da biri digerini dominize et-
mektedir. Farkli irklardan ve kulttrlerden
insanlar arasi evlilikler ve bu evliliklerin
sonucu dogan gocuklardan dolayi top-
lumsal melezlesme artmaktadir. Glzellik
kavraminin aslinda fizyolojik degil, sosyal
tabani oldugu, emperyalizmi en basarili
ve yaygin yapan milletin kendi gtzellik
kavramini insanlara empoze ettigi
fikrine dayanir. GUnUmUzUn modern
tabir ettigimiz dominant kdltirinde bize
Ozellikle yazili ve gbrsel medya aracili-
giyla empoze edilen guzellik kriterleri
vardir. Buna gore, beyaz Avrupalinin
mavi g6zy, klasik kiigik burnu, dolgun
ispanyol tarzi dudak, ttlystiz Asya cildi,
bronzlasmig Kalifornia teni, Jamaika
kullip danscilarin poposu, uzun isvec
bacaklari, ki¢cik Japon ayaklar, fitness
salonlarindaki spor hocasinin karni,
ergen gencin beli, zenci kadinlarinin
kollarl ve Barbie bebegin dik gogusleri
ideal estetik kriterlerini olusturmaktadir
ve talep edilmektedir.

Ozellikle kadin ytzine odaklandigimizda
dar yuz sekli, kalin Ust dudak, gozler
arasi mesafenin fazlaligl, koyu dar kaslar,
sik uzun koyu kirpikler, belirgin elmacik
kemikler, dar burun, gézaltinda torbalan-
ma olmamasi, gergin kapaklar ¢ekicive
glzel gérinmeyi saglar. Erkeklerde ise
testosteron hormonuna maruz kalmanin
etkileri gésteren bulgular yani maskulen
yapilar ilgi ceker. Bunlar dar ytz sekli,
Ust dudagin daha az dolgun olmasi, iki
dudagin simetrik olmasi, koyu sik kas ve
kirpikler, Ust yUzun alt ylze gére daha
genis olmasi, belirgin elmacik kemiklerin
olmasi, gikintili gene, alnin agilmamasi,
kirisikligin olmamasi olarak ¢rneklendi-
rilebilir. Ozetle karsi cinste onun Ureme
kapasitesini yuksek oldugunu gosteren
isaretler cekici ve guzel olarak algilanir.

Giizelligin bilimi / matematigi

Guzellik analizi suphesiz bir bilimdir.
Birgok arastirmaci bu konuda emek ver-
mekte ve glzelligin tanimini matematiksel
olarak yapmaya calismaktadirlar. Estetik,
guzellik, cekicilik gibi soyut kavramlarin
somut bir bigimde degerlendiriimesi
bir battinu olusturan pargalarin birbiri
arasinda bir takim oranti ve 6lgimler,
kiyaslamalar yapmakla mdmkdn olabilir.
Bir sey gézUmdize hos geliyorsa mutlaka
bazi farkinda olmadigimiz makbul él¢d

ve oranlara sahiptir. ideal-mikemmel
yUzUun tanimiylzyillardir oran ve orantilar
ile aciklanmaya calisiimigtir. Ve sonunda
phi( ) sayisi, altin oran olarak da bilinen
1,6 sayisina erigilmistir. Buna gére basit-
ge bir dogru herhangi bir yerinden bo-
lindugunde bolunen iki parganin orani,
bélinmemis dogrunun bolinmus bayuk
pargaya oranina esitse ve bu oran 1,618
ise orda altin oran vardir. Yapilan incele-
melere gore gerek ylzimUz gerekse de
vicudumuzun c¢esitli referans noktalar
arasinda altin oran bulunmaktadir. Altin
oran, dogada saylisiz canlinin ve cansizin
seklinde ve yapisinda bulunan 6zel bir
orandir. Dogada bir buttintn pargalari
arasinda go6zlemlenen, yuzyillarca
sanat ve mimaride uygulanmis, uyum
agisindan en yetkin boyutlari verdigi
sanilan geometrik ve sayisal bir oran
bagintisidir. Eski Misirlilar ve Yunanlilar
tarafindan kesfedilmis, mimaride ve
sanatta kullaniimigtir. Géze ¢ok hosg
gelen bir orandr.

YlUzimuUzde ve vicudumuzda birgok
referans noktasi digerinin 1,6 kati uzunlu-
gundadir. Mesela burun genisligiile agiz
genisligi arasindaki oran altindir. Burnun
uzunlugu ile projeksiyonu arasindaki
oran altindir. Insan yUzUnun oturdugu
dikdértgenin kenarlarinin birbirine orani
altindir. On iki kesici disimizin olusturdugu
dikddrtgenin uzun ve kisa kenarlarinin
orani altindir. Gobek deliginin yeri, bedeni
birbirine orani altin olan iki pargaya ayirir.
Memenin tabani ile yUksekligi arasin-
daki oran altindir. Parmaklari olusturan
parcalarin birbirlerine orani altindir. Bu
orneklerin sayisini daha ¢ok artirmak
muUmkandur. Fakat bdyle bir altin oranin
biz estetik cerrahlar agisindan bir pratigi
yoktur. Biz higbir hastamizda bu tur
olcimler yapip bu oranlari yapalim diye
ugrasmamaktayiz. Uzunluk élcimleri ve
acilar bizim icin daha 6nemlidir. Ozellikle
kemik cerrahisi yaptigimiz ve ¢ene iler-
letme geriletme yaptigimiz ameliyatlarda
bu hassas élgcimleri yapmaktayiz ama
altin oran pesinde kosmuyoruz (Ornek:
Burun boyu = kulak boyu=ortalama 65
mm(55-80); Nazofrontal ag¢i 115-130;
Nazolabial a¢i erkekte 95-105, kadinda
102-115). Altin oranlara sahip oldugu
stylenen herhangi bir bayan gercekten
de guzel olabilir, yizinde gercekten altin
oranlar da olabilir. Ama kim diye bilir ki
yUzinde altin oranlar olmayan bir bayan
girkinidir, mesela Turkan Soray’'da altin
oranlar yoktur.

Guzellikte simetri, genclik ve
zayifik

Da Vinci'den itibaren guzellik simetri
ile ifade edilir olmustur. Fakat higbir
ylUz aslinda simetrik degildir. Hatta
mutlak simetrik yUzlerin ¢ekici olmadigi
soylenebilir. Mutlak simetrik ylz dogal
deqildir ve daha az ¢ekicidir. Simetri,



duzgun genlerin en iyi belirtildigi ¢zelliktir.
Simetrik bir fizik genlerde bir bozukluk
olmadigi fikrini verir. Simetri mekaniktir
asimetri ise dogalliktir. Bir ylz fotogra-
fini ortadan ikiye ayirip her birinin ayna
goruntuleri ile birlestirip mutlak simetrik
ylz elde ettigimizde, iki farkli ytz elde
edebiliriz. Bir de ne yazik ki guzellik esittir
gengliktir. Guzellik ¢abuk ¢urtyen ve
daimi olmayan yaz meyveleri gibidir.
Nambikwara Kizilderililerince genclik
ile glzellik kavramlar ayni kelime ile
yashlik ve cirkinlik kavramlari ise yine
ayni kelimelerle ifade edilmektedir. Ne
yazik ki zaman 6zellikle kadinlar igin cok
acimasizdir. Yaglanmak hakikaten hos bir
sey olmayabilirama en azindan su anicin
uzun yasamanin bilinen tek yolu budur.

GUzel mutlaka ve mutlaka zayif olmalidir.
Aslinda bu hep béyle degildi. En azindan
oyle oldugu soylenir. Raffael (1505) ya da
Rubens’in (1615) “Three graces” ve “Ve-
nus before the mirror” isimli tablolarinda
orneklendigi Uizere baktigimizda gordu-
gumuz gibi zayiflik fakirlere mahsus bir
sey olarak algilanir iken 6zellikle soylu
ve iyi geliri olan ailelerin iyi beslenmeden
dolayi kilolu gériinmeye calistiklari iddia
edilir. Sonra ince belin makbul oldugu
dénem bagliyor ki bu ddnem hala devam
etmektedir. 1920 yilinin Amerika Birlesik
Devletleri guzellik kralicesinin bel cev-
resi 67 cm kalga cevresi ise 95 cm’dir.
Oranlarin en altini ve en ise yarayani Bel
Kalga Oranrdir (BKO). Bunun 0,7 olmasi
bayanlar icin idealdir. BKO erkeklerde
biraz daha yUksektir. Puberte 6ncesikiz
ve erkeklerde oran esit ve 0,9 iken, sonra
Ostrojenin etkisi ile kadinlarda pelvis
buyur ve yag kadinlarda tipik olarak
kalgca ve Ust uyluk-basen bolgesinde
birikir ve orani 0,7’ye dusurdr. Erkekte
ise 0,9 olarak kalmaya devam eder.
Devendra Singh adli arastirmaci BKO
Uzerine ¢alismis. 1920-1980 arasinda
tum Amerikan guzellik kralicelerinin BKO
0,72-0,69 arasinda dlculmus. Bu yillar
icinde kilo ve boylar cok degismis ama
bu oran hi¢ degismemis. Kilolari ¢ok
farkli olsa bile Marilyn Monroe, Sophia
Loren, Twiggy ve Kate Moss’un ortak
yanlari BKO’larinin 0,7 olmasi.

Estetik plastik cerrahi

Ulkemizde estetik cerrahi, dinyadaki
gelisimine paralel sekilde hizlailerlemis
ve yayginlagsmistir. TUrkiye estetik cerrahi
dUzey olarak dinyanin en énemli tlkele-
rinden biri konumundadir. Fakat sanildigi
ya da medyaya aktarildigi gibi biz plastik
estetik cerrahlar sanatci degiliz. Bizler
tip biliminin el verdigi 6lcude ve sinirda,
insan vicudundaki fazlaliklari almakta,
yerini degistirmekte ya da eklemeler
yapmaktayiz. Sanatgilar 6zgurdurler. Ha-
yal glglerionlarin sinirlaridir. Cerrahide
fanteziye ve hayale yer yoktur, sadece
bilime yer vardir.

Estetik cerrahide hukuki
uyusmazliklarin ¢6ziimi

insan varolusundan bu yana, toplumsal
kabul géren guzelligi yakalamak amacin-
da olmustur. Bu amacin gerceklesme-
sinde, tibbin klinik uygulamalari, bireye
degisik, bazen inanimaz olanaklar
sunmaktadir. Ancak bu olanaklarin
sunulmasi etik ikilemleri ve hukuksal
sorunlari da beraberinde getirmektedir.
Estetik cerrahide hasta ile hekim ara-
sinda yasanan uyusmazliklarin temel
nedeni hasta agisindan ameliyattan
beklentilerin kargilanamamasi ya da
vaat edilenlerin saglanamamasidir.
Cerrah yaptigi mtidahale ile daha guizele
daha iyiye ulasmayi hedefler. Ancak
burada 6nemli bir sorun ortaya c¢ikar.
O da guzellik kavramindaki subjektif
kriterler ve goreceliklerdir. Cerrahi ola-
rak iyi ve dogru bir teknik uygulanarak
muntazam bir sonug elde edilse de bu
sonug hastayi tatmin etmeyebilir. Ruhsal
durumundaki sikintisini gidermek bir
yana daha mutsuz hale getirip saglk
acisindan daha sorunlu hale getirebilir.

Estetik amacgli tibbi mudahalelerde
hekimin kusurlu davranigli nedeniyle
hastaya verdigi zarar nedeniyle dogan
hukuki sorumlulugunun belirlenebilmesi
icin, 6ncelikle hekim ile hasta arasindaki
iliskinin hukuki adinin konulmasi gerekir.
Tibbi uygulamalardaki uyusmazliklarin
¢6zUmU konusundaki hukuki bosluk
genel nitelikteki “Borglar Kanunu” hu-
kumleriyle doldurulmaya calisimistir.
Borglar Kanunu’'nun genel hukimlerine
gore degerlendirildiginde Uzerinde
durulmasi gereken ilk nokta hekim ile
hasta arasinda kurulmus gecerli bir
s6zlesme iliskisinin olup olmadigidir.
Hekimlik sézlesmesinin “vekalet sozles-
mesi” huktmlerine tabi olmasi gerektigi
kabul edilmektedir.

Vekalet sdzlesmesi, taraflarin iradelerine
bagli olarak belirli zaman kaydina bagli
olmadan ve sonucun elde edilmesinin
kesin olmadigi ve bu nedenle vekile risk
getirmeyen bir is gérme akdidir. TUm tibbi
ve cerrahi midahaleler, bu kapsamda
degerlendirilir. Fakat sadece estetik
cerrahi kapsaminda gerceklestirilen
tibbi mudahaleler “eser sézlesmesi”
kapsaminda degerlendirilir. CUnku
estetik cerrahi girisimlerinin tedavi amagli
yapilmadigr kabultintin olmasidir. Yargi-
tay 13. Hukuk Dairesinin 05.04.1993 tarih
ve 1993/2741 sayil kararinda “Estetik
ameliyatlarda ameliyati yapan doktor, es-
tetik gérindm konusunda belli bir teminat
vermigse taraflar arasindaki bu sézlesme
eser sézlesmesidir.” Yargitay kararlarina
gore Estetik Cerrahi midahaleler, yasa-
min strddrtlmesinde gerekli olmayan,
yasam i¢in zorunlu olmayan midahaleler
statlstinde de@erlendirilip, tedaviamaci
gltmedigi yorumlari yapiimaktadir.

Hekimin belirli bir sonucu ve tedaviyi
taahhit ederek eser s¢zlesmesi yapabi-
lecegi, estetik ameliyatlarda da hekimin
sonucu taahhtt ettigini belirterek, estetik
ameliyatlarin eser st¢zlesmesi durumu
olusturdugu kabul edilmektedir. Eser
meydana getiren tarafin (hekim) eseri
(estetik mUdahale) meydana getirme
borcu vardir. Estetik cerrahi midahaleler
hukuki agidan ise bir bina teslimi, bir trin
teslimi gibi gorultp eser sézlesmesi kap-
saminda degerlendiriimektedir. Estetik
cerrahi sonrasi ve tum diger tibbi-cerrahi
mudahalelerde ortaya ¢ikan bir yapit
olabilir. Ancak bu vicudun elverdigi ve
gerektirdigi 6lgtidedir. Sonugta ortaya
¢lkan yeni olusumun ne kadar guzel
ya da tatminkar olacagi belirlenemez.
Bu acgidan bu tir midahalelerin basit
olarak eser stzlesmesi kapsaminda
degerlendiriimesi son derece eksik,
yanlis ve haksiz bir yorum olacaktir.

01.07.2012 tarihinde yururltige giren
6098 sayili Turk Borglar Kanunu 471.
maddesine, eski hukimden farkli
olarak “Yuklenicinin ézen borcundan
dogan sorumlulugunun belirlenmesinde,
benzer alandaki isleri tstlenen basiretli
bir yiklenicinin gdstermesi gereken
mesleki ve teknik kurallara uygun dav-
ranisi esas alinir.” fikrasi eklenmistir.
Uygulamadaki sikintilari gidermeye
yeterli olmasa da bu degisiklik ile de
artik estetik uygulamalar bakimindan
olasi hasta memnuniyetsizliklerinde
hekimin sorumlulugunun kapsami
belirlenirken, benzer bir alanda hizmet
vermekte olan baska hekimlerin mesleki
ve teknik kurallara uygun davranigi yasal
bir zorunluluk olarak esas alinacaktir. Bu
sayede hekimin sorumlulugu meslekive
teknik dayanaklari iceren, daha objektif
bir sekilde degerlendirilebilecek ve
belirlenebilecektir.
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TIP TARIHI

Gecmisten gunumuze
askerl tooa DIr bakIs

Prof. Dr. Akif Tan

1p ve saglik gibi cok genis ve

insanlik tarihi kadar eski bir

konudan bahsederken bazi

siniflamalar, tanimlamalar,

kategori belirlemeleri yap-

mak mutlaka gerekir. Yine
de bu makalede oldugu gibi sosyal
hayatin neresinde askeri, neresinde
sivil olundugu; tarihteki olaylarin ne-
reye kadar askeri, nereye kadar sivil
statide ele alinabilecegini belirlemek
pek kolay olmayacaktir. Ayni sekilde
tiptan bahsettigimizde asker-sivil ayri-
mindaki bulaniklagsma egitim kurumu
olarak hastaneleri anlatirken de sikga
yasanabilmektedir. Yani hastaneler ile
egitim yapilan hastanelere ait tarihsel
kayitlar ne yazik ki her ikisi icinde
kullanilabilmekte, yorumlanirken de
belirli bir zorluk olusturmaktadir. Bazen
tip egitimi, bazen egitimin parcasi olan
staj veya diger akademik calismalar ister
istemez hastanede gerceklestiginden,
doktmanlar hem hastane igin hem de
egitim kurumu igin kullaniimaktadir.
GUnUmuUzde bu kurumsallagsma ayrim
yapmamizi kolaylastirirken, tarih iginde
eskilere gidildikgce karnisiklik daha da
artmaktadir.

Antik caglardan itibaren sadece Batida
degil Doguda da 6zellikle islam dinya-
sinda, bu gunku hastanelerin karsiligi
olan birgok tedavi kurumu bulunmak-
taydi. Hastane olarak tanidigimiz bu
kurumlara Turkler tarinte pek ¢ok isim
vermislerdir. Kayseri'de (1205) Maristan,
Sivas'ta (1217) DarUrraha, Diyarbakirda
(1228) ve Cankir’da (1235) DarUssifa,
Bursa'da (1399) Dar'tt-tip ve Edirne’de
(1485) Timarhane adiyla birgok kurumun
oldugunu goérebiliriz. Hastane taniminin
ise daha ¢cok 1839'dan sonra yaygin
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olarak kullanildigini gérmek mumkanddr.
Daha 6nceleri bircok yatakli tedavi
kurumu olsa da, “hastahane” adiyla
ilk dnceleri askerler icin yapilan tedavi
kurumlarinda, daha sonra 1847 de ilk
sivil tedavi kurumu olarak “ Bezmi Alem
Valide Sultan” Gureba Hastanesinde bu
tanimla karsilagiriz.

Hekim yetistirilen okul yani “Dar’Gt-Tip”
kavramina, Osmanlilarda yukselme
devrine kadar pek karsilagiimamaktadir.
Onceleri, medrese usuli egitim goren
herkes hem din, hem hukuk, hem fikih,
hem edebiyat hem de felsefe gibi
konularda yetismis kabul edilirlerdi.
Hakim kelimesinden devsirilen “hikmet
sahibi” anlamina gelen hekim kelimesi
de, daha cok ibni Rusd, ibni Sina gibi
seriat alimi, tasavvuf erbabi, tabiat
alimi ayni zamanda filozof olan buytk
alimler i¢in kullanilabilirdi. Bu tarihlerde
Arapca ve Farsca ¢grenmis, her ilimde
okumus veya eser vermis en 6nemilisi
de adini yukarda saydigimiz kurumlarda
calismis hele hele ibni Sina’'nin “El Kanun
Fi't Tibb” kitabini okumus ve 6grenmis
kisiler, tabip kabul edilirdi. Bu sekilde
Misir ve iran'da egitim gormus kisiler
Anadolu’ya gelerek hekimlik yaparlard.
Sonralari tip ilmini ayri bir mektepte
okutmak geregi ortaya ¢ikmis ve bu
maksatla da 1399'da Bursa'da Yildinm
Bayezid, 1470’te Istanbul’da Fatih Sultan
Mehmet daha sonrada da Kanuni Sultan
Slleyman tarafindan kulliyeler (bu ginku
Universiteler) kurulmustur.

Osmanlrda geleneksel olarak sehirler;
bir cami etrafinda toplanan medrese,
imaret, hastane, hamam, han, tekke,
kervansaraylarla kurulurken; medreseler
ve hastanelerin yan yana olmalari hem

1961'de Ankara'da dogdu. 1985 yilinda Gulhane Askeri Tip Fakultesi'ni bitirdi.
1990'da GATA Genel Cerrahi AB Dal’'nda uzmanlik egitimi aldi. 1996 yilinda
GATA Genel Cerrahi Ana Bilim Dal’'nda yardimci dogent olarak géreve basladi.
2002 yilinda dogent oldu ve 2004 yilinda Kidemli Albay olarak emekliye ayrildi.
Uzun yillar Ozel istanbul Medipol Hastanesi Genel Cerrahi Kliniginde gorev
yapan Tan, halen Medipol Universitesi Tip Fakdiltesi Genel Cerrahi Anabilim
Dalinda gorev yapmaktadir. Dr. Tan evlidir ve 2 gocuk babasidir.

teorik hem pratik egitimin birlikteligine
de imkan tanimistir. istanbul’'da yillar
icerisinde Tip medreseleri zaman zaman
“Dar’tl Hadis” adini alan ve ulema sinifi
hatta Rumeli ve Anadolu kazaskerle-
rince derslerin verildigi haline gelmis,
Tiphane ve Cerrahhane olarak ayri ayri
galisan ayni amagl kurumlar olmustur.
Sonraki yillarda 139 mevcutlu Tiphane
ve 107 mevcutlu Cerrahhane, 1836'da
istanbul Sarayicinde Otlukcu Kislasina
tasinarak “Mektebi Tibbiye” adini alarak
kurumsallasmistir.

Ortacagda Bati dunyasi tipta da
diger bilimlerde oldugu gibi skolastik
dustncenin yani teolojik bagnazligin
acmazindayken Selguklu ve Osmanli
tibbi bunun tersine gbzlem ve tecribeye
dayanan akilci bir seyir izlemis, bu de-
virde verilen eserlerle yUzyillarca hekim
yetistiren okullarda ders kitabi olarak
okutulmustur. Osmanlinin bu déneminde
karsilastigimiz ilk bilimsel saglik kurulusu
da Yildinm Bayezid'in Bursa’'daki Darulsi-
fasidir. Yine saglik érgttlenmesinde, bu
orgutlenmenin basi olan Hekimbasini
ilk defa Il. Beyazid déneminde gérmek
mUmkundur. Hekimbasgi 6ncelikle
padisahin ve hanedan mensuplarinin
sagligiile ilgilense de, saraydaki eczane
ve hekimlerin idaresi de ulkenin her
yerindeki saglik alanindaki igleyis ve
tabiplerin, cerrahlarin, eczacilarin en
Onemlisi ordu cerrahlarinin tayini de gene
sorumluluklari arasindaydi.

Burada genelde tibbin kurumsallag-
masindan bahsederken ¢zelde askeri
tibba bir kapi agmak gerekiyor. Yani
ordu hekimligi ya da baghekimliginden
bahsetmek gerekiyor. Devlet ydnetimi
dendiginde burokrasi icerisinde askeri



burokrasi Osmanli devlet geleneginde
her zaman etken ve cogunlugu olus-
turan bir rol oynamistir. Bu nedenle
ordu hekimligi ve bashekimligi de tipta
adindan séz ettiren hakim bir konumda
olmustur. Elbette askeri bir olusumdan
bahsedildiginde kurumsallasmada da
sefer ve baris durumlarinda farkliliklar
gorulur. Saray hekimlerinin  hatta
hekimbasilarinin da gittikge gorevleri
hassa bashekimligine dogru olmustur.
Baghekimler barista Enderun kisminda
Lalapasa Késkunde kalir ve Arap, Fars
ve Batidan gelen Yahudi hekimlerin
ve vyerli hekimlerin goérevlendirilme,
gorevden alinma iglerine bakar; ayni
zamanda devletin saglik bagkani veya
bakani durumunda bulunurlardi. Seferde
ise padisahla birlikte otagr humayun
yaninda bulunur, padisaha danismanlik
yaparlardi.

Selguklular ve Osmanlilarinilk yillarinda
ordu hekimleri veya ordudaki saglik
hizmetlerinin kurumsallagsmasindan bah-
setmek pek mimkun degildir. Seferlerde
seyyar hastanelerin oldugu, buralarda
Ucret alan hekimlerin gérev yaptigi,
cerrahlarin bulundugu, sivil tibbin bu
alanlarda da ydridugu bilinse de tam
bir organizasyondan bahsedilemez.
Ancak |. Murad déneminde yenigeri
ocaklarinin kurulmasi ile birlikte askeri
saglik hizmetleri de bir diizene girmeye
baslamistir. Celebi Mehmet déneminde
artik genelde Osmanli, 6zeldeyse askeri
alanda tababetten kurumsal olarak bah-
setmek mumkin olmaktadir. Ozellikle
Fatih déneminde yukarida bahsettigimiz
hekimbasiligin aktif hale getiriimesi
ile ordu saglik hizmetleri dtzenli hale
getirilmis, kurdugu Sahn-1 Seman
Medreselerinde hem asker hem sivil
hekimler yetistiriimistir. Yine de bu buyutk
hukdmdarin son seferinde ve vefatinda
Asik Pasazade'den 6grendigimize gore,
tedavisinde hatta basarisiz tedavisinde
Yahudi saray hekiminin rolu buyuk

olmustur. Yavuz déneminde Caldiran
seferinde orduda genel bir muayene-
nin yapildigi ve sefer sartlarina gére
askerlerin hazirlandigi, hastaliklardan
korunmaya galisildigl yani ciddi bir askeri
hekim calismasinin oldugu gérulebilir.
Kanuni déneminde ise Unlu Kdlliyesinin
bUyuk bir bélimundn Dartssifa olmasi,
aslinda tibba ne kadar énem verildiginin
de bir isaretidir.

Askeri zaferler ve ekonomik refahla
gecen buyillarda askeri tipta da dizenli
bir isleyis s6z konusuyken; sonraki yil-
larda ve 6zellikle Il Mustafa déneminde
orduya kendini bir sekilde sokmayi
basaran sahte hekimlerden, daginik
denetimlerden bahsetmek mumkuandur.
Nasil ki bozulan ordunun islahi mdhim bir
mesele olmussa ve bu duzeltme ¢abalarn
“batililasma”, “gavurlagma”, “yenilesme”
kavramlari arasinda ciddi tartismalara
neden olmussa; buna benzer catigmalar
bozulan ordu icinde askeri hekimlikte
de kendini gostermistir. Ill. Selim’in
Nizam-1 Cedid faaliyetleri ve tahttan
indiriimesi, daha sonra II. Mahmut’'un
yeniceri ocagini kanl olaylara ve ciddi
direnislere ragmen ortadan kaldirmasi,
ordu i¢inde topyekdn bir yenilesmeyi de
beraberinde getirmistir.

II. Mahmut dénemi, bu nedenle tip tarihi
ve askeri tip alaninda énemli degisiklikle-
rin oldugu bir ddnem olmustur. En 6nemli
gelismelerden biri, 14 Mart 1827'de
ordu yenilesmisken, tibbin 6gretiimesi
ve hekimlerin yetistiriimesi icin yeni bir
tip okulunun yani “Tibhane-i Amire”nin
bazi kaynaklara gore ise “Tibbiye-i
Askeriye-i Sahane”nin acilmasiydi. Bu
yenilesme hareketlerinin bir parcasiolan
Tip Okulu, italyanca ve Fransizca dilini
de 6gretecek sekilde planlanmisti. Bu
egitim 1833 ve 1839'daki dizenlemelerle
Sarayburnu’ndaki Askeri kiglada devam
ederken, ayni zamanda saglik alanin-

Antik caglardan itibaren
sadece Batida degil
Doguda da ¢zellikle islam
dinyasinda, bu gunku
hastanelerin karsiligi olan
birgcok tedavi kurumu
bulunmaktaydi. Hastane
olarak tanidigimiz bu
kurumlara Turkler tarihte
pek cok isim vermislerdir.
Kayseri'de Maristan,
Sivas'ta Darurraha,
Diyarbakir'da ve Cankir’'da
Darussifa, Bursa'da Dar’ut-
tip ve Edirne’de Timarhane
adiyla birgok kurumun
oldugunu goérebiliriz.
Hastane taniminin ise daha
¢cok 1839’dan sonra yaygin
olarak kullanildigini gérmek
mumkuanddar.

daki yeniliklerin yurda yayllmasinda ve
yeni sistemlerin kurulmasinda askeri
bir yapinin etken olmasina da neden
olmustu. Daha sonra Tip okulunun
Nazir Ahmet Necip Efendi’nin talebi ile
Galatasaray'daki Enderun mektebinde
duzenlemeler yapllarak, buraya tagindigi
ve bu tarihten itibaren “Mekteb-i Tibb-i
Cedid” adinin daha ¢ok kullanildigi
gorulmektedir. Daha sonra Mektebin ba-
sina Viyana'dan Dr. Bernard'in getirimesi
ile 17 Subat 1839 tarihinde “Mekteb-i
Tibbiye-i Sahane “ olarak tekrar bir agilig
yapilmigtir. Bu okulun baginda Avustur-
yali doktorun olmasi toplumda da bazi
tartismalara neden olmustur. ilerleyen
yillarda kurulan Gulhane ve bu okulun
basina da Riedel Pasa gibi Alman bir
doktorun bulunmasi da “yerli ve yabanci
yonetici” nedeniyle tartigsmalarinin tekrar
toplum tarafindan alevlienerek devam
etmesine neden olmustur. Bu aslinda
Ulkenin o yillardaki Batililasma sertve-
ninin de halk ve akademik ¢evrelerdeki
bir tezahUrinden ibarettir.

imparatorlugun icinden  ¢ikmaya
calistigr zor vyillarda Il. Mahmut
zamaninda sadece tip egitimi degil,
askeri hastaneler konusunda da énemli
adimlar atilmigtir. Asakir-i Mansure-i
Muhammediyye’nin kurulmasinin hemen
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arkasindan, istanbul'da bircok askeri
hastane devreye sokulmustur. Maltepe
Askeri Hastanesi’'ni burada saymakta
fayda vardir. Bu hastane, daha sonra
II. Abdulhamit déneminde gelismesini
strdurerek Balkan ve |. Dunya Sa-
vaglarinda buyuk hizmetler vermistir.
Beyazit'ta Bab-1 Serasker Hastanesi
ve Tophane-i Amire’ye bagl olarak
kurulan Cebehane Hastanesi (sonraki
yillarda Zeytinburnu Askeri Hastanesi),
Selimiye Askeri Hastanesi ve Sultan
Abdulmecit zamanindan itibaren Kuleli
Askeri Hastanesi bu yeniden sekillenme
dénemindeki calismalar olarak sayilabilir.

Askeri hastaneler acilip hayata gegiri-
lirken, ayni yillarda Tibbiye Mektebi ve
Cerrahhanenin ilk 6grencileri o yillarin
iyi yetismis geleneksel egitim almig
oQgrencileriyken, disiplinli ve yetismis
hekimler mezun etmekteydi. Fakat
ilerleyen yillarda yabanci ¢gretmenlerin
gok olmasina ragmen egitim seviyesinin
dusmesi, yeterli hekim yetisememesi gibi
konular agirlik kazanmaya basladi. Bu
okullar, aslinda imtihanlarina Ust dizey
burokratlarin, sadrazam ya da padisahin
bile bizzat katildigi gézde kurumlardi. 1.
Mahmut, yabanci dilde agirlikli egitim
yapan ve kendisine cok umut baglanmig
bu okulda yaptigi bir konusmasinda;
“Hekimlik meslegini sizlere Fransizca
okutturmaktan maksadim, dilini 6gret-
mek degil iyi bir tip egitimi almaniz ve
hekimlik hakkindaki bilgileriniz gelistikge
bunu dilimize gore degistirmenizdir”
diyerek agiklama yapma geregini duy-
mustu. Fakat padisahi bu aciklamalara
iten toplumsal baskilar devam edince
1866'da Tibbiyeyi Sahane yaninda bir de
“Mulkiye Tibbiyesi” adi ile Turkge egitim
veren bir okul daha kuruldu. Mulkiye
tibbiyesi kurulmus olsa da yillar iginde tip
egitimi ve lisanin ne olacagi tartigmalari
devam etti. Sonunda 1870'te MUlkiye
tibbiyesinin basarili oldugu dustnulerek
Tibbiye-i Sahanede de Turkge egitime
gecilmesine karar verildi. Yine ayni yilda
Tibbiye mezunlarinin ilave egitime tabi
tutulmalarina bunun i¢inde, Haydarpasa
Askeri Hastanesi’'nde 2 yil sUreyle tatbikat
ve ameliyat yapmalarina karar verildi.
1872'de askeri disipline tamamen uymak
kaydiyla yatili olmayan ¢grencilerin de
kabullne baslandi ve 1874'te 0 zamana
kadar Harbiye Mektebinde yetistirilen
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veterinerler de tibbiyede egitime alin-
maya bagslandi.

1888’e gelindiginde gecen yillarda
surekli savaglar ve toplumsal tartisma-
larda Mulkiye tibbiyesinin idadi kismi
kapatiimig, Haydarpasa gibi orduya
cerrah ve eczacl yetistirilen okullarinda
sonu gelmisti. Bu yillar, ayni zamanda
hakkinda bir¢ok halk hikayesi anlatilan
Marko Pasa’nin MudurlUk yillarrydi ve as-
keri tibbiyelilerin imparatorluktaki siyasi
gelismelerden etkilenerek siyasi guruplar
olusturduklari, dolayisiyla bir¢ok disiplin-
sizligin de yasandigi yillar olarak tarihe
gecmisti. Bu ve benzeri gelismeler isi-
ginda 1897'ye gelindiginde tipta 6zellikle
askeri tip alaninda yeni bir atiim yapmak
geregi dustnulmus ve alinan kararla
Bonn Universitesinden Operatér Doktor
Robert Rieder ile anlagilarak 1898’de
Sultan Abdulhamit'in dogum gtndnde,
adini bu gtnkd Gulhane semtinden
alan “Gulhane Hastanesi” kurulmustur.
Artik Tibbiyeyi Sahaneden mezun olanlar
Gulhane'de 1 yil streyle teorik ve pratik
egitime alinmaya baglamistir.

Prof. Dr. Rieder, gelirken yardimcisi ola-
rak Hamburg Epindorf Hastanesinden
Doktor Dayke'yi beraberinde getirmisti.
O vyillarda sivil ve askeri tibbiye arasinda
hem bir rekabet vardi, hem de Fransiz
hocalarin hakimiyeti fazlaydi. Rieder
Pasanin gelisiyle artik hem Osmanli
kultdrd hem de Fransiz ve Alman ekol-
lerinin rekabeti cesitli tartismalan da
beraberinde getirmisti. Okul idareciligini
sonralari timgenerallige yUkselen Prof.
Dr. Robert Rieder (1898-1904) ve Prof.
Dr. Tugg. George Deycke (1904-1907)
yaritmuas daha sonra bu gorevi Prof.
Dr. Tugg. Julius Weiting (1907-1914)
Ustlenmigtir. Rieder Pasa zamaninda,
Tark tibbinda bir gelisme de; o yillara
kadar hastabakicilik, teskerecilik gibi
aslinda 6nemi yeni yeni fark edilen
alanlarda, eskiden genellikle kér, topal
ve sakatlarin secilmesi degistirilerek,
ciddi derslerle yetistiriimek Uzere per-
sonel alinmasi olmustur. Ayni yillarda
Almanya’da hastanelerde hastane
hizmetlerine soylularin tercih edilmesi
ve malzemelerin hastalarin idaresinden
“svester” adi verilen (s¢rler) bayanlarin
calismasi 6rnek alinarak Gulhane'de
de bayan svesterler gérevlendirilmigtir.

Boylece sadece tip 6grencilerinin egitimi
degil, hastanede hekimlerin calismasi ve
malzemenin de dogru kullanilmasi yolun-
da rahatlatici adimlar atilmisti. Aslinda
bu ve benzeri birgok adimin atiimasinda
bile birgok engelle karsilasiimig, birgok
tartisma yasanmistir.

Daha sonraki yillarda, Dayke ve Weiting
Pasa dénemlerinde; Gulhane fakulte
olmaktan ayrilarak asker hekimligi icin
bagimsiz bir okul haline getirilmistir.
Weiting zamaninda, Gulhane’deki Askeri
hekimlik egitimleri artinlmis, “Gulhane
Seririyat Hastanesi” ismi degistirilerek
“Gulhane Tatbikat-1 Askeriye Tatbikat
Mektebi ve Seririyat” olmustur. Gulhane
Seririyat Hastanesindeki modern egitim
ve 6gretim nedeniyle, burada yetisen
asker hekimler Balkan Savasl, |. Dinya
Savagl ve Kurtulus Savasgl yillarinda
cesitli cephelerde, savas alanlarinda,
orduiginde basarili gérevler yapmiglar-
dir. Dr. Wieting déneminde, tip dersleri
yaninda askeri hekimlik agisindan gerekli
hasta muayenesi, revir hizmeti, askeri
hastane hizmetlerine de dnem verilmistir.
BuyUk ve zengin bir kitiphane kurularak
Gulhane askeri tibbin uygulama okulu
ve Kklinigi haline getiriimistir. Yine ordu
ihtiyaci igin ila¢ ve pansuman malzemesi
Ureten kurumlar hayata gegirilmistir.

1908'de Mesrutiyet ilan edildikten sonra,
tip konularinda yapilmak istenen reform
girisimleri sonucu askeri ve sivil tip
okullari birlestiriimis ve 1909'da kurulan
istanbul Universitesi Tip Fakiltesine Gtil-
hane 6gretim yelerinin 11 Kisilik Gnemli
bir kismi da transfer edilerek bu gtinku
tibbin guclt ve 6nemli okullarindan
biri kurulmus, sivil tibbin gelismesi i¢in
onemli bir hamle yapiimistir. Arkasindan
askeri tibbiyelilerin butin vatandaglar
gibi buyUk fedakarliklar gosterdigi Ca-
nakkale Harbi ve |. Dinya Savasi yillari
ile Istanbul’'un isgal edildigi zor yillar
geldi. Bu yillarda aslinda ginumuzde
her yil kutlanan tip bayrami uygulamasi
da surpriz bir sekilde baslamistir. Her sey
Haydarpasa'da ki tibbiyenin ingilizlerce
isgali ve getirdigi zorluklara, tibbiyelilerin
bir araya gelmek ve bu isgali protesto
edebilmek i¢in 1919°dan itibaren bas-
ladiklari ve 14 Mart’taki ilk tibbiyenin
kurulus tarihini esas aldiklar “ tip bayrami
kutlamalari” ile olmustu. Yine bu yillarda,
ilk kez 20 Eylul 1914 tarihinde kurulan
KugUk Sihhiye Heyetlerinin yerini timen
merkezlerinde bulunan hastaneler ve
“Sihhiye Astsubaylari Okullar” almistir.
Birinci Dunya Savaginda ve mutareke
ddneminde, bu timen merkezlerindeki
okullarin galismalari durdurulmustur.
MUtareke déneminin ardindan baglatilan
milli micadelede, Ankara ve Konya'daki
Talimgah Egitim Merkezlerinde Sihhiye
Astsubaylar yetistiriimeye tekrar bags-
lanmistir.



Gulhane Hastanesi de Cumhuriyetin
ilanindan sonra 1941 de Il. Dlnya Sa-
vasina girme ihtimali Gzerine Ankara'ya
nakledilmis, 1947'de “Gulhane Askeri Tip
Akademisi” adini almig, 1953 yilindan
1971 yilina kadar Bahgelievler'deki
simdiki Kara Kuvvetleri Komutanligi
binasinin bir béliminde ve Harp
Okulu'nun yaninda bulunan o zamanki
Mevki Hastanesi’nde hizmetine devam
etmistir. Bu arada astsubay okullari da
1957 yilinda, okul binasinin tamaminin
Amerikalilar tarafindan kullaniimak
istenmesi tizerine, okul izmir'deki Sihhiye
Egitim Merkezi'ne nakledilmistir. Okul
1968 yilinda kapatiimig, 1968 - 1974
yillarr arasinda, sivil saglik kolejlerinden
mezun olan saglik memurlarindan, saglk
astsubayi temin edilme denemelerinin
olumlu sonug¢ vermemesi Uzerine, 1972
yilinda Tip Akademisi bunyesinde Saglik
Astsubay Sinifi Okulu olarak yeniden
kurulmustur. Askeri tip hekimleri 1960
ve 70'li yillarda fakulte ve ylUksekokullar
komutanligi adi altinda cesitli fakUltelerde
egitim alan askeri 6grencilerle yetistirildi.
1980 tarihinde ise 1827'de kurulup 1908
yilinda sivil tibbiye ile birlegtirilerek ka-
patildiktan sonra Gulhane blnyesinde
tekrar kurulmus ve astsubay hazirlama
okulu ile birlikte bir tip akademisi haline
getirilmistir. 1985 yilinda fakulte seviye-
sinde kurulan Hemsirelik Yuksekokulu ile
idari ve tibbi saglik hizmeti vermek Uizere
subay statlisiinde hemsire yetistirimesi
de, hemsirelik hizmetlerinin karsilanma-
sinda ordu hemsiresi yetistiren hemsire
kolejlerinin yaninda etkili olmustur.

GUnUmuze gelindiginde, Gulhane Tip
Fakultesinde tabip subay yetistirilirken,
hemsire kolejlerinde ordu hemsireleri,
ylksek hemsirelik okullarinda hemsire
subaylar ve saglik astsubay hazirlama
okullarinda da saglik teknisyeni astsu-
baylar yetistirilir hale gelinmistir. Deniz,
hava ve kara kuvvetlerine bagl 200 ve
400 yatakll hastaneler seklinde, askeri
birliklerde kitalarda revirlerde askerlere
ve askeri personel ile ailelerine saglik
hizmeti vermek Uzere askeri hastaneler
duzenlenmistir. Yillarca askeri hastane-
lerin sadece TSK saglik fisi bulunanlara
hizmet vermesi ve askeri personelin
sadece askeri hastanelerde tedavi
olmasi birgok hizmetin aksamasina da
sebep olmustur. Once GATA'larda % 5 ve
%10 gibi oranlarda 2005 yilindan itibaren
diger askeri hastanelerden de sivil vatan-
daslarin saglik hizmeti almasina imkan
taninmigtir. Sonralari ise diger bolge
hastaneleri de bu sisteme dahil edilmis,
2007 yilindan itibaren askeri personelin
de sadece askeri hastanelerden degil
tim Universite ve sivil hastanelerden
hizmet almasina imkan saglanmistir.

Turk Silahl Kuvvetleri, kurulusu itibaryla
kara, hava, deniz kuvvetleri ve jandarma
sinifindan olugsmaktadir ve bu her dort

sinifin da kadro ve kurulusu kendi sinifina
Ozeldir. Bu nedenle bir¢ok ilde kurulan
askeri hastanelerde hava, kara veya
deniz askeri hastaneleri olarak fakat
tum silahl kuvvetler personeline saglik
hizmeti verecek sekilde kurulmuslardi.
Ozellikle 926 sayil TSK Kanununa gore
askeri personelin heyet islemlerindeki
saglik yetenegi yonetmeligine gére islem
yaplimasl, diger hastaneler ve heyetlerin-
den daha 6ézel bilgileri icermekteydi. Ayni
sekilde 1980 tarihinde kurulan Gulhane
Tip Fakdultesi ile bu hastanelerde gérev
yapacak hekimler sadece bu kaynaktan
yetistirimeye, bir sekilde diger kuvvet-
lerin harp okulu gibi gérev yapmaya
baslamigtir. Yiksek hemsirelik okulu ile
fakulte seviyesinde diploma verilerek
subay statlisiinde hemsire yetistirimeye
1985 yilindan itibaren baglanmigtir. Yine
astsubay hazirlama okulu ile de yardimci
saglik sinifi astsubay rutbesinde diger
okullarda yetistirilirken, 1972 yilindan
itibaren Ankara'da GATA da yetistirimeye
baglanmigtir. Askeri hastanelerde gérev
yapacak subay tabipler, subay ve ordu
hemsireleri ile teknisyen astsubaylar
hava, kara, deniz ve jandarma sinifinin
kendi personel hizmetlerine gére atama
ve kadro islemlerine tabi tutuluyordu. Bu
nedenle de zaman zaman yan yana olan
iki hastanede kuvvet farkindan dolay!
bazi branslarda, birinde fazla doktor
ve personel bulunurken digerinde hig
doktor ve personel bulunamadidi olu-
yordu. Hava hastanelerinde ugus, deniz
hastanelerinde su alti fizyolojileri ile ilgili
branslar ve heyet islemleri yapilirken
bazen kadro farkliliklari nedeniyle bu
islemlerin yapilmasi olanaksiz hale
gelebiliyordu. Askeri hastanelerin sivil
hastalara bakmasi da, ancak aciliyet,
tibbi zorunluluk, bolgesel sartlara bagli
ve komutanlk izniyle oluyor, askeri
personelde sadece askeri hastanelerden
saglik hizmeti alabiliyor ve sadece askeri
hastane olmayan yerlerde &zel protokol-
lerle bu hizmetler duzenlenebiliyordu.

2000 yilinda hem egitim faaliyetlerini
yurdten hem de geligsmis blyuk has-
tane olan Istanbul'da Haydarpasa ve
Ankara'da Gulhane Hastaneleri'ni bilim-
sel faaliyetlerinde rahatlatmak, verimli-
ligi arttirmak, ayni zamanda kuvvetlere
dagilmis olan askeri hastaneleri bir ¢ati
altinda toplayarak, personel verimliligini
arttirmak amaclyla “Saglik Komutanhgr”
kuruldu, basina bir korgeneral atandi.
Her iki GATA komutanlidi ile tim askeri
hastaneler, ilac ve tibbi bakim Uniteleri,
rehabilitasyon merkezi de bu komu-
tanliga baglanarak sinif farki ortadan
kaldirildi. Béylece Saglik Komutanhgi
tarafindan Ankara GATA Komutanhgi
ve buraya bagl tip fakultesi, astsubay
hazirlama okulu, hemsirelik yUiksekokulu
ile tum askeri hastaneler tek elden idare
edilmeye baslandi. Fakulteden mezun
olan tabip ve hemsire subaylar ile astsu-
bay ve ordu hemsireler mezun olduklari

yil kita ve hastanelerdeki gorevlerine
baslamadan 1 yil streyle Gulhane ve
Haydarpasa Akademi Hastanelerinde
egitime alinip savas ve baris sartlarina
gbre buralarda egitildikten sonra gérev
yerlerine génderiimeye baslandi. Yine
2005 yilinda 6nce egitim hastaneleri
belirli bir oranda daha sonra da diger
hastaneler sivil hastalara da hizmet
vermeye bagladi. Daha sonra ise 2007
yilinda askeri personelin sivil egitim ya
da devlet hastanelerinden hizmet almasi
saglandi. Sadece askeri akademik per-
sonel halen GATA bunyesinde akademik
calismalarini sirdirmek durumunda
ancak ¢zel durumlarda izinle yurt ici ve
yurtdigi kuruluslarda akademik calisma
yapllmasina izin veriimekte, ayni sekilde
akademik askeri hastane ve kuruluglarda
sadece askeri personel akademik galis-
ma yapabilmektedir. Ayni yillarda Saglik
Bakanligi ve Genelkurmay Bagkanligi
arasindaki goérismeler ve varilan proto-
koller sonucunda, daha sonra Ulkemizde
yayginlasacak ve kurumsallasacak olan
“ aile hekimligi” de Ankara’ da askeri
lojmanlar bélgesine tabip subayin aile
hekimi olarak atanmasi ile baglatiimis
oldu.

Baris sartlarinda sosyal ortamla uyumiu
ve askeri personelin saglik islemlerini
ylruten hastaneler ayni zamanda sefer
durumunda yani savas sartlarinda da
katilacaklar cephe ya da savas bélgesi
belirlenmis olarak ve sefer sartlarinin
malzemelerini de bulundurmaktadir.
Her hastane ayni zamanda seferde
olusturulacak yarall ve hasta tahliye
zincirinde  belirlenmis  gbrevlerine
adapte olmaktadir. Bunun yani sira
zaman zaman egitim ve tatbikati yapilan
seferde kullanilacak mobil hastaneler de
bulunmaktadir. Ayni sekilde hasta ve
yarali sevkinde kullanilan hava ambulans
ucaklari, helikopterleri de gorevilendi-
rilmistir. Ordu ila¢ fabrikasinda tescilli
bircok ilag Uretilerek saglik malzemesi
ile birlikte bu hastane ve kuruluglarda
kullaniimaktadir.

GUnUmUzde bircok askeri hastane,
kurulan bolge saglk komutanliklarinin
ihtiya¢ ve talepleriyle kapatilip bazilari
da guclendirilerek yeni organizasyonlara
gidilerek daha etkin bir saglik hizmeti
hedeflenmektedir. Bazi Ulkelerde yuz-
yillardir olan, baz ulkelerde de hig
acllmayan askeri tip akademileri, okullari,
hastaneleri ve toplum hayatindaki yeri,
tip alanindaki galisma duzeni birgok gri
alan olustursa da, sivil tip yaninda savas
ve baristaki askeri alanlarin doldurulmasi
gerekmektedir. Nasll ki tip alaninda antik
caglardan beri savas alanlarinda cerrahi-
nin, salgin hastaliklarla micadelenin vs.
gelismesinden bahsedilebilirse; ginu-
muUzde de degisen teknoloji ve sartlara
bagli olarak askeri alanda da gelisecek
bir askeri tip olacaktir diyebiliriz.
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KULTUR VE SANAT

Ortak mirasin
plinMeyen varisler

Doc. Dr. Murat Salim Tokac

Utefekkirler, medeniyet

kavraminin  tanimini;

“bir millet ve toplumun

maddi, manevi varligina

ait Ustun niteliklerden,

degerlerden, fikir ve
sanat hayatindaki ¢aligsmalardan, ilim,
teknik, sanayi, ticaret vb. sahalardaki
nimetlerden yararlanarak ulastigi bolluk,
rahatlik ve guvenlik icindeki hayat tarzi,
yasama bicimi, medenilik, uygarlk.”
seklinde yapmiglardir. Bu tanim, ancak
ve ancak birlikte yasamanin, fakat birlikte
uyumlu yasamanin sirrina vakif insanlar
tarafindan gerceklestirilebilir. iste tam bu
noktadan hareketle kendimizin farkina
varmall ve bu hayat idealini ytzyillar
boyunca strdirmus bir neslin torunlar
oldugumuzu hemen her firsatta hatir-
lamaliyiz. Hosgoru temelli, hakkaniyet
ve nezaketle 6rtlmus bir hayat, bir
ictimai yapt... Yukaridaki mananin bize
fisildadigi Uzere, hig stiphesiz en 6nemli
medeniyet unsurlarindan biri sanattir.
Mimariden musikiye, edebiyattan diger
gorsel sanatlara kadar ortaya ¢ikan
eserlerde bu kadim medeniyetin de-
taylarini 6grenebilir ve ne denli bluyUk
bir yapinin pargasi oldugumuzu daha
iyi okuyabilirsiniz.

Musikinin de genel sanat kavraminin
ve buna bagl olarak medeniyetimizin
icerisinde ne denli 6nemli oldugunu
anlamamiz igin su tanimi tekrar hatir-
lamakta fayda gérmekteyiz; “insanin
duygu ve dustincelerinin seslerle ifade
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edildigi sanat...” Kelime manasi bize
gosteriyor ki muzik dogrudan insanin
manevi kisiligine hitap eden en énemli
sanat dallarindandir. Bir tarafiyla maddi
alemden, bir diger tarafiyla da manevi
alemde olan musikinin birlestirici glicu
sanatin her alaninda géremeyecegimiz
tdrdendir. Bu tespitin en blyuk kaniti,
barindirdigi gesitliliktir. Dini muzik,
din disi mazik, enstrumantal muzik,
edebiyatla harmanlanmis s6zIU muzik
bu tur ¢esitliliginden sadece birkagidir.
iste bu gesitlilik, farkl yapidaki gtiruhlari
bir yerlerinden muhakkak yakalar ve bir
paylasimin par¢asi haline getirir.

icimizdeki Bilmediklerimiz...

Bu paylasimin belki dinleyici olarak bir
yerindesinizdir; belki icraci, belki de
0 paylasimin Ureticisi olarak... Biz bu
yazimizin konusunu, ortak medeniyet
mirasimizin mimarlarindan, paylasimin
Uretici olarak bir pargasi olanlarindan,
gayrimuslim bestecilerimizden birisine
ayirdik. Artaki Candan... Osmanli Me-
deniyetinin Ermeni vatandaslarindan,
tam bir istanbul Beyefendisiydi diyerek
anilanlarindan... “Bu gece camlarda kal-
sak ne olur / Cismin gibi ruhun da gizel
zannedip ey mah /Koklasam saglarini bu
gece ta fecre kadar/Ruhumda bahar acti
onun bdlbult sendin/Son hatira askimda
kalan bir sar sagti” gibi onlarca zevk-i
selim bestenin sahibi, muzik yolunun
6nemli bir kilometre tasi olan tam ismiyle
Artaki Candan (Terziyan)...

1969 yilinda Kirikkale’de dogdu. Ondokuz Mayis Universitesi Tip Faktiltesinden
1992'de mezun oldu, ayni fakultede Mikrobiyoloji doktorasi yapti. Kendisi de
neyzen olan babasi Dr. Turgut Tokag tarafindan 5 yasinda ud ve ney egitimine
baslatildi. 1991 yilinda kurulan Kultur Bakanligr Samsun Devlet Klasik Turk
Muzigi Korosu'na ney ve tanbur sanatgisi olarak atandi, 2004 yilinda ayni
koronun sefligine getirildi. 2007 yilinda istanbul’da kurulan Devlet Ttirk MUzigi
Arastirma ve Uygulama Toplulugu'na Sanat Yénetmeni olarak atandi. Sanat
Yénetmeni ve icraci olarak katildigr pek ¢ok albimun yani sira “Genglik
Hulyalar” ve “Dem” isimli iki solo aloumu bulunmaktadir. Halen Kultdr ve
Turizm Bakanligi Guzel Sanatlar Genel Muduru olarak gérev yapmakta, ayni
zamanda istanbul Devlet Ttrk Muzigi Arastirma ve Uygulama Toplulugu Sanat
Yonetmenligi gorevini ydrutmektedir.

Millet-i Sadika’nin Sanati...

Artaki Candan’in hayatini sizlere ak-
tarmadan 6nce kisaca “gayrimuslim
sanatkarliktan” bahsetmek konunun
buttinlugu agisindan yerinde olacaktir.
Tarih igerisinde Osmanli imparatorlugu
dénemi Turk MUzigi'nin ve dahikaltrintn
en Ust seviyede Uretildigi ve icra edildigi
dénem olmustur. imparatorluk bunyesin-
de bulunan tim halklar, imparatorlugun
baskin kultdr alanlarina hizmet etmisler
ve 6nemli katki saglamislardir. Ozellikle
askerlik hizmetlerinin bulunmayisi, bu
vatandaslarin sanat ve ticaretle rahatlikla
ilgilenmelerine firsat saglanmistir. Mimari
ve musikide karsimiza ¢ikan eserler,
bunun en 6nemliispatlarindandir. Ayrica
farkli etnik kimliklere sahip olmalarindan
dolayi gayrimuslim sanatkarlarin sanata
son derece muspet yansimalar da
olmustur. Din ve dil bakimindan fark-
lilik gdstermelerine ragmen, yakalanan
ortak payda her zaman muzik alaninda
olmustur. Benimsedikleri ve ileri seviye-
lere gitmesine katki sagladiklari muzik
tara daima Turk Muzigi'dir. Eserlerinde
kullandiklarr makamsal yapi ve buna
bagli olarak kullanilan Turk Muzigi ses
sistemi bu gercegin teknik izahi olarak
karsimizda durmaktadir.

Bu etnik yapilanmaya baktigimizda,
kendi i¢lerinde nufus bakimindan en
Ust seviyede olanlar Yahudiler, Rumlar ve
Ermenilerdir. S6z konusu UglU igerisinde
-sanat alaninda- 6zellikle bestecilik ve



icracilik sahalari incelendiginde Rumlarin
ve Ermenilerin hatir sayilir bir birikime
sahip olduklari gérulmektedir. Yazimizin
da konusu olmasi hasebiyle tespitine
calistigimiz Ermeni sanatkarlarin coklugu
da bunun apacik gostergesidir. Ornegin
Baba Hamparsum Limonciyan, Niko-
gos Aga, Ama Sebuh Kemani, Dikran
Cuhacliyan, Hanende Asdik Aga, Levon
Hancliyan, Serkis Nurluyan, Bursali
Mihran, Garbis Uzunyan, Afet Misirliyan,
Hanende Karabet Aga, Tatyos Efendi,
Kirkor Culhayan, Gomidas Vartabed,
Karnik Garmiyan, Lavtaci Ovrik, Bimen
Sen, Uskiidarli Hosep Efendi (Havseb
Ebeyan Efendi), Agopos Alyanakyan,
Udi Arsak Coémlekgiyan, Kirkor Ber-
beryan, Kemani Serkis Efendi, Mandoli
Artin, Artaki Candan, Udi Marko Melkon
Alemsaryan, Udi Hrant Kenkulian, Artemi
Ayvazyan, Aram Hagaturyan, Nubar
Tekyay, Zehra Bilir bu sanatkarlardan
bazilandir.

Biz gecmis glizel gunleri yad etmek mak-
sadiyla Osmanlrnin “millet-i sadika’sina,
onlarin sanatina, Turk Mazigine kattik-
larina bakacagiz. Babasinin “oglum
calgict mi olacak” diyerek korkup her
tarlt imtiyazi saglamis olmasina ragmen
sanattan vazgegmeyen bir babanin
oQluna... Hakiki bir Osmanli Ermeni
Vatandasl olan Artaki Candan’a. ..

Doktorluktan Musikiye...

1885 yilinda Selanik’te dinyaya gelen
Candan, ortadgrenimini Selanik’te
tamamladiktan sonra, tip tahsili gérmek
icin ailesi ile birlikte istanbul'a yerlesir.
Ancak mlzik tutkusunun agir basmasin-
dan mutevellit, Tibbiyenin ikinci yiindan
sonra, ailesini Istanbul'da birakarak
Selanik’e geri doner. Orada Selanikli
Udi Ahmed Efendi ile ¢alisarak muzik
bilgisini ilerletir. Takip eden birkag yil
sonra Istanbul’a tekrar gelir. Uzun yillar
istanbul’da Eldorado Gazinosu'nda
sazende olarak ¢alisan Artaki Candan,
fevkalade efendi, nazik, kimseyi incit-
memeye blyUk 6zen gosteren kisiligi
nedeniyle ve yakinlarinin israri Uzerine
Terziyan olan gercek soyadini birakarak
daima lakabi olan Candan soyadini aldi.

Uzun villar istanbul Belediye Konser-
vatuari icra Heyeti'nde calisan Artaki
Candan, I. Dunya Savas! yillarinda
“Sahibinin Sesi” firmasina girdi. Onceleri
bu sirketin saz sanatkéarlar arasinda yer
almasina ragmen daha sonra yine bu
firmanin mudarlagund yapar. Oliinceye
kadar da bu gérevini strdiren Candan’in
o dénemde pek ¢ok eseri plaga alinir ve
icrasindan érnekler vardir. lyi bir bestekar
olan bu degerli sanatkar, sarki repertu-
armiza glizel eserler kazandirmistir. ilk
eseri Nihavend makamindan “Bugun
dil-i divaneden...” ikincisi ise “Parliyor
cismim gibi” gufteli eserlerdir. Bugn 50

kadar eseri bilinmektedir. Yakalandigi
mesane kanseri nedeniyle 30 Ocak
1948 tarihinde Istanbul'da hayatini
kaybetmistir. Vasiyeti Gzerine, 6limdnun
40. gunu Sigli Ermeni Mezarligrndaki
mezarinin basinda kendi bestesi olan
Bayati Pesrev calinmistir.

Eserleri...

Acemasgiran Sarki - Ne kadar gézyasi
doktim o gézUn Ustlne ben

Bayati Pesrev

Eve Sarki - Askinla harab oldugumu
styleyebilsem

Ferahnak Sarki - Ruhumda bahar acti
onun bulbulu sensin

Hicaz Sarki - Adalarda gezer durur
Adali

Hicaz Sarki - Bazi gunler ruhumu
aglat da geg

Hicaz Sarki - Ne olursun beni sevsen
Hicaz Sarki - Sensiz gecenin var mi
sabahi

Hicazkéar Sarki - Kirilirdi oyuncak olsa
bile

HUseyni Sarki - Cekilmez dogrusu
gayri cevri cihanim

Huseyni Sarki - Yetti gayri gcektigim
HUzzam Sarki - Asikin halini zalim
bilmiyor

HUzzam Sarki - Kirpiklerinin her teli bir
katre tasirken

Huzzam Sarki - Sebi hiznimde
hayalinle teselli bulurum

HUzzam Sarki - Son hatira agskimda
kalan bir sari sacti

HUzzam Sarki - Vuracak sine arar
gizlice tigi nigahin

Karcigar Sarki - Bu gece ¢amlarda
kalsak ne olur

Karcigar Sarki - Bulbdl sesi ah oldu

bu yil fasli baharda

Karcigar Sarki - Her zaman bir olur
mu ey hunriz nigahim

Kuardilihicazkar Sarki - Artik ne siyah
gozlerinin

Kurdilihicazkar Sarki - Baglandi gonul
bir guizele

Kurdilihicazkar Sarki - Cismin gibi
ruhunda guizel zannedip ey mah
Kurdilihicazkar Sarki - Ey dalgalanir-
ken sularin oynak izinde
Kardilihicazkar Sarki - Gitti gelse
gamda bitse tlkense

Kardilihicazkar Sarki - Géz éninde
¢Urudi mahvu harab oldu tenim
Kurdilihicazkar Sarki - Hani ya sen
benimdin niye déndun séztnden
Kurdilihicazkar Sarki - imtidadi askima
cesmi siyahindir sebep
Kurdilihicazkar Sarki - Kanuni dilin her
teli sazimla

Kurdilihicazkar Sarki - Parliyor fikrim o
parlak gdzlere baktikga ben
Kardilihicazkar Sarki - Yetmez mi
tikenmez mi acep bunca mesakkat
Nevakurdi Sarki - Gecti o guling ask
U heves ey dili seyda

Nihavend Sarki - Bugin deli divaneyin
tUkendi ahu zar

Nihavend Sarki - Ey hayali gbzden
gitmeyen dilber

Nihavend Sarki - Koklasam saclarini
bu gece ta fecre kadar

Saba Sarki - Askimin hep yikilinca
siteminle temeli

Saba Sarki - Bekler beni her giin
susamis bir ecelim var

Suzinak Sarki - Sen gozlerinin siirine
ben kalbimi verdim

Ussak Sarki - Sevdama yakin gel beni
elleri gibi tutma

Ussak Sarki - Sonbaharin gicekleri
yavas yavas soluyor
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