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AcCll saglik
Nizmetlerin
veninden
dusunmek

Butun Ulkelerde istisnasiz acil saglik hizmetleri veriliyor olsa
da, bu hizmet tiriinde sorunlarla tam basa ¢ikabilmis olani
yoktur. Denilebilir ki, acil hizmetlerin érgutlenisi ve ydnetilisi,
saglik yonetiminde en sikintili konularin basinda gelmektedir.
Ulkemizde son on bes yilda bu alanda yasanan gelismeler
bas dénduricu hizla gergeklesmistir. Ancak hizmetlerin akilci
daolsa, statik bir sekilde ¢rgutlenmesi yetmemektedir. Strekli
olarak verilere dayall degerlendirme ve bilimsel galigsmalar
yaparak mevcut politikalarin gézden gegirilmesi ve yeni po-
litikalarin tretiimesi gerekmektedir. Ulkemizde saglik hizmet
orgutlenmesinde gosterdigimiz basarinin acil hizmetlerle ilgili
etkililik, verimlilik ve hakkaniyet bakimindan bilimsel ¢calismalarla

ortaya konuldugu sdylenemez.

Halk saghgi calismalari ne kadar iyi yurGttlirse yaratalsin, yine
de yasa, soya ¢ekime ve hayat tarzi gibi birgok faktére bagl
olarak saglik sorunlarindan tam olarak kagilamiyor. Bu sorunlarin
bir kismi aniden ortaya gikmakta ve hemen midahale ediimezse
6lumle veya kalici komplikasyonlarla sonuclanabilmektedir.
Saghgr gelistirici, koruyucu, tedavi edici ve rehabilite edici
hizmetlerin basari grafigi ytkseldikge acil vakalarda azalma

beklenir ama hi¢bir zaman sifira indigi gortimeyecektir.

BUtdn toplumlarda saglik hizmetlerinin ylksek oranda vicdani
boyutu bulunmaktadir ve bu boyut hem politikacilar hem de sag-
lik profesyonelleri izerinde toplumsal bir baski olusturmaktadir.
Acil saglik hizmetleri ise boyle bir ortamda &zel bir 5nem arz
etmektedir. Bildigimiz kadariyla, diinyada acil saglik hizmetinin

verilmedigi bir Ulkeden s6z etmemiz mumkun degildir.



Baslangigta yuksek maliyetli gibi gériinen acil saglk
hizmetleri, aslinda kurtarilan hayatlar, kaybedilmeyen
Uretim gUict olan insanlar, topluma uzun dénemde agir
bir mali yUk getirecek olan komplikasyonlar ve sakatliklar
g6z 6niine alindiginda butun bunlardan bizi kurtarmasi
bakimindan her durumda akilci se¢cenegi olusturmaktadir.
GUnUmuzUn teknik terimi ile ifade edecek olursak, acil
hizmetler maliyet etkilidir. Zaten énemli bir kismindan
higbir dnlem ile kaginilamayacagi dustndldigtnde
alternatifi de yoktur. Onlenebilir aciller icin ise ayni iyimser
bakisi tasimamiz s6z konusu olamaz. Bu vakalarin
zamaninda uygun mudahale ile acil servislere muhta¢
edilmemesi, pahall hizmetler arasinda olan acil servisler
yerine rutin hizmet ve takip kanallarinin isletiimesi ve
Kisilerin mumkun oldugu kadar éltim-kalim sinirindan

uzak tutulmasi gerekmektedir.

Hastanin saglik hizmetine ihtiya¢ duydugu anin zaten en
kirllgan anini olusturdugu g6z 6ndine alinirsa, acil hizmet
aninda hasta ve bilhassa hasta yakinlarinin kirilganhigi
ve tepkiselligi zirve yapmaktadir. Bu da genellikle acil
saglik hizmetlerinden sikayetle sonuglanir. Yani bu alanda
gece gunduz demeden fedakarca hizmet verenler,
nadiren tesekklUre muhatap olan saglik emekgilerini
olusturmaktadir. Gelismislik ve organizasyon sorunlarinin

olusturdugu yUk de ayrica omuzlarina binmektedir.

Acil saglik hizmetleri rutin hizmet kanallarina gbre daha

hizliigler; daha yogun bir ilgi ile hasta/yaralilar ele alinir

ve aslinda toplumun saglik hizmetleri agisindan ihtiyat
unsuru, sigortasi ve emniyet serididir. Ne var ki, saglik
sistemlerinin zaaflari arasinda ihtiyat igin dizenlenmis
yUksek maliyetli hizmetlerin olagan ihtiyaclar igin kul-
laniimasi yer almaktadir. Saglik politikacilarina diisen
godrev, bu ihtiyat secenegimizin israf edilmesinin éndne
gecmektir. Dogrudan sadece acil saglik hizmetlerine
odaklanmanin bu israfi énlemede yetersiz kalacagi
asikardir. Olagan seritlerin tikanmasi durumunda, yasal
olmasa da, emniyet seridini kullananlarin varliginin éniine
gecmek kolay degildir. Rutin seritlerin rahatlatiimasi, yani
saglik hizmetlerine erisimin kolaylastirimasi, acil saglik

hizmetlerinin bekasi icin énemlidir.

Ayrica emniyet seritlerinin gereksiz isgali bu seritlerin
islevsizligiyle sonuglanacaktrr. Ulkemizde 112 acil
hattindan yilda yaklasik 120 milyon ¢agr alindigi ve
bunun sadece 20 milyonunun gergekten acil vakalardan
olustugu dusunulduginde ne denli karmasik bir durumla

kars! karsiya kaldigimiz anlasilacaktir.

Toplumlarin acil servis kullanma kdltirintn de, bu hizmet-
lerin kapasitesi, niteligi ve ¢rgutleme bigimi gibi gelismislik
dUzeyinin bir gostergesi oldugunu kabul edebiliriz. Acil
servisleri tefris edip yayginlastirmak yetmez; toplumun
bu hizmetleri uygun sekilde kullanma aliskanligini ve
bilincini gelistirmeye ihtiyag vardir. Kisacasi hizmet verme
kultGrand hizmet alma kualturdyle birlikte gelistirmek

zorundayiz.
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DOSYA: ACIL SAGLIK HIZMETLERI

-

Dr. Derya Oztiirk

irminci ylzyilda “gelismek”

kelimesinin tanimi; ileriye

dogru degisimlerle beraber

iyiye gitmek, olgunlagsmak,

genislemek ve ilerlemek

kavramlarini kapsayan ev-
rensel bir tanimdir. Bu gelisim suresince
acil tibbi, 6ncesi ve sonrasiyla genis
bir bakis agisiyla mercek altina almayi
amagcladik. Acil tip, yillar icinde gelisen ve
bu strecte hayatimiza kattiklari ile dnemi
gittikce artan ve 20. yUzyila yeniliklerle
acilan bir ana bilim daldir. Uluslararasi
Acil Tip Federasyonu acil tibbi; “tim
yas gruplarindaki hastalari ilgilendiren
ayristinimamig tim fiziksel ve ruhsal
bozukluklarin olusturdugu hastalik ya
da yaralanmalarin akut ve ivedi sekillerinin
onlenmesi, tanisi, tedavisi ve yénetimi
icin gereken bilgi ve becerileri ayrica
hastane-6ncesi ve hastane-ici acil tip
sistemlerinin anlasiimasi ve gelistirimesi
icin gerekli becerileri iceren yeni bir
anabilim dall” olarak tanimlamaktadir
(1, 2). Kisilerin hi¢ tahmin edilemeyen
bir zamanda saglik bakimina gereksinim
duyabilecegi gercedi, acil tip hizmet-
lerinin gunun her aninda verilebilecek
sekilde surekli olmasini gerektirir. Acil tip
hekimleri hastayi hizlica degerlendirip ta-
nisini koymali ve tedavisini dizenlemelidir.
Bu hizmet, kendine 6zgt donanimiyla acil
tip konusunda egitimini almig profesyonel
bir ekip tarafindan uygulanmalidir. Bu
da acil tibbin gerekliligini bir kez daha
ortaya koymaktadir. GUnUmuzde acil tip
sistemlerindeki uygulama sekillerinin ak-
sine, hastalarin uzun dénemli izlenmesini
gerektiren saglik hizmetleri acil tibbin
alanina girmemelidir. Peki, kimdir bu
acilciler? Birgok meslektasimiz tarafindan
¢ogu zaman “gilginlikla” tanimlanirken,
hasta ve yakinlari tarafindan ise “mu-
cize yaratmakla” degerlendiriliriz. Biz
acil tipgilarin varliginin nedeni, ihtiyaci
olan hastalar stabilize ederek genel
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Ukemizde aci
ooIN gelisim

muayeneye hazirlamak ya da daha ileri
bakim gerektiren hastalar saptayarak
ilk muayenelerine baglamak adina tim
yasamsal fonksiyonlarini geri getirmek
icin muddahalelerde bulunup gerekli
girisimleri yapabilmektir. Gelismis ve etkili
tibbi bakim hizmetlerinin dtzenlenme-
sinin organizasyonunda, gelismesinde,
uygulanmasinda ve degerlendirilmesinde
bu uzmanlgin oldukga genis bir alani
vardir. Acil tip uzmani, akut hastalik ve
yaralanma durumunda hastanin zaman
kaybetmeden taninmasl, degerlendirme,
bakim ve sonuclandirimasini saglayan;
acil tibbi bakimin her yonuyle ilgili yo-
netim, arastirma ve 6gretim etkinliklerini
ybneten, hastane 6ncesi acil tip sistem-
lerinin yénetiminde énemli bir role sahip
olan hekimlerdir. Acil tibbin varligi ve
farkindaligi, hastalarmizin sagaltiminda
azimsanamayacak bir éneme sahiptir.
Acil tip, cok genis bir yelpazede dahilive
cerrahi sorunlarin akut bakimiile ilgilenir.
Acil tip uzmanlari hastanelerin en yogun
yerleri olan acil servislerde ¢ok sayida
hasta de@erlendirip tedavilerini dizenler
ve taburcu edilmelerini planlar. Acil tip
tanimlamasindaki taburculuk kavrami,
“hastaneye yatirima”, “baska bir merkeze
sevk etme” ya da “tedavi sonrasi evine
taburcu etme” olarak U¢ baslikta top-
lanmaktadir. Acil tip uzmaninin oldukga
genis medikal bilginin yaninda pek gok
cerrahi girisim, travma yonetimi, ileri
kardiyak yasam destegi ve ileri havayolu
uygulamalari gibi ileri duzeyde girigsimsel
islem becerileriyle de donatiimis olmasi
gereklidir. Bu bilgi ve beceriler, bircok
ihtisas daliyla birliktelik gdstermektedir.
Ornegin resusitasyon (kritik bakim),
havayolu yoénetimi (anestezi), kompleks
laserasyon tamiri (plastik cerrahi),
kiriklarin ve cikiklarin redukte edilmesi
(ortopedi), kalp krizi, kalp yetmezIigi, ritim
bozukluklarinin ydnetimi (kardiyoloji), felg
yonetimi (nodroloji), vajinal kanamali gebe

Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesini bitirdi. Eskisehir Kizilay Tip
Merkezi ve Ankara il Saglik Mudurligt Acil Saglik Hizmetlerinde calisti. Ankara
Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi Acil Tip Kliniginde ihtisasini tamamladi.
Halen Saglik Bilimleri Universitesi Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma
Hastanesinde goérev yapmaktadir.

hastaya yaklasim (kadin-dogum), burun
kanamalari (kulak-burun-bogaz), gégus
tlpu takilmasi (gdgus cerrahisi), hasta
basi ultrasonografi kullanimi, direk grafi
ile bilgisayarl tomografi analizi (radyoloji)
bunlardan bazilandir.

Tarihcesi acil tiptan daha eski olan ivedi
bakim (urgent care), acil durumu olmayan
ancak hizlica degerlendirilmesi ve teda-
visinin diizenlenmesi gereken hastaliklari
kapsar. Acil tiptan farkli bir kavrami ortaya
koyar ve acil tibbi tamamlayici ézellikler
icerir. Ulkemizde bu hizmeti, acil tipla
beraber aile hekimlikleri ve mesai digi
poliklinik hizmetleri Ustlenmektedir.
Bu sUrecte biz acil tipcilarin katkisi
oldukga yuksektir. Bu konuya agiklik
getirmek gerekirse, acil servislerde triaj
degerlendirmesi sonrasi yesil alanlarda
degerlendirdigimiz ytzlerce sayidaki
hastalarimiz acil servislerden hizmet
alan ivedi bakim hastalarimizdrr. ivedi
bakim gerektiren birgok hastanin acil
tedavi ve takibi gerekmese de, daha
dogrusu acil tibbin kapsami disinda
olsa da, giniUmuzde bu hastalarin takibi
tedavisi ve hatta kontrolU tarafimizca acil
servislerde yapilmaktadir. Baska hasta-
ligin eslik etmedigi veya riskli hasta po-
pulasyonlarinda bulunmayan nezle-grip,
ishal gibi mevsimsel hastaliklar, hayati
risk olusturmayan basit yaralanmalar,
mekanik kokenli bel, sirt, boyun agrisi gibi
kas iskelet sistemini ilgilendiren tablolar,
ivedi bakim durumlari olmakla birlikte,
acil tip kapsaminin diginda kalmasina
ragmen, calisma dlzenlerimizde isimizin
buyuk kismini olusturmaktadir. Acil tip
yénetim sisteminde bu hastalarin, triaj
sistemlerinde beg vital bulgularina bakilip
(ates, nabiz, kan basinci, periferik oksijen
saturasyonu, GKS), kisaca anamnez-
leri alindiktan sonra, acil tibbi yardim
siralamasinda acil hastalara hizmet
verilen alanlar disinda bulunan alanlarda



bakimlari yapiimaya ¢alisiimaktadir. Acil
tibbin tarihgesine bakarsak, 1960 yili
domino tasi olarak gorulmektedir. 1960
oncesi, 1960-1990 yillari arasi dénem
ve 1990 sonrasi dénemden olusan U¢
dénemi iceren bir gelisim sdrecindedir.
Acil tibbin gelisiminde 1940 II. Dunya
Savasl, 1950 Kore Savasl, 1960 Vietnam
Savasl, 1990 ter¢r savaslar gibi olaylar
onemli rol oynar. 1960 6ncesi tek odada
tek hekim ve hemsireden olusan &zel
bir bakimin olmadigi bir dénem iken;
1960- 1990 vyillari arasinda toplumdaki
kaza ve travmalara bagl ani 6lumlerin
artisl tek oda sisteminin yetersiz olmasi,
savas alanlarindaki deneyimlerin artmasi,
yasanan olumsuzluk ve yetersizlikler tek
oda sisteminden ¢ok odali acil servislere
gecisi ve acil servis yonetiminde bilgi ve
deneyimli ekiplerin calismaya basladigi
dénemi igerir. Bu dénemde ayrica acil
servis yonetimlerinde sistematizasyon do-
nemi baslamig, hasta yénetiminde kurallar
belirlenmis bu da yénetimdeki duzeni
getirmistir. GUnUmuza de kapsayan 1990
sonrasi dénem ise acil tibbin gelistigi,
evrensellestigi, dil ve anlam birliginin
saglandigi ve ¢ok 6nemli gelismeler
kaydettigimiz ddnemdir. GUnUmUzde acil
tip, acil durum, acil hasta ve acil tip dok-
toru gibi tanimlara dair terminolojilerimiz
standardize edilmis, dinyanin her yerinde
ortak bir anlam birligine kavusulmustur.

Dunyada acil tibbin baglangi¢c adimlari
1960’larda atilmustir. Ayri bir uzmanlik
dali olarak kabul edilmesi Amerika Bir-
lesik Devletleri’'nde gerceklesmis ve bu
adimdan sonrayillar icinde tum dtnyaya
yaylimistir. 1966 yilinda Amerikan Ulusal
Bilimler Akademisi'nin yayimladi§i “Kaza-
larda Oltim ve Sakatliklar: Modern Toplu-
mun Ihmal Edilmis Hastaligr” isimli yazi
oldukea ilgi gérmustdr. ilgili yazi, Vietnam
Savasi’'nda yaralanan bir askerin New
York’ta vurulan bir sivilden daha c¢ok
yasama sansi oldugunu ifade etmektedir.
Bu yazi acil tibbin 6nemini bir kez daha
gozler 6nline sermis, “Otoyol Guvenligi
Yasasi’nin duzenlenip ortaya gikisina
neden olmustur. Bu déneme kadar acil
servisler yetersiz ve kontrolstz yonetilen
birimlerken, bu dénem sonrasinda acil
servislere acil tip disiplini getiriimeye
baslanmistir. ilk acil tip anabilim dalr,
Cincinnati Universitesinin énderliginde
1970 yilinda kurulmus ve buradan birgok
acil tip uzmani yetismistir (2).

Avrupa’daise acil tip EUSEM (European
Society For Emergency Medicine)'in
kurulusu ile baglar. EUSEM kurulusu
ile birlikte acil tip ayri bir uzmanlk dal
olarak Avrupa'da da taninmistir. . Avrupa
Birligi (AB) 1993'te acil tip uzmanhgini
tanimistir. Avrupa’da ilk acil tip kongresi
1998 yilinda yapiimistir. 2001 yilinda
ise Stresa-italya'da ilk “Akdeniz Acil Tip
Kongresi” yapilmistir. 2004 yilinda irlanda
ve ingiltere, 2007 yilinda ise izlanda,

isveg, Cek Cumhuriyeti, Macaristan,
Malta, Polonya ve Slovenya acil tip
sistemini tanimistir. Ulkemizdeki acil
tibbin baglangici ne yazik ki dinyaya
gbre oldukga geg bir dénemde gercek-
lesmistir. Acil tip kurulmadan 6nce Saglik
Bakanligi tarafindan diizenlemesi yapilan
ancak merkezi sistemle yonetiimeyen
sadece arag telefonlari ile ulasilabilen
gezici ambulans ekipleri ile acil sistemi
denenmistir. Bu sistem 6ncelikli olarak
trafik kazalarrigin dusdntlmastar. Ankara,
istanbul ve izmir'deki Buytksehir Bele-
diyelerince saglanan ambulans, sofor
gibi teknik destek ve maddi imkanlarla,
Saglik Bakanliginin da doktor, yardimci
saglik personeli ve tibbi malzeme des-
tegi ile 1986 yilinda “hizir acil ambulans
servisleri” uygulamasina baslanmis ve
iletisim numarasi 077 olarak belirlenmistir.
Bu sistemin devreye girmesi ile su an
sahip oldugumuz acil saglik hizmetlerinin
temelleri atilmistir (2). Ulkemizde bu
uzmanlik dalinin baslangic ve gelisimine
baktigimizda, Dr. John Fowler'dan bah-
setmeliyiz. Turkiye'de acil tip uzmanhginin
bir anabilim dali olarak kurulmasina
buytk katkilarda bulunan Amerikali Dr.
John Fowler bu amagla 1990 yilinda
Ug yilligina geldigi Turkiye’'den bir daha
kopamamistir. Bu alanin énemini anlat-
mak igin Ulkedeki tip fakUltelerini gezen
Fowler halen izmir Kent Hastanesinde
Acil Servis Koordinatérd olarak galismak-
tadir. Fowler, bugun Turkiye'nin acil tip
egitimi konusunda pek ¢ok AB Ulkesinden
ileri dizeyde olmasindan buyuk bir gurur
duymaktadir. Dr Fowler'in 1990’ da Dokuz
Eylul Universitesinin (DEU) davetlisi olarak
Ulkemize gelerek, DEU Hastanesi Acil
Servisinde ¢alismaya baglamasi, acil
tibbin Turkiye'de baglangi¢c noktasini
olusturmustur. Fowler'in etkili temaslari
neticesinde, Dr. Yildinm Aktuna’nin Saglk
Bakanlgr yaptigl, Suleyman Demirel
Bagbakanligindaki Bakanlar Kurulunun
12 Nisan 1993 tarihli karari, 30 Nisan 1993
tarih ve 21567 sayill Resmi Gazete'de
93/4270 karar sayis! ile yayimlanarak “ilk
ve acil yardim” adiyla uzmanlik dali olarak
hayata gegmistir (3). Kurulus asamasinda
24 ayl ana dal ve 18 ayi rotasyon olacak
sekilde U¢ yillik uzmanlk egitiminin
planlanmasi yapilmistir. 1993 yilinda,
Dokuz Eylul ve Firat Universitelerinde
olmak Uzere Ulkemizdeki ilk “ilk ve acil
yardim” anabilim dallari kurulmustur.
1994 yilindan gtnimuze asistan egitimi
vermeye devam etmektedirler. 1994
yilinda 077 hizir acil sisteminden 112 acil
saglik hizmetlerine gegis de saglanmistir.
1994 -1995 yillarinda istanbul, Ankara
ve Izmirde 112 ekipleri kurulmustur. .
Ambulans ekiplerinde saglik memurlari,
ebeler ve hemsireler, bir kisminda ise
hekimler yer almistir (4). 30 Nisan 1998'de
ilk acil tip uzmanimiz mezun olmustur
(5). Bu sUrecten sonra hizlica diger
Universitelerde ve 2006 yilindan itibaren
de egitim aragtirma hastanelerinde acil tip
anabilim dallari aciimis ve uzmanlik egi-

timleri veriimeye basglanmigtir. Ttrkiye'de
acil tibbin yakin gelecekte uzmanlik
sisteminde “board” sertifikasyonu, acil
tipta yan dal ihtisaslarinin baglamasi,
hasta bakim sistemlerinin gelistiriimesi
ve acil tip yénetiminde kalite sistemlerinin
gelistiriimesi ve acil servislerin standar-
dizasyonunun saglanmasi ana hedefleri
olusturmaktadir.

Turkiye'deki acil tibba akademik pence-
reden bakarsak, bu bélimdeki uzman
sayisindaki artigla orantili olarak, acil
tiptaki akademisyenlerin sayisinda da
paralel bir artis s6z konusudur. Bu da,
acil tip alaninda ulusal ve uluslararasi
indekslere giren dergilerdeki yayin sayi-
larinda yillar igerisinde artisi beraberinde
getirmektedir. Acil tip alaninda U¢ adet
akademik dergi bulunmaktadir. Bu
dergiler Turkiye'de faaliyet gosteren acil
tip derneklerinin (iki adet) destekleriyle
yayin hayatini surddrmektedir. Bunlardan
bir tanesi uluslararasi indekslerde listelen-
mekte (6), biri ulusal yayin platformunda
yer almakta (7) ve bir tanesi de ulusal ola-
rak yayimlanan olgu sunumlarinin kabul
edildigi dergilerdir (8). Yolculuga bu kadar
geg baslamigken, geldigimiz bu tablodan
gurur duymamak imkansizdir. Yasanilan
gelismeler, yetisen acil tip uzmanlarinin
Ulkenin dort bir yaninda gérev yapmalari,
acil servislerin sahiplerine kavusmasi ve
buisin profesyonel olarak tarafimizca ya-
piimasi tlkemiz adina onur duydugumuz
bir strectir. Artik acil servislerdeki hastalar
bu isin egitimini almis uzman kadro
tarafindan yonetilmekte, ayrica tlkemiz
icin unutulmamasi gereken ve acil tibbin
bir énemli alani olan afet durumlarindaki
gbrev semasinda da acil tip uzmanlari
¢ok dnemli roller almaktadir. Acil tip
uzmanlgi, tim dunyada kabul edildigi
Uzere 21. yUzyillin uzmanhgi olacaktir.
Bu uzmanligin Ulkemizde daha kaliteli ve
etkin bir sekilde gelismesi icin mutlaka
desteklenmesi gerektigi de akillardan
cikarilmamalidir.
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ni gelisen, beklenmedik bir

hastallk, kaza veya yaralan-

ma durumlarinda olusan

saglik sorunlarinda sakatlik

ya da 6limden korunmasi

amaclyla, hastanin acil
serviste degerlendirilmesi, tanisinin ko-
nulmasi, ilk tibbi mUdahale ve tedavisinin
yapllmasi icin hastane acil servislerinde
sunulan saglik hizmetlerine acil servis
hizmetleri denmektedir. Bu makalede
Ozellikle son yillarda acil servislerde
yapisal ve fonksiyonel olarak yapilan
degisiklikler ve yenilikler ile yasanan
aksakliklar ve ¢ozUm Onerilerine yer
verilecektir. Ulkemizde mevcut yasa
ve yonetmelikler cercevesinde 6zel ve
kamuya ait tum hastaneler 24 saat/365
gun kesintisiz olarak acil saglk hiz-
meti verirler. Acil servis hizmeti gerek
devlet hastanelerinde gerekse &zel
hastanelerde hastalarin, yas, cinsiyet,
bagvuru sekli, 53deme glclne ve sosyal
guvencesi olup olmadigina bakmaksi-
zin, sunulan bir saglik hizmetidir. Acil
servise bagvuran her hastanin acil tibbi
deg@erlendirme ve ilk mudahalesi yapilir.
Hayatini tehdit eden veya etmesi olasi

sorunlar saptanarak gerekli tedavisi ve
sonrasinda stabilizasyonu saglanir.

Ulkemizde acil servislerin fiziki sartlari,
personel, sarf malzeme, ilag ve tibbi
donanim bakimindan asgari standart-
larini belirleyen herhangi bir mevzuat
duzenlemesi bulunmadigindan mevcut
acil servislerin ginimuzin modern
sartlarina uygun olarak yeniden ya-
pilandirimasi, Ulke genelinde birlik
saglanmasi amaciyla 16 Ekim 2009
tarihli ve 27378 sayill Resmi Gazete'de
“Yatakll Saglik Tesislerinde Acil Servis
Hizmetlerinin Uygulama Usul ve Esaslar
Hakkinda Teblig” yayimlanmistir. Bu
tebligle birlikte; Ulkemizde gerek kamu
gerekse 6zel hastanelerde sunulmakta
olan acil servis hizmetlerinin giinimuz
ihtiyac ve beklentilerine uygun olarak
ivilestirilmesi, acil servislerin fiziki altyapi,
personel, sarf malzeme, ilag ve tibbi
donanim bakimindan asgari standart-
larini belirlenmesi ve seviyelendiriimesi
saglanmistir. Acil servislerimiz bu tebligin
yurarluge girmesinden sonrall., Il. ve lll.
Seviye olarak seviyelendiriimistir. Trkiye
genelinde toplam 1401 adet Saglik

Bakanlgi, 1215 tane 6zel ve Universite
hastanesi acil servisleri seviyelendirme
islemleriyle hastanelerin acil servislerinin
yUzde 87’si tescil edilmistir. Seviyelendir-
me isleminden bagska, yurtdisinda birgok
Ulkenin acil servislerinde uygulanan triyaj
uygulamasi esaslari ve renk kodu uygu-
lamasi ilk defa bu tebligde belirtilmistir.

Triyaj uygulamasinda hastalar acil
servise bagvuru zamanina goére degil,
mevcut sikayet ve tibbi durumlarinin
aciliyetine gore siniflandiriimaktadirlar.
Acil serviste degerlendirme bu triyaj
islemiyle baslar. Triyaj uygulamasi, ideal
olarak varsa ambulans ve acil bakim tek-
nikeri (paramedik) veya acil tip teknisyeni
(ATT) tarafindan yapilmalidir. Eger bu
saglik personelleri yoksa hemsire, saglik
memuru gibi diger yardimci saglik per-
soneli tarafindan da yapilabilmektedir.
Triyaj uygulamasi ile hastalar, kirmizi,
sari ve yesil renkler kullanilarak hekim
tarafindan degerlendiriime/muayene
edilme ile tetkik ve tedavi bakimindan
oncelik sirasina konulmaktadirlar. Bu
degerlendirme sonrasi gene bu tebligde
belirtilen acil servis igerisinde olusturulan
ilgili alanlara (kirmizi alan/resustasyon
odasl, sari ve yesil alanlara/odalara)
hastalar alinarak uygun tibbi mddahale
ve tedavi sUrecine baslanir. Artik giinu-
muzde tim dlnyada triyaj uygulamasi
acil tip hizmetlerinin ilk ve vazgegiimez
bir basamagi olmustur. Acil servislerde
kullaniimak Uzere birgok tlke kendi ulusal
triyaj sistemlerini gelistirmistir. Bu triyaj
sistemleri hastalar U¢ ya da bes sinifa
ayirmaktadir. Ulkemizde ise 3 basamakii
ve renk kodlamasinin yapildigi bir triyaj
sistemi uygulanmaktadir. Son yillarda

Triyaj uygulamasinda
hastalar basvuru

onceligine gore degil, tibbi
durumlarinin aciliyetine
gore siralanmaktadirlar. Acil
serviste degerlendirme,
hastalarin tibbi énceliklerinin
belirlenmesi anlamina
gelen bu triyaj islemiyle
baglar. Triyaj uygulamasi
icin muayene, tetkik, tedavi,
tibbi ve cerrahi girisimler
bakimindan 6ncelik sirasina
gore kirmizi, sari ve yesil
renkler kullaniimaktadir.
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ozellikle 5 basamakl triyaj sistemlerinin
uygulanmasi ¢nerilmektedir. Bu nedenle
su an uyguladigimiz 3 basamakli triyaj
sistemimizi tekrar gdézden gecirmek
gerekmektedir. Yine dunyadaki tim
triyaj sistemlerinde doktorun hastayi
goérme stresi siniflandirma 6nceligine
uygun olarak belirtiimistir. Ornek verecek
olursak kirmizi alan hastasinin veya triyaj
sinifi 1 olan hastanin doktor tarafindan
hemen degerlendiriimesi gerekirken,
yesil alan veya en son onceligi olan
triyaj sinifi 5 olan yani acil olmayan
hasta doktorun degerlendirmesi icin
2-4 saat acil servis bekleme alaninda
beklemektedir. Ancak mevcut triyaj sis-
temimizde hastalarin doktor tarafindan
degerlendiriimesi icin bekleme sureleri
ile ilgili bir bilgi yoktur. Ulkemizde su anki
mevcut triyaj sisteminde en énemli sorun
bu bekleme surelerinin olmamasidir.
Bu nedenle en kisa zamanda bir yasal
duzenleme ile uluslararasi diger triyaj
sistemleri ve Ulkemizin i¢ dinamiklerine
gbre doktorun hastayl gérme sdreleri
belirlenmelidir.

Acil servis hizmetlerinin iyilestirimesi, bir
Ulkenin saglik sisteminin gelistirimesinde
en 6nemli asamalardan birisi olmakla
birlikte maalesef Ulkemizde yillarca hak
ettigi ilgiyi gérmemistir. Son yillarda acil
servislerde artan bir hasta yogunlugu
gbzlenmekte, bu durum da acil hastalarin
degerlendirilmelerinde ve tedavilerinde
gecikmeye ve dolayisiyla prognozunda
kétllesmeye neden olmakta, hasta
memnuniyetini ve hizmet kalitesini
olumsuz yonde etkilemektedir. Bu hasta
yogunlugu; nufus artisl, ortalama yasam
sdresinin uzamasi, i¢c goécler ve acil
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yakinmasl olmayan hastalarin da acil
servise basvurmalart ile iliskilendirilmek-
tedir. Ozellikle tlkemizde diger tlkelere
oranla acil servislere ¢ok fazla sayida
hasta bagvurmaktadir. 2015 yili verilerine
gore; Saglik Bakanligi hastaneleri toplam
muayene sayilari 307 milyon (ylzde 80),
acil servis muayene sayisi 92 milyon
(yUzde 83) olup bu rakamlar sirasiyla
Ozel hastanelerde 72 milyon (ylUzde 19)
ve 13,5 milyon (yldzde 12), Gniversite has-
tanelerinde ise 3,5 milyon (ylzde 1) ve 5
milyon (yUzde 5) olarak saptanmistir.14
Genel bir bakis acisindan baktigimiz-
da Ulkemizde 382 milyonun Uzerinde
hastane poliklinigi, 110 milyonu gegen
-Ulke ndfusumuzun 77 milyon oldugunu
varsayarsak- acil servis bagvurusu mev-
cuttur. Bu verilerden yola ¢ikarak toplam
hastane basvurusunun ytzde 30-35'i acil
servise yaplimaktadir. Bu oranin gelismis
Ulkelerde ytizde 5-8'lerde oldugu bildiril-
mektedir. ABD’nin 300 milyon ndfusu ve
yillik 130 milyon acil servis bagvurusu,
ingiltere’nin ise 50 milyonun tizerinde
nufusu, 20 milyon acil servis bagvurusu
oldugu bildiriimektedir. Bir diger carpici
veri, devlet Universitelerinin gerek toplam
muayene gerekse de acil servis muayene
sayilarinin cok diistik olmasidir. Ozellikle
de kamu hastaneleri acil servislerine
basgvuran hastalarin ylzde 65-70’inin
acil olmadigi tespit edilmistir. Bu nedenle
triyaj uygulamasi ile hastalarin kirmizi-
sari-yesil alanlara boltnerek bakilmasi ile
sorun ¢ozulmek istenmis ancak basaril
olunamamistir. Sonrasinda 2012 yilinda
Saglk Bakanligi tarafindan gikartilan
“Acil Saglik Hizmetlerinde Yesil Alan
Uygulamasi” genelgesiile acil servislere
basvuran ancak acil olmayan hastalar-

dan katki payr alinmasi uygulamasina
gecilmistir. Bu uygulamalarla yogun
yesil hasta baskisindan dolay ciddi
magdur olan 6zellikle sari ve kirmizi
alan hastalarinin zamaninda ve daha
kaliteli bir acil servis hizmetinin verilmesi
amaglanmistir. Maalesef ki “Yesil Alan
Katki Payr Uygulamas!” ile acil servis-
lerdeki asir yogunluk azaltilamamigtir.
Basarisizligin en bldyuk nedeni kanimca;
genelge ile tanimlanan “yesil alan hasta”
kavraminin tim dinyada uygulanan ka-
nitlanmis triyaj sistemlerindeki “yesil alan
hasta” tanimi ile uyusmamasi ve daha
dar bir hasta grubunu kapsamasidir.
Bunun yani sira diger nedenler olarak;
hasta acil serviste hekim tarafindan
degerlendirilecek, tedavisi uygulanacak
sonrasinda hasta “yesil alan” ise katki
pay! alinacak olmasi (Bu katki pay! ya
ilac alirken eczanelerde ya da emekliyse
maaslarindan 6édenecek) ve bu katki
payinin devlet hastanelerinde 5 TL, 6zel
hastanelerde ise 12 TL gibi gérece dusik
olmasi sayilabilir.

Saglik hizmetlerine erisimin kolaylastig
durumda, kisilerin saglik sorunlari acil
bir hal almadan saglik kurumlarina
basvurmalari beklenir ki bu durum
da acil servislere basvuru oranlarini
dusUrecektir. Genel olarak gelismis ve
gelismekte olan bircok Ulkede acil servise
bagvuru maliyetleri normal poliklinige
basvuru maliyetinden yuksektir. Bu du-
rum, acil servise bagvuran hasta sayisini
dusurmektedir. Bu duruma 6rnek olarak
ABD’de yapilan bir calisma sonuglari
gosterilebilir. Calismada, saglik sigortasi
olmayan ve saglik hizmetine ulasamayan
kisilerin sigorta kapsamina alindiktan



Hastanelerin “vitrini” olarak
ifade edilen acil servisler,
son yillarda yapilan birtakim
yasal duzenlemelerle

fiziki altyapi, donanim ve
tibbi teknoloji imkanlari
bakimindan ciddi anlamda
lyilestirilmigler ve cagin
gereklerine goére yeniden
yapilandiriimiglardir. Ancak
acil servis hasta basvuru
sayilarinin her gecen gun
artmasli nedeniyle gercekte
hizmet verilmesi gereken
kritik hastalara hizli, dogru
ve etkin bir saglik hizmeti
sunulmasinda ciddi
sorunlar ve aksakliklar
yasanmaktadir.

sonra saglk hizmetlerine erisimlerinin
kolaylastigl dolayisiyla arttigi ve acil
servislere bagvuru oranlarinin anlamli
sekilde dustugu gosteriimektedir. Ayrica
ABD’de acil servise basvuru maliyeti
normal poliklinige basvuru maliyetinin
dort katina kadar cikmaktadir. Bu nedenle
acil servise bagvurularin azalmasi harca-
malar agisindan da 6énem tasimaktadir.
Saglikta Déntstm Programi kapsaminda
Turkiye'de saglik hizmetlerine erisim art-
mis ve kolaylagsmis olmakla birlikte maa-
lesef ki acil servislere bagvuru oranlarinin
dusmesi beklentisi gerceklesmemistir.
Tam aksine oldukca ylksek rakamlara
ulagsmistir. Turkiye Kamu Hastaneleri
Kurumu, Istatistik, Analiz ve Raporlama
Daire Bagkanhigrnin Saglikta Verimlilik
Bulteni Kasim 2014 tarihli sayisinda acil
servislerde yasanan sorunlarin kaynaklari
olarak sunlar ifade edilmektedir:

1. Basamak saglik hizmetlerinin olma-
masl nedeniyle hastalarin aile hekimleri
veya hastane poliklinikleri yerine acil
servisi tercih etmesi,

2. Hastalarin hastane ici polikliniklerden
(enjeksiyon yaptiriimasi, kisa sureli
serum tedavileri ve tetkik yaptiriimasi
gibi) ve hastane disindan acil servislere
uygunsuz olarak yénlendirilmesi,

3. Hastalarin hastanelerde randevu
almadan muayene olma olanaklarinin

B

olmamasi dolayisiyla randevusuz hiz-
met veren tek yer olan acil servislere
basvurmak zorunda kalmasi,

4. Ozellikle devlet hastanelerinde yogun
olarak yapilan adli vaka giris-gikis mua-
yeneleri, enjeksiyonlar, ameliyat olmus
hastalarin pansuman ve dikis almaislem-
leri, idrar sondasi takma veya ¢ikartiimasi
gibi acil olmayan durumlarin acil servis
Uzerinde ¢ok ciddi anlamda bir is yuku
olusturmasi seklinde siralanmaktadir.

Sonug olarak; klasik bir deyimle hastane-
lerin “vitrini” olarak ifade edilen acil ser-
visler, son yillarda yapilan birtakim yasal
duzenlemelerle fiziki altyapi, donanim ve
tibbi teknoloji imkanlari bakimindan ciddi
anlamda iyilestiriimisler ve cagin gerek-
lerine gbre yeniden yapilandiriimiglardir.
Ancak acil servis hasta basvuru sayila-
rinin her gegen gun artmasi nedeniyle
gercekte hizmet veriimesi gereken kritik
hastalara hizli, dogru ve etkin bir saglik
hizmeti sunulmasinda ciddi sorunlar ve
aksakliklar yasanmaktadir. Oncelikle
halkimizi acil servisleri poliklinik veya aile
hekimi yerine degil de gercek tanimina
uygun olarak kullanmalarr i¢in egitim vb.
yollarla bilinglendirmek, birinci basamak
saglik hizmetlerinin kalitesini artirmak ve
mevcut yasal dlzenlemelerin en kisa
zamanda tekrar gbézden gegirilerek ¢o-
zUme odakli hale getiriimesi neticesinde
daha dogru, uygun, verimli ve kaliteli acil
servis hizmetleri saglanacaktir.
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DOSYA: ACIL SAGLIK HIZMETLERI

[urklyede cocu
yaplanmast 50
Ve COzZUM oner

Prof. Dr. Hayri Levent Yiimaz

cil servisler ¢ok cesitli

yakinmalarin, hastaliklarin

ve sosyal sorunlarin bu-

lustugu bir 6guttlme veya

eritime alanidir. Acil bir

durumda yasam kurtarici
saglik hizmetinin saglanmasi, Ulkelerin
saglik sistemlerinin dnemli bir parcasidir.
Erigkinlerden ¢cok onemli farkliliklara
sahip olan ¢ocuklarin; yasamlari tehdit
altinda oldugunda, “cocuk odakli tip
eqitimi” almig, “cocuk acil hastaliklar
ve durumlar” konusunda donatiimis
deneyimli hekimler tarafindan tedavile-
rinin yapilmasi en dogal haklaridir. Eger
¢ocuklara bu hak verilmezse, toplum
ve yoneticiler kamusal ve evrensel
sorumluluklarini yerine getirmemis ola-
caklardir. Acillere bagvurularin yaklasik
ylUzde 20'sinin erken ve uygun mudahale
edilmediginde 6nemli hasarlara veya
6lime neden olabilecek “¢cok acil” hasta-
lardan olustugu g6z énline alinirsa, yilda
yaklasik 6 milyon cocugun nitelikli acil
saglik hizmeti alma konusunda gok ciddi
tehlike altinda oldugu anlasilir. Bu gocuk-
larin en dogal haklari arasinda yer alan
“yasam hakki’nin ve “konusunda uzman,
nitelikli, cocuk hastalar igin ¢zel egitim
almis hekimler tarafindan verilen saglik
hizmeti hakki”nin saglanmasi; Ulkemizde
halen istenen dlizeye indirilememis olan

* Bu yazi Cocuk Acil ve Yogun Bakim
Dernegi'nin hazirladigi ve web sitesinde
yayinlanan “Turkiye'de ve Dinyada Cocuk Acil
Tip Hizmetleri: Mevcut Durum ve Oneriler” ile
“Tirkiye'de Cocuk Yogun Bakimi Hekim insan
Gcu” raporlar temel alinarak hazirlanmigtir.
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5yas alti gocuk 6lUmIdlugt oraninin azal-
tlmasinda ne derece yararli olacagini
apacik gostermektedir. Cocuk aciller,
tUm acil hastalarin yaklasik ytzde 30'unu
olusturur ve cocuk yas grubunda gérilen
olumlerin ylizde 80 gibi dnemli bir kismi
acil tibbi sorunlara baglidir. Acil hasta
veya yarall gocugun en temel 6zelligi,
yasamsal bulgularinin gtivende olmayisi
ve hastaligin ya da hastanin durumunun
nasll bir seyir géstereceginin genellikle
onceden belirlenemeyisidir. Bununla
birlikte gocuk hastanin icinde bulundugu
acil durumun “hizli bir sekilde, dogru
olarak taninmasina ve tedavi edilmesine”
bagll olarak 6ltimler ve sakatliklarin
azaltlmas| mumkdun olabilir. Bu nedenle
cocuk acillerde galisan hekimler, acil tibbi
yardim gerektiren ¢ok sayida ve genis bir
yelpazede olan cocukluk cagi sorunlari
konusunda ¢zel olarak egitilmis olmali;
acil cocuk hastalara mtdahale eden
hekimlerin, cocuklarin yasina gére ve acil
hastaliklar sirasinda degisen gereksinim-
lerini bilen ve 6ncelikleri dogru olarak
belirleyebilecek, egitimli ve deneyimli
Kisiler olarak yetistiriimesi gerekmektedir.
Gelismis Ulkelerde bu konunun énemi
1970’li yillarda fark edilmis ve cocuk acil
servislerinde haftada yedi gin, ginde
24 saat gocuk acil hekimlerinin gorev
yapmasi standart bir uygulama haline
gelmistir. Guntimuzde Amerika Birlesik
Devletlerinde pediatri anabilim dali
icinde ¢cocuk acil yan dali en ¢ok tercih
edilenilk t¢ yan daldan biridir. Avrupa’da
da ¢ocuk acil tip érgttlenmeye baslamis
ve hizla ilerlemektedir. Su anda dinyada
aralarinda ABD, Kanada, Avustralya,
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ilk, orta ve lise 6grenimini Kadirli ve Adana’da tamamladiktan sonra Cukurova
Universitesi Tip Fakultesinden mezun oldu. Ardindan ayni yerde cocuk saghgi
ve hastaliklari uzmanlidr ile gocuk acil uzmanli@i ve gocuk yogun bakim yan dal
uzmanliklarini tamamladi. 1999-2000 yillarinda ABD, Milwaukee'de Wisconsin
Cocuk Hastanesinde Cocuk Acil Bilim Dal’'nda bulundu. 2004 yilinda gocuk
saghgi ve hastaliklari dogenti, 2009 yilinda ise profesoru oldu. Halen Cukurova
Universitesi Tip Fakdiltesi Cocuk Acil Bilim Dali Bagkanhigini yurtitmektedir.

Yeni Zelanda, ingiltere, Israil, Turkiye,
isvicre, isvec, Almanya, Belcika gibi
Ulkelerin de bulundugu birgok gelismis
Ulkede resmi olarak ¢ocuk acil tip yan
dal egitimi verilmektedir.

Ulkemizde Durum

Turkiye'de 26 merkezde cocuk acil
uzmani hizmet vermektedir. Bunlardan
sadece 11'i egitim veren ve ¢ocuk acil
yapllanmasi gerceklesmis merkezlerdir.
100 bin ¢cocug@a dusen “cocuk acil uz-
mani” sayisi Turkiye'de 0,13 iken ABD'de
2,23'tur. Turkiye'de her 800 bin gocuga
sadece bir gocuk acil uzmani dismek-
tedir (Sekil 1). 100 bin ¢ocuga dusen
¢ocuk acil uzmani sayisi bakimindan
Turkiye'nin ABD ile arasindaki fark 19
kattir! (Sekil 2). Turkiye'de Ust dlzey ve
2. dUzey hastanelerde cocuk acil saglik
hizmetlerin haftada 7 gun, ginde 24
saat glivenceye alinabilmesiicin toplam
600-630 cocuk acil yan dal uzmanina
ihtiyac vardir. Bu hedef gerceklestiginde
100 bin ¢ocuk basina dusen uzman
hekim sayisi da gelismis Ulkelerle
benzer duruma gelebilecektir (Sekil
3). Ulkemizde pediatrik yan dal uzman
hekim insan guicu, bazi branglarda ¢ok
yetersizken bazi branglarda gelismis
Ulkeler seviyesine ulasmis hatta onlari
asmistir. Oniimiizdeki yillarda yan dal
egitim kadrolarinin sayi ve dagilimi son
5 yildakine benzer sekilde gerceklesirse
on yil sonra ¢ocuk acil yan dali eleman
ihtiyacinin ancak ylzde 17’si karsilanmis
olacak; pediatri anabilim dalina bagl



16 yan daldan 5’'inde eleman fazlasi
olusurken, 11 yan dalda mevcut eleman
eksikligi devam edecektir (Sekil 4). Bu
olumsuz durumu dizeltmek icin insan
gUcu hedeflerinin belirlenebilmesi ama-
clyla “Cocuk Sagligi ve Hastaliklar Yan
Dallar Insan gicu Hedefleri Calistay!”
toplanmalidir. Her yil agilacak yan dal
egitimi kadrolarinin dagilimiinsan gtcu
aciginin branslara dagilimi ile orantili
belirlenmelidir. Nitelikleri yeterli olmayan
kurumlarda yan dal egitim programi
acilimamalidir.

Turkiye'de acil servislere bagvuru sayisi
diger Ulkelerle karsilastinlamayacak
oranda yUksektir. Daha hizli hizmet
alabilmek ve istedigi saatte muayene
olabilmek icin acil servisler toplum
tarafindan kétuye kullanilmaktadir. Diger
yandan uzman hekimler kendi alanindaki
hastalarin tetkik ve tedavisi icin kargsi-
lastiklar ve/veya yonetsel sorunlarinin
cogunun ¢6zUmu igin acil servisleri
adres gostermekte ve acil servislerden
bu sorunlarin ¢ézUmuanu talep edebil-
mektedir. Ornegin yatak bulunamadig
icin yatirlamayan hastalarin acil servisle-
re gbnderilmesi, polikliniklerde randevu
veriimeyen hastalarin acile bagvurmalari
istenmesi, tetkiklerin daha hizli yapil-
masi igin acil servise yonlendiriimesi,
acilden yatis gereken hastalarin acil
olmayan tum tetkiklerini-gérinttleme-
lerini-konsultasyonlarini acil servislerde
yaptirmak istemeleri gibi... Acil servisin
gorev alanina girmeyen ¢ok sayidaki
islemin yaptiriima ¢abasi ve karsilasilan
sorunlarin ¢ézdmunun kolayciliga bas-
vurularak acillerde aranmasi, acil servis
kalabaligini ve is yukunut yonetiimesi
zor boyutlara tagimaktadir. Bu olumsuz
durumu duzeltmek i¢in acil servislerin
kotlye kullanimini dnleyecek acil servis
gbrev alanini belirleyen yonetmelik, bu
kurallara uyulmadiginda verilecek ce-
zalariicerecek sekilde genisletiimelidir.
Ek olarak tum hastanelerde uyulmasi
zorunlu olan “Konsultasyon Hizmetleri
Yoénetmeligi"nin yayimlanmasi hastalarin
acilde kalis suresini ve dolayisiyla acil
kalabaligini azaltmaya katki saglaya-
caktir. Acil kalabaliginin bir diger nedeni
olan toplum tarafindan acil servislerin
kétlye kullaniminin dnlenmesinin ise
“yesil alan” hastasindan daha fazla tcret
alinmasiyla saglanamadigr gortlmek-
tedir. Bu nedenle yeni bir dizenleme
yapllmasi gerekmektedir. Bir diger
sorun ise, yeni yan dal uzmani olmus
hekimlere alt yapisi yetersiz hastanelerde
gbrevlendirme yapilarak yeterince verim
alinamamasi durumudur. Bu sorunlarin
¢cbzUmUne katki saglayacak oneriler
asagida siralanmistir:

Oneriler

1. Turkiye'de ve dunyadaki tip egitimi,
“erigkin hasta” agirlikl bir sistem c¢er-

cevesinde verilmektedir. Bu durum,
hekimlerin “¢cocuk hasta” konusunda
kendisini yetersiz hissetmesine neden
olmaktadir. Daha da kétusu “cocuk
saglgi ve hastaliklar”, “cocuk psikiyat-
risi” ve “cocuk cerrahisi” disinda kalan
diger tm anabilim dallarinda “uzmanlik
eQitimi” sUresince verilen egitim yine
“eriskin agirlikli” bir egitim olarak devam
etmektedir. Oysa Ulkemizde ylzde 24
oraninda 14 yas alti cocuk yasamaktadir,
18 yas altinin cocuk nufus olarak kabul
edildigi gbz 6ntine alinarak 15-19 yas
grubunu da ekledigimizde Ulkemizde
¢ocuk nufusu toplam ndfusun %30°'unun
Uzerine ¢ikacaktir. Avrupa ve ABD ile
karsllastirildiginda oldukga ytksek bir
cocuk nifusu barindirmaktayiz. Ulke-
mizde uygulanan tip egitimi “erigkin yas
ndfusu” yUksek olan Avrupa ve Amerika
tip sistemi temel alinarak hazirlanmis ve
uygulanmaktadir. Bu noktada, tlkemizde
verilecek olan tip egitiminde gocukluk
¢agi hastaliklari ve bunlara uygun tibbi
yaklasimlarin genigletiimesi, pediatri
bilgilerinin ve uygulamali egitimin daha
buyuk bir hacme kavusturulmasi ¢cok
yararli olacaktir.

2. Ulkemizdeki devlet ve Universite
hastanelerinin acil poliklinikleri incelendi-

ginde ¢ogu yerde gocuk acillerin kuytu
bir kdsede kuguk bir alana sikistinldig
goérulmustur. Birgok hastanede erigkin
aciller “blytk acil”, cocuk aciller “kugtk
acil” olarak isimlendiriimekte ve ayrilan
alan da bu isimlendirmeye uygun tarzda
yapilmaktadir. Oysa ¢ocuk acil polikli-
niklerine basvuran gocuklarimiz en az
erigkin hastalar kadar acildir ve midahale
icin en az onlarinki kadar genis bir alana
gereksinim duyulmaktadir. Bazi hastane-
lerde ise kalabalik bir acile (yillik hasta
saylsl yuksek) sahip olunmasina ragmen
gorsel ve isitsel olarak ayrilmis bir cocuk
acil poliklinigi bulunmamaktadir. Acil
poliklinigine yilda 5 binden fazla gocuk
hastanin basvurdugu hastanelerde
gorsel ve isitsel olarak ayriimis cocuk
acil poliklinigi kurulmalidir. Daha az
saylida gocuk acil hastanin bagvurdugu
hastanelerde ise “genel acil poliklinigi”
icinde eriskin hastalardan ayri bir alanda
hizmet verilebilir.

3. Acillere getirilen gocuklarin ¢ok buyuk
bir gogunlugu 112 ambulanslari ya da
diger ambulanslarla degil ¢zel araclarla
tasinmaktadir (112’ler tarafindan tasinan
¢ocuk orani yaklasik ytzde 10). Cocuk-
larin acil durumlarinda erken ve uygun
tedavinin ¢ok 6zel bir 6neme sahip
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Turkiye'de acil

servislere basvuru

sayisi diger Ulkelerle
karsilastirlamayacak oranda
yUksektir. Daha hizli hizmet
alabilmek ve istedigi saatte
muayene olabilmek igin acil
servisler toplum tarafindan
kotuye kullaniimaktadir.
Diger yandan uzman
hekimler kendi alanindaki
hastalarin tetkik ve tedavisi
icin karsilastiklari ve/

veya yonetsel sorunlarinin
cogunun ¢6zimu icin acil
servisleri adres gostermekte
ve acil servislerden bu
sorunlarin ¢ézUmunu talep
edebilmektedir.

olmasi, cocuklarin acillere ambulanslarla
tasinmasinin tesvik edilmesini zorunlu
kilmaktadir. Bunun igin gérsel ve yazili
basindan yararlaniimali ve afigler, bro-
surler, billboardlar kullaniimahidir.

4. 112 acil saglik ve transport hizmetlerini
gelismis Ulkeler seviyesine ¢ikartan du-
zenlenmeler saglik sisteminde bir devrim
gerceklestirmistir. Ancak bu sistemde
caligan personelin “erigkin agirlikli” tip
egitimi dezavantajindan bir an énce
kurtariimast i¢in hizli adimlar atiimasi zo-
runludur. Bunun i¢in hastane éncesive
hastanede kritik hasta cocuklara hizmet
veren saglik calisanlarina “cocuklarda
ileri yasam destegi kurslari’nin yani sira
cocuk acil hastaliklarina yaklagimi kolay,
anlasilabilir ve akis ¢izelgeleriyle pekis-
tiren “gocuk acil kurslar’’nin eklenmesi
yararli olacaktir. Cocuklara ilk midahale,
“bulundugu yerde” basladigi zaman
“yasamda kalma orani” belirgin olarak
artacaktir. Cocuklarin yasama tutunma
muUcadelesinde hastane dncesi verilen
saglik hizmetinin ve hastane 6ncesi
veya hastaneler arasi naklin gok énemli
bir rolt vardir. Hastane 6ncesi saglk
hizmetinin gelistiriimesinin, hastanede
verilen saglik hizmetlerinin kalitesini ve
basarisini artiracagi ¢cok agiktir.

5. Hastane ¢ncesi saglik hizmetinin en
6nemli diregi olan 112 acil saglik hizmet-
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leriambulanslari arasina “yenidogan” ve
“cocuk yogun bakim” ambulanslarinin
eklenmis olmasi ve hava ambulanslarina
gecisin saglanmis olmasi gok énemli bir
gelismedir. Gereksinimin ¢ok olacagi
istanbul, Ankara, izmir, Adana, Bursa,
Konya, Mersin, Antalya, Diyarbakir,
Sanliurfa, Gaziantep gibi buyudk sehirle-
rimizde bu 6ézellikliambulanslarin sayilari
artinimalidir. Ayrica ambulanslarda gérev
alacak personellerin ¢ocuk hastanin
Ozelliklerine, tibbi bilgilerine hakim olmasi
saglanmalidir. Bu personellerden ilk kez
goreve baslayacak olanlara ¢ocuk hasta
deneyimi olusturabilmek igin Universite
veya egitim ve aragtirma hastanelerinde
g ay uygulamali egitim verilmelidir. Daha
once g aylik egitim almis personel ise iki
yilda bir olmak Uzere bir ay streyle egitim
hastanelerinin gocuk acil ve gocuk yogun
bakim birimlerinde deneyim gelistirme
amaciyla gérevlendiriimelidir.

6. Hastanede ¢ocuk acil poliklinigine
getiriimis bir cocuga ideal olarak “gcocuk
hastalar i¢in 6zel egitim almis hekimler”
tarafindan hizmet verilmelidir. Ancak bu
durum gunumuzde Turkiye'nin her yerin-
de uygulanmasi zor bir gerekliliktir. Bu
durumun duzeltilebilmesiicin asagidaki
hususlar uygulanmalidir:

6a. Cocuk acil hastalarla karsilasma ola-
siligi olan tim hekimlerin (aile hekimleri,
acillerde ve saglik ocaklarinda galisan
pratisyen hekimler ve acil tip uzmanla-
rinin) “cocuk hasta bilgi ve deneyimleri”
artinimalidir. Bunun gerekeesi;

i. 1. maddede belirtilen “erigkin agirlikli
tip egitimi” nedeniyle pratisyen hekimler
ve “aile hekimligi uzmanlk egitimi”
almamig olan aile hekimlerinin gocuk
hasta bilgi ve deneyimi yetersizdir.

ii. Acil tip uzmanlari ise bes yillik uzmanlik
egitimi sUresince sadece Ug¢ aylik cocuk
sagligi ve hastaliklari rotasyonlari ile
en hizli kararlarin alinmasi ve en uy-
gun girisimlerin yapilmasi gerekli olan
“cocuk acil hastaliklar” ile iligkili bilgi
ve deneyimlerinin saglanmis olmasini
beklemek yanlistir.

6b. “6a. maddesi’nde belirtilen hekim-
ler cocuk acil hastaliklari konusunda
egitildikten sonra, “yilda 5 binden az”
cocuk acil hastanin bagvurdugu hasta-
nelerin acillerindeki tim hastalara hizmet
verebilirler.

6¢. Yilda 5 bin-10 bin arasinda ¢ocuk acil
hasta basvurusu yapilan hastanelerde
ayri bir gocuk acil polikliniginin yapilan-
dirnimasinin yani sira bir gocuk saghgi
ve hastaliklaruzmaninin sorumlu hekim
olarak gorevlendirilmesi yararli olacaktr.

6d. Yilda 10 binden fazla ¢ocuk acil
hasta basvurusu yapilan hastanelerde

cocuk acil birimlerinde bir ¢ocuk acil
yan dal uzmani veya ¢ocuk sagligi ve
hastaliklar uzmani bulunmalidir.

6e. TUm Universite ve egitim ve arastirma
hastanelerinde eriskin acilden gdrsel ve
isitsel olarak ayriimis cocuk acil birimleri
olmali ve sadece ¢ocuk acil hastalardan
sorumlu bir gcocuk acil yan dal uzma-
ninin veya ¢ocuk acil yan dal uzmani
saglanamiyorsa sadece gocuk acilden
sorumlu olacak bir “cocuk saghgi ve
hastaliklariuzmani” gérevlendiriimelidir.

7. Ulke kaynaklarindan ve egitiimis
saglik personellerinden en iyi sekilde
yararlanabilmek icin su anda mevcut
hastanelerden uygun olanlarin belirlenip
kritik hasta bakiminin eksiksiz yapila-
bilecegi “bolgesel saglk merkezleri”
olusturulmalidir. Bu merkezlerde tam
donanimli cocuk acil yan dal uzmaninin
bulundugu cocuk acil ve “I. duzey travma
merkezi”, gocuk yogun bakim uzmaninin
bulundugu ¢ocuk yogun bakim, plastik
ve rekonstriktif cerrahisi veya ¢ocuk
cerrahisi uzmaninin sorumlu oldugu
bir “yanik Unitesi” bulunmalidir. Diger
hastaneler ise daha alt dlizeylerde acil
hizmeti verebilecek sekilde personel ve
cihaz ydéninden donatiimalidir. Bélgesel
saglik merkezlerine nakledilecek hasta-
larin transferi, 112 acil saglik hizmetleri
biriminden yardim alinarak ve hastaneler
arasl iletisim saglanarak yapilmalidir.

8. Hem hastane 6ncesi hem de hastane-
de ¢ocuk acil hastalarina kolay yaklagim
icin akis cizelgeleri ve/veya rehberler
olusturulmalidir. 112 acil saglik hizmetleri
noktasinda “acil tip teknisyenleri” ve
“ambulans ve acil bakim teknikerleri”
icin daha 6nce hazirlanmasina katkida
bulundugumuz (Cocuk Acil Tip ve Yogun
Bakim Dernegi olarak) “cocuk acil akig
cizelgeleri” buna 6rnek gosterilebilir.

9. Her tUrlti sorumlulugu eriskin yastaki
insanlarin Gzerinde olan gocuklarimiza
hem en uygun saglik hizmetinin verile-
bilmesi hem de henlz gelismekte olan
cocuk acil bilim dalinin hedeflenen
dlzeye en kisa strede ulagabilmesiicin
az sayidaki yan dal uzmaninin galisma
kosullarinin ve alt yapisinin uygun oldugu
yerlerde gorevlendiriimesi gereklidir.
Cocuk acil yapilanmasi olmayan, ¢cocuk
acil uzmani sorumlulugundaki bir cocuk
acil sistemini istemeyen, gesitli zorluklar
¢ikarilan hastanelerde “zorunlu hizmet”
kapsaminda gorevlendiriimemeleri
gereklidir. Béylece az sayida yetismis
yan dal uzmaninin bulundugu bir
alanda insan gucU, emek ve zaman
kaybl yasanmasina izin verilmemelidir.
Saglk Bakanhginin “zorunlu hizmet
gbrevlendirme calisma grubu” olusturup
az saylda yetismis uzmanin bulundugu
alanlarda hekimlerden en Ust duzeyde
verim alinabilecek sekilde géreviendirme
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Sekil 1: 100 bin ¢cocuk basina diisen ¢cocuk saglig ve hastaliklari yan dal uzman sayilari
ve 2013 yili ABD verilerinin Turkiye ile karsilastirmasi. (Cocuk metabolizma hastaliklari
ABD’de ayri bir yan dal olmadigindan dogrudan karsilastirma yapilamamigtir.)
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Sekil 3: Gocuk acil ve gocuk yogun bakimi yan dal uzman sayilarinin 2024 yili projeksi-
yonu. YDUS 2011-2014 arasinda ortalama agilan kadro sayisi esas alindiginda yan dal
uzman saylilarinin olasi gelisimi. (Ihtiya¢ duyulan uzman sayisi gocuk acil ABD seviyesi
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Sekil 2: Turkiye'de bazi gocuk saghigi ve hastaliklari yan
dallarin toplam uzman agiginin oransal dagilimi. (Mevcut
3918 yan dal uzman agiginin yiizde 13’ gocuk acil
alanindadir. Insan glici agiginin sayisal de@erleri 100 bin
gocuk nufus basina diisen uzman hekim sayimiz 2013 yil
ABD verileri ile karsilagtirilarak elde edilmistir.)

esas alinarak projeksiyon yapilmistir.)

yapilabilmesi saglanmalidir. Su ana kadar
bu ¢alisma yapiimadigi igin birgok yan
dal hekimi zorunlu hizmet kapsaminda
gorevlendirildikleri hastanede uygun
bir galisma ortami bulamamis; mesleki
birikim, deneyim ve becerilerinde ko-
relme olusmus, psikolojik olarak travma
yasamislardir. Cocuk acil gibi yeni kurul-
mus bilim dali uzmanlarindan en yUksek
verimi almak icin, uzun bir stre olan
zorunlu hizmet gérevini tam donanimli,
altyapisi ve personel yapilanmasi uygun
hastanelerde yaptiriimasinin saglanmasi
gereklidir. Béylece dnimuzdeki bes yil
sUresince oncelikle Universite ve egitim
arastirma hastanelerinde ve/veya 7.
maddede 6nerdigimiz “bdlgesel saglik
merkezleri’nde gérevlendiriimeleri ve
az sayidaki egitim veren birimlerin
guclendirilmesi saglanmalidir. Béylece
bu hekimlerin Ust duzey yetenekleri
degerlendiriimis ve kurtariimayi bekleyen
daha ¢ok bebegin/cocugun hayata tu-
tunmalari saglanmis olacaktir. Oncelikle
yan dal egitimi verebilecek hastanelerin
guclenmesi saglanip, sonraki slrecte
diger hastanelerde goéreviendirmelerin
yapllmasi daha basarili sonuglarin
alinmasini saglayacaktir.
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Sekil 4: Bazi gcocuk saghgi ve hastaliklari yan dallarin

uzman sayilarinin 2024 yil projeksiyonu. YDUS 2010-2014

arasinda ortalama agilan kadro sayisi esas alindiginda
yan dal uzman sayilarinin tahmini gelisimi. (Ihtiyag
duyulan uzman sayisi olarak ABD seviyesi esas alinarak

pro

jeksiyon yapilmigtir.)
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DOSYA: ACIL SAGLIK HIZMETLERI

—astane oncesl acl
saglk hizmetlerinde
neredeyiz, ne yapmaliyiz®

Yrd. Dog. Dr. Tuncay Palteki

oplum acisindan acil saglk

hizmetlerinin yeri farklidir. Bu

farkliigr yaratan en énemli

unsurlar; saglik hizmetine

olan ihtiyacin ivediligi, hasta

ya da yaralinin hayati tehlike
icerisinde olmasiyla birlikte hasta ve
yakinlarinin endiseli, gergin, sabirsiz
olmalari sayilabilir. Diger taraftan hem
hastane 6ncesinde hem de hastane
sUrecinde acil saglik hizmetleri ile ilgili
olumsuzluklarin yazili ve gérsel med-
yada 6nemli bir yer tutmakta olduguna
hepimiz sahit olmaktayiz. Yukarida
alintiladigim 23 yil 6ncesinin gazete
haberi, ginUmuzde yasanan bazi so-
runlarin gegcmiste de var oldugunu bttn
acikligi ile ortaya koymaktadir. Hastane
oncesiyle ilgili acil saglik hizmetlerinin
buglnkt durumunu degerlendirecek
olursak éncelikle 2003 yilinda baglayan
Saglikta Dontstum Programi ile birlikte
basta arag-gerec¢ olmak Uzere, ntfus
basina dusen ambulans ve istasyon
sayisinda artig, mUdahale suresinde
ise kisalma oldugu gézlemlenmektedir
(Tablo).

Ancak hala kisi bagl acil ¢cagri arama
(112 aramalarn) sayisi, Avrupa Ulkelerinin
bazilarina gore 3-4 kat fazladir. Bunlar
icerisinde gereksiz ve acil olmayan
aramalar maalesef ylzde 95 oranindadir.
Bu durum asil ihtiyaci olan kigiler i¢in
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1960 Hendek'te dogdu. Ankara Universitesi Tip Fakdiltesini 1983'te bitirdi.
1987-1991 yillari arasinda Ankara Numune Hastanesinde i¢ hastaliklari intisasi
yaptl. 1999-2015 yillarinda ¢esitli kurumlarda bashekimlik, Acil ve Afetten
Sorumlu il Saglik Mudar Yardimeiligi, Kamu Hastaneleri Birligi Tiobi Hizmetler
Baskanligi gérevierinde bulundu. 2012-2014 yillarinda istanbul Anadolu Giiney
Kamu Hastaneleri Birligi Kurucu Genel Sekreterligi gérevini yapti. Dr. Palteki,
2015 Kasim ayindan bu yana Biruni Universitesi Saglik Bilimleri Fakultesi Acil
Yardim ve Afet Yonetimi Bolum Baskanligi gérevini strdtUrmektedir.

“Saglik Bakanligrna bagl olarak gérev yapan 112 Hizir Acil Servisi,
ambulans basina 400 bin niifus diistiigi istanbul'da teknik ve maddi
imkansizliklarin yani sira trafik magandalari, adresini bilmeyen
vatandaslar, dar ve ismi belli olmayan sokaklar, hastalari kabul
etmeyen hastaneler ve telefon sapiklarina karsida micadele ediyor...”

onemli bir engel teskil etmekte, 112 cagri
merkezine ulasim zamanini olumsuz
etkileyebilmektedir. Aslinda bu prob-
lem yillar &ncesinden sUregelmektedir.
Bunun yani sira 6zellikle istanbul, Ankara
ve izmir gibi kentlerde ambulanslarin
trafik icerisindeki zorluklari gindmazin
onemli problemleri arasinda sayilabilir.
Hastane 6ncesi acil saglik hizmetlerinin
etkililigini ve etkinligini etkileyen belli basli
dort unsur vardir. Bunlari; (1) arag-gereg
ve malzeme, (2) hizmetin verilis modeli
ya da yoéntemi, (3) hizmeti sunan insan
kaynaginin sayica ve nitelik acisindan
yeterliligi ve (4) toplumun acil saglk
hizmetleri konusundaki farkindahgi
seklinde siralayabiliriz.

Daha lyi Bir Acil Saghk
Hizmetleri Organizasyonu
icin Neler Yapmaliyiz?

Oncelikle konunun hastane 6ncesi ve
hastane organizasyonu olmak Uzere iki
boyutu vardir. Bu yazida hastane dncesi
organizasyonlailgili neler yapilabilecegi
konusuna deginilecektir. Hastane
oncesi acil saglik sisteminde Ulkelerin
ve bdlgelerin ihtiyacina gére dunyada
farkli modeller kullaniimaktadir. Bu mo-
deller; hizmet sunumunu gergeklestiren
yapilara gore (ulusal, bolgesel, 6zel,
goénulla, hastane temelli ya da hibrid

6 Nisan 1994 Hrriyet Gazetesi

Tablo: Ulkemizde Hastane Oncesi

Acil Saglik Hizmetleri ile ilgili Bazi
Parametreler Uzerine Saglikta Dniisiim
Programinin Etkisi

2002 2016
Ambulans sayisi 618 4.840
Ambulans helikopter* - 17
Ucak ambulans™ - 3
Kar paletli ambulans* - 265
Deniz ambulans™ - 6
Ambulans bagina nifus  107.000  16.000
stasyon saylsi 481 2.400
istasyon bagina niifus 188.000  33.000
ilk 10 dakikada erisilen - %69

nifus orani

Kaynak: Saglik Bakanligi

*Sagilik Bakanligi Saglik Istatistikleri Yilligi 2015
verileridir. Diger veriler giincel verilerdir.

sistemler) cesitli sahipliklerde olabildigi
gibi hizmetin sunum sekli (Anglo-
Amerikan ve Franko-German modeli)
itibariyla da olabilmektedir. Dunyada
yeniden yapilanma surecindeki tlkelerin
¢ogunda Anglo-Amerikan modeli acil
saglik sistemleri tercih edilmektedir.
Anglo-Amerikan modelinde hastalar
daha yUksek kalitede bakim alabilme-



leri icin alanda ¢ok fazla oyalanmadan
hastanelere tasinirlar. Stabil et, kap ve
gotur kavramina goére hareket edilir.
Ambulanslarda acil saglik egitimi almig
paramedikler ile acil tip teknisyenleri hiz-
met verirler. Hastane acillerinde ise yine
acil saglik hizmetleri konusunda egitim
almis acil tip uzmanlan ¢alismaktadir.
Avusturalya, Kanada, Israil, Hollanda,
ingiltere ve ABD bu modeli kullanan
Ulkelere 6rnek olarak verebiliriz. Fran-
ko-German modelinde ise hastanedeki
olanaklar hastaya getirilir. Acil tip ayr
bir uzmanlik alani degildir. Sahada ve
hastanede resusitasyon gérevi anestezi
uzmanlarinin kontroltindedir. Sahadan
alinan hastalar gogunlukla acil servislere
ugramadan yatakl servislere alinirlar.
Avusturya, Finlandiya, Fransa, Almanya,
Portekiz ve Rusya bu modeli kullanan
Ulkelerden birkagidir.

Ulkemizde her ne kadar 6zellikle hasta-
neler duzeyinde insan kaynag! eksikligi
olsa da Anglo-Amerikan modeline uygun
bir hastane dncesi acil saglik hizmetleri
yapilanmasi mevcuttur. Bu modelin en
onemli ¢zelligi, hasta ya da yaraliyi bir an
Once hastaneye ulastirmaktir. Bu yéntyle
degerlendirildiginde, mudahale stresi
ile hastaneye ulastirma sureleri 6nem
tasimaktadir. MUdahale sUresiile cagriyi
takiben gorevlendirilen 112 ekibinin olay
yerine ulasma suresi kastedilmektedir.
Olay yerinden vakaya ilk mudahaleyi
yapip ambulansin hastaneye ulasma
sUreside diger zaman boyutudur. Burada
hi¢ kuskusuz en dnemli problem trafikte
gegen sUredir. Bu sUrenin azaltiimasin-
da toplum bilincinin ve hassasiyetinin
oynadidi rol kadar caydirici birtakim
Onlemlerinde etkisi bUyuk olacaktir.
Oncelikle ambulanslara yerlestirilecek
yUksek ¢o6zUnurltklu kamera sistem-
leri ile “Dinamik Elektronik Denetleme
Sistemi”nin olusturulmasi stphesiz bu
konuda 6nemli bir katki saglayacaktir. Bu
sayede ambulanslarin trafikte daha rahat
hareket ederek trafikte kalma sureleri
azaltilabilir. Ayrica bu sistemler sayesinde
olay yeri gértntdleri “online” olarak 112
Komuta Kontrol Merkezine aktarilabilir.

GUnUmUz acil saglk hizmetlerinin su-
numunda 6nemli bir diger sorun, 112
Cagri Merkezlerine yapilan gereksiz
aramalardir. Hi¢ siiphesiz toplum bilinci
ile yakindan iligkili bir konu olsa da bura-
da da caydirici nlemlerin alinmasinda
fayda vardir. Yasal yaptirmlarla birlikte
(Ulkemizde uygulandigini gozlemle-
mekteyiz) ilkdgretimden itibaren toplum
icerisinde yasamanin gereklilikleri dogru
bir sekilde gen¢ kusaklara verilmeli ve
bu kaltdr olusturulmaldir. Bu kaltarin
olusturulabilecegine yonelik 6rnekleri
bazi Ulke uygulamalarinda gérmekteyiz.
Bununla beraber gereksiz ambulans
cikiglarini dénlemek igin 112 triaj sis-
temlerinin uygulamaya sokulmasinin

—

faydasl olacaktir. 112 cagrisinin hangi
durumlarda yapilacagina dair toplumun
bilinglendiriimesinin 112 taleplerinin
daha gercekei olmasi yéninde katki
saglayacaktir. 112 cagri merkezinin
oncelikli aranma nedenleri arasinda;
travma nedenliya da mide-barsak sistem
kaynakli agir kanamalar, kafa yaralan-
malari, ciddi yaniklar, donmalar, sicak
carpmalari, agir nefes darliklari, bdyuk
kemik kiriklari, kronik hastalk alevlen-
meleri, gdgus agrilari, intihar girisimleri,
zehirlenmeler, inme ve biling kaybi gibi
durumlar sayilabilir. Diger taraftan acil
aramalarin (saglik, gtivenlik, yangin) tek
bir merkezden sevk ve idare edilmesi
de mudahale suUresine etkisi olacaktir.
Bu konuda ulkemizde il bazinda pilot
calismalar devam etmektedir.

Ulkemizde 112 istasyonlarinin ve
ekiplerinin yerlesimleri ntfus bazl
yapllmaktadir.  Bununla beraber
bolgenin trafik dinamikleri ile acil
hastalik ve yaralanma epidemiyoloji-
sine ait bulgularin da dikkate alinmasi
daha hassas bir yerlesimi beraberinde
getirecektir. Ayrica mobil 112 ekipleri
ile gercek zamanli verileri kullanarak
ambulans optimizasyonu yapilabilir.
Bodylece midahale sureleri kisaltilabilir.
Ulkemizde hastane acillerine ambulans
disi hasta bagvurularrileri dizeydedir. Bu
basvurularin gogunu triajda “yesil hasta”
dedigimiz acil serviste muayene olmasi
gerekmeyen hastalar olusturmaktadir.
Bu durum hastane acillerinin gereksiz
yogunluguna sebep oldugu gibi esas
acillerin 6ncelik problemi yasamalarina
neden olmaktadir. Aslinda ideal olan
acil olarak tanimladigimiz tim hasta-
larin sadece ambulansla transferinin
saglanmasidir. Toplumun acil saglk
hizmetleri konusundaki farkindahgi
ve saglik okuryazarligi da basaril bir

hizmet icin ©nemli bir unsurdur. Soyle ki
populasyonun ilk yardim bilgi ve bece-
risi acil saglik hizmetlerinin sonuclarini
etkilemektedir. Toplumdaki sertifikali
ilk yardim egitimi alan ve etkin bir ilk
yardim mudahalesi kabiliyetine sahip
nUfus attikga basari artacaktir. Cinku acil
saglik hizmetlerinde mtdahalenin niteli-
ginin yani sira zamanlamasi da énemli
bir unsurdur. Ozellikle kalp-solunum
durmalarinda ilk dakikalarda yapilacak
bilinclimidahaleler ytz gulduricu olarak
sonuc¢lanmaktadir. Ayrica ambulans
bakim-onarim sureclerinde etkinligin
artirlarak uygulamada kalan ambulans
sayisinin maksimize edilmesi, hastalarin
dogru hastaneye hizli transferinin saglan-
masi ve hastaneler arasi acil hasta sevk-
lerinin azaltiimasi, acil saglik ekiplerinin
bilgi, beceri, moral ve motivasyonlarinin
egitim ve simulasyonlarla gelistiriimesi
gibi iyilestirme cabalari da surece
onemli katkilar saglayabilecektir. Sonug
olarak acil saglk hizmetlerinin basaril
ve sorunsuz bir sekilde surdurilmesi,
ancak gok paydasla (bizzat toplumunda
destegiyle), dogru modellerle, yeterli
nitelikte ve nicelikte insan kaynagi ve
arag-gerec destegi ile saglanabilecedgi
unutulmamalidir.
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ACIl sadlik hizmetlerinde
kalte olgutler

ﬂ

ilk ve orta 63renimini istanbul’da tamamladiktan sonra Selguk Universitesi Dis
Hekimligi Fakultesinden mezun oldu. Konya'da ve Afyon Kocatepe Universitesi
Hastanesinde dis hekimligi yapt. ingiltere ve Hollanda’'da egitim ve arastirma
galigmalarina katildi. 2012 yilinda saglik yonetimi dogenti oldu. Halen Sakarya
Universitesi isletme Fakiltesi Saglik Yonetimi Bolumu Ogretim Uyeligi ile Saglik
Hizmetleri MYO Mudurlagu gorevlerini yarttmektedir.

Doc. Dr. Selma Altindis

Uniimutzde artan hasta

sayllari, hasta bakimin-

da esgudumll ve daha

dustk maliyetlerle kaliteli

bakim gereksinimi, de-

gisen musteri istek ve
beklentileri gibi nedenler acil saglk
hizmetlerinde kalite konusunu ginde-
me getirmistir. Acil saglik hizmetlerinin
amacl; bir yandan hastane &ncesi
hasta ve yaralilarin ilk mtUdahalesini
ve uygun saglik kurulusuna nakillerini
gerceklestirirken, bir yandan da hastane
icinde mevcut mesleki bilgiyle uyumlu
ve istenen saglik sonuglarina ulasacak
sekilde hastalarin sunulan hizmetten
yarar gérmelerini saglamak, hasta ve
hasta yakinlarinin memnuniyetlerini
arttiracak kaliteli bir hizmet sunmaktir.
Burada temel 6ncul, bakim kalite
ilkelerinin acil hizmetler icinde gecerli
olmasidrr. Institute of Medicine’a (IOM)
gore, bu ilkeler saglik bakim kalitesinin
iskeletini olusturur.

Acil durumlarda saglik hizmetlerinin ve-
rimli ve koordineli bir sekilde verilmesini
saglayan bu ilkeler sdyledir: Birincisi,
saglk bakim sistemi “etkili” olmalidir.
ikincisi, sunulan hizmet, tim hastalar icin
butun sureglerde ve her zaman “guvenli”
olmalidir. Ugtincust, verilen saglik hiz-
meti “zamaninda” sunulmalidir. CUnku
kaliteli saglik hizmeti bosa harcanan ve
genellikle endise uyandiran uzun bekle-
meleriicermez. Dordincusu, kaliteli bir
saglik sistemi “verimli” olmalidir. Sunulan
hizmet icin harcanan para ile en lyi
sonug, ¢ikti ya da deger elde edilmelidir.
Kaynaklar eniyi sonuglar Uretmek Uizere
kullaniimalidir. Besincisi, saglik hizmeti
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sunumunda “adil” olunmalidir. Kaliteli
saglik sisteminde bakim, cinsiyet, Irk,
sigorta durumu gibi kisisel 6zelliklere
degil, hastanin ihtiyaclarina dayanma-
hdir. Altincisi, “birey odakli” olmahdir.
Hasta odakli olmak su alanlari kapsar:
Hastalarin degerlerine, tercihlerine ve
ifade edilen ihtiyaglarina saygili olma,
bakimin koordinasyonu ve entegrasyo-
nu, hastanin bilgilendiriimesi, hasta ile iyi
biriletisim kurulmasi, hasta ve yakininin
egitimi, hizmet aldigi yerde ve sirecte
ihtiyaci olan konforun saglanmasi,
hastanin fiziksel rahatligini saglamasi,
duygusal olarak desteklenmesi (diger
bir deyisle korkuyu ve endiseyi hafifleten
psikolojik destek sunulmasi), strece
hasta yakinlarinin da katihmi.

Kaliteli bir acil saglik hizmeti sunumu
icin kalite gostergeleri ya da olcutleri
onemlidir. Bu 6lcUtler, hastalara en kisa
zamanda mudahale imkani sunma,
sureclerin iyilestiriimesi, is gucu nite-
liklerinin artirlmasi, sonuclarin istenen

duzeylere ulasmasina katki saglamak
Uzere gelistirilir. Bu olcutler, gerek
kurumun zaman igindeki degisimini,
gerekse de diger kurumlar ya da ulus-
lararasi karsilagtirmalara olanak vermesi
nedeniyle son derece dnemlidir.

Kalite gdstergelerinin tanimi ve secimi
musteri odakli kaliteyi belirlemek ve
6lemek icin bir gerekliliktir. Bir hizmetin
kalitesi, musterinin ihtiyag ve beklen-
tilerini kargllama veya asma yetenegi
ile en iyi sekilde degerlendirilir. Kalite
gostergelerinin kullanimi ile yapilan
saglik bakim élgumleri, musteriye énem
veren tibbi bakimin boyutlarini tanim-
layan tum veri kaynaklarini icerir. Her
6lcum, IOM’un saglik bakim kalitesinin
iskeletini (yapisini) gosteren unsurlara
dayanan onceden tanimlanmis bir
gosterge ile siniflandiriimistir (Tablo).
Her bir kalite 6lctsU yalnizca bir alana
tahsis edilmektedir.

Acil bakim hizmetlerinin bakim kalitesini

Tablo: IOM’un Saglik Bakim Kalitesinin iskeletini (Yapisini) Olusturan ilkeler

Guvenilir Hastalara yardim etmeyi amaglayan bakimin hastalara verebilecegi yaralanmalari
Gnleme
Etkili Fayda saglayabilecek herkese bilimsel bilgiye dayal hizmetler sunmak ve faydalanma

ihtimali bulunmayan kigilere hizmet sunmayi 6nleme

Hasta merkezli

Hastanin bireysel tercihleri, ihtiyaclari ve degerlerine saygili ve duyarl bakim verme

Zamaninda Hem bakim verenlerin hem de alanlarin bekleme ve bazen zararli olabilecek
ertelemelerini azaltma

Verimli Ekipman, malzeme, fikir ve enerji israfi dahil olmak Gzere tim israflardan kaginma

Adil Toplumsal cinsiyet, etnik kdken, cografi konum ve sosyo-ekonomik durum gibi kisisel

Gzelliklerinden dolayr kalitede farklilik olmayan bakimin verilmesi




ve kaynak kullanimini iyilestirmek igin
kullanilan kalite ol¢utlerine yaklasimlar
farkhdir. Kaynak kisithligina sahip olan
Ulkelerde acil hizmetlerinin kalite dlgUtleri,
bakim etkinligi ve zamani konusuna
odaklanirken kalite ¢l¢utlerinde genel
yaklasim, yapi, slire¢ ve sonuca dayanan
ve daha ¢ok bakimin guivenligi, etkinligi
ve esitligi Uzerine odaklanan 6lcutlerin
gelistirilmesi ve kullaniimasidir. Surekli
Olcumler ve degerlendirmeler yapmak,
kalite uygulamalarinda bir gerekliliktir.
Kalitenin temel ilkeleri arasinda yer alan
sUrekliiyilesme 6lctimle mdmkun olabilir.
CUnku dlcemediginizi anlayamazsiniz,
anlayamadiginizi  iyilestiremezsiniz.
Aslinda 6lcim, mevcut kalite duzeyle-
rini ve iyilestirme firsatlarini belirleme,
degisikliklerin ya da sonuglariniyilestirilip
iyilestirmedigini degerlendirme imkani
sunar. Bu anlamda 6lgiim, kalitenin esas-
larindan biridir. IOM tarafindan 2006'da
yayimlanan “Acil Saglik Hizmetlerinin
Donum Noktasl” baslikli raporda bu
olcUmlerin yapilabilmesi icin standart-
lastinimis kanita dayali performans
gostergelerinin gelistiriimesi énerilmistir.
Cunku sistematik performans 6lcima,
acil saglik hizmetinin kalitesine yon verir.
Gostergeler ve yapilan élgtmler, acil
durumlarda saglik hizmetlerinin etkin
ve koordineli bir sekilde sunulmasini
da hedefler. Bunun sonucu olarak
hastalar, mevcut en iyi yayinlanmis
kanitlara dayall ve dogru tedavi alir. Bu
bakimdan sadece hastalar degil, tim
taraflar yarar saglar. Bu taraflar arasinda
Ozellikle hastalar, aile Gyeleri, doktorlar,
danisman hekimler, hastane idaresi
ve 8deme yapanlar bulunmaktadir.
Ayrica bu g6stergelerin gelistiriimesi ve
uygulanmasi, acil saglik hizmetlerindeki
hesap verebilirligi artirir ve acil saglik
hizmetlerinin (acil bakim sistemlerinin)
genel performansinin élgctimesi ve
stratejik kalite gelistirme planlamalar
yapilabilmesi i¢in gerekli verileri de
saglar. Ancak acil saglk hizmetlerinin
dogasi geregi standart ¢lcimler yapmak
son derece zordur. Ayrica sistemin
degerlendiriimesine ydnelik acil saglik
hizmetlerine 6zgu zorluklardan biri de,
veri toplama standartlarinin olmayisi
ve acil saglik hizmetleri arastirmasinda
kullanilan degerlendirme 6lgUtlerinin ya
da performans gostergelerinin gegerliligi
konusunda bir uzlaginin olmamasidir.
Bunlara ilave olarak, acil saglik hizmetleri
kosullarinin genig bir alana yayllmasi
(acil saglik hizmetleri is sahasinin ge-
nisligi, vaka cesitliligi gibi) ve hastane
Oncesi bakimin, acil servis ve hastane
ici bakimindan ayri tutulmasinin guclugu
gibi nedenler bulunur. Bu zorluklar,
acil saglik hizmetlerinde kalite 6lgimu
karmasikligini daha da artirmaktadir.

Acil saglik hizmetlerinde kaliteli hizmet
ya da bakim, belirli bir personel, tesis
ve ekipman dUlzenine sahip sistem
tasarimi ile gerceklesebilir. Ancak acil

saglik hizmetlerinde, ideal bir sistem
tasarimi da kolay degildir. Bunun temel
nedeni; acil saglik hizmetlerinin énceden
tasarlanmig bir sistem altyapisi yerine,
topluluklarinihtiyaglarina cevap vermek
Uzere gelistiriimis ve yapilanmis bir
sisteme sahip olmasidir. ihtiyaca gére
gelisen yapilanma nedeniyle dinyada
mevcut olan acil saglk hizmetlerinin
tasarimlari, Ulkesel, bolgesel farkliliklar
iceren heterojen bir yapiya sahiptir.
Olusan bu heterojen yapi, acil saglik
hizmetlerinin sistemlerini daha da
karmasik hale getirmektedir. Bu durum
ise uluslararasi dlzeyde karsilagtirma
ya da deg@erlendirme yapmay gugclestir-
mektedir. DUsuk ve orta gelirli Ulkelerde
travma ve bulasici olmayan hastaliklarin
artan yuku, acil bakim hizmetlerinde
etkinlik ve verimlilik ihtiyacini ortaya
koymaktadir. Ozellikle acil hizmetlerde
sunulan hizmetlere bagl gelisen akut
hastalik ve yaralanma ile iligkili yUksek
morbidite ve mortalite oranlarini azalt-
mak icin bunun bir gereklilik oldugu
belirtiimektedir. Bu Ulkelerde acil bakim
hizmetleri yayginlastik¢a bu alanda veri-
len sa@lik hizmetlerinin kalitesi de nem
kazanmaktadir. GUnumuzde yUksek
gelirli tlkelerde, acil saglik hizmetlerinde
iyi gelismis kalite glivence sistemleri
mevcuttur. Bunun yaninda bu alanda
kalite gostergelerinin gelistirimesi ve
kullaniimast ile acil bakim standartlarinda
blyudk gelismeler goralmustur. Ancak
gelismis Ulkelerde kullanilan bu kalite
ve glvenlik gostergeleri, kaynak kisitlari
nedeniyle dusuk ve orta gelirli Ulkeler

icin uygun olmayabilir. CUnkU ayrilan
kaynaklarin yetersizligi ya da azligi, acil
servislerin kalite glivence programlarini
uygulama kabiliyetini kisitlar. Aslinda
disuk ve orta gelirli Ulkelerde acil
bakim kalitesini ortaya koyan 6lcimde
kullanilan standartlar konusunda ¢ok az
sey bilinmektedir.
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DOSYA: ACIL SAGLIK HIZMETLER]

ACI saglik hizmetlernnin
verimesinde maliyet-etkillik
ve ulkemizde durum

Prof. Dr. Haydar Sur

1bbi anlamda acil vaka; “fizik-
sel ya da duygusal yonden
tehlike icinde bulunulan
durumlarda, gereksinim
duydugu saglk bakimi ve
desteginin ¢ok kisa sure
icinde verilmesi gereken kisi” olarak ta-
nimlanabilir. Organizmanin iglevlerini ve
buttnlagind, yasami tehlikeye sokacak
sekilde bozan etkilere kargi vicudun
gelistirdigi onarici ve 6nleyici yanitlarin
yetersiz kaldigi durumlar ise acil tibbi
bakim girisimleri gerektiren durumlardir.
Bireyin fiziksel ya da ruhsal ydonden teh-
like igcinde bulunmasi anlami tagsimasina
karsin, acil gereksinimi olmayan birgok
insanin da acil saglik hizmeti aimak igin
basvurdugu bilinmektedir. Acil bakim, bir
Ulkenin olmazsa olmazlari icinde olan,
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gbrev yapmaktadir.

verilmesi zorunlu hizmetlerdendir ve
Ulkelere getirdigi maliyet yUka agisindan
surekli bir tartisma konusu olmaktadir.

Acil Hizmetler ve Tibbi
Acidan Onemi

Acil olarak verilecek saglik hizmeti, acil
durumun olustugu yerde baslayan ve
gerektiginde rehabilitasyon agsamasina
kadar devam eden, birbirine bagl
cesitli hizmetlerden olusan bir zincirdir.
Bu hizmet zinciri; olay yerinde ilk yardim,
tastyici ve hastane ile haberlesme, acil
bakim bélumune tasima, acil bakim
boélimunde ilk girisim, acil tedaviden
sonraki hastane tedavisi ve bakimdan
olusur. Acil tibbi durumlar, bedenin veya

1986'da istanbul Tip Fakiltesinden mezun oldu. 1988'de Saglik Bakanlig

Temel Saglik Hizmetleri Genel Mudurltigu Bulasici Hastaliklar Dairesinde ve
1989-1996 yillarinda ise istanbul Saglik Mudurliginde Mudir Yardimeisi olarak
gorev yaptl. London School of Hygiene and Tropical Medicine’da Halk Sagligi
Yiksek Lisansi yapti. 1996°da istanbul Universitesi Saglik Bilimleri Enstittistinden
doktora derecesi aldi. 1998'de halk sagligi dogenti, 2003 yilinda saglik yonetimi
profeséri oldu. Halen Biruni Universitesi Saglik Bilimleri Fakultesi Dekani olarak

zihnin ani bir sorunu olarak karsimiza
¢ikar. Bu sorunlar genellikle yaralanma,
enfeksiyon, dogumla ilgili komplikasyon-
lar veya vicudun kimyasal dengesinin
bozulmasiyla ortaya ¢cikmaktadir ve
genellikle kronik rahatsizliklarin ihmali so-
nucu olugsmaktadir. Acil saglik hizmetleri
bu tibbi durumlarn duzeltmek Gzere hizli
bir degerlendirme ile uygun mudahaleyi
ve bu mudahalenin zamaninda yapila-
bilmesi icin en yakin saglik kurulusuna
tasinmasiniigermektedir. Bu hizmetlerin
etkililigi, hizmetin zamaninda verilmesiyle
siki sikiya iligkilidir. Son yillarda teknolojik
gelismeler artik acil hizmetlerin hastane
icinde konumlandiriimasi zorunlulugunu
azaltmig, hastaneden daha 6n basa-
maklarda mtdahaleyi ve gerektiginde
tasimay! 6ne ¢ikarmistir. Temel saglik



Tablo 1: Franko-Germen ve Anglo-Amerikan Yaklasim Modellerinin Temel Farklari

Model Franko-Germen Anglo-Amerikan

Hasta sayisi Daha gok yerinde midahale az Daha az yerinde miidahale gok vakay!
vakay! hastaneye getirme hastaneye getirme

Hizmeti sunan Paramediklerle desteklenmis Tibbi gozetim ile paramedikler
hekimler

Temel anlayis Hastaneyi vakaya getir Vakayi hastaneye getir

Taginan hastalarin Acil servisi siklikla atlayarak Dogrudan acil servise

getirildigi yer dogrudan servise

hizmetlerinin ve halk sagligi planlamala-
rinin basariyla ylrittlduga durumlarda
bile acil vakalarin 6nline gegilemez. Bu
nedenle acil tip hizmetleri saglik hizmet-
lerinin “olmazsa olmaz” bir parcasidir.
Ancak bu hizmetlerin standart bir sekle
sokulmasi gugctur. Ormanin derinlikle-
rinde yaralanmis bir kisinin saatlerce
kara yollarindan gecirilmesi yerine nehir
ulagimiyla tasinmasinin dusunudlmesi,
alti ay karla kapli bélgelerde ambulans
helikopterlerinin devreye sokulmasi gibi
¢cok cesitlicozimler dretilmesi gerekmis-
tir. Son dénemlerde metropollerde trafik
tikaniklarinda vakaya ulasim zorluklarina
¢6zUm olarak motosiklet ambulanslarinin
dusunulmesi bile bir yeniliktir. Acil hizmet-
lerin sunumunu gergeklestiren kisilerde
de cesitlilik vardir. Sokak ortasinda yere
dusen birine ilk yardim egitimi almig bir
sivilin mtdahalesinden, en yogun dona-
nimlara sahip acil cerrahi merkezlerinde
yapilan karmasik mtdahalelere kadar
genis bir yelpaze ile karsi karsiyayiz.
Hizmetin sunumunda ve hizmet veren
kisilerde olusan bu gesitlilik planlamay!
da, finansmani da zorlastirmaktadir.

Diinyada Durum

Dunyanin birgok Ulkesinde, 6zellikle
gelismemis Ulkelerde acil tibbi hizmetler
ihmal edilmis durumdadir. Hizmete bakis
acisi da belli yerlere birka¢ ambulan-
sin konuslandiriimasindan ibaret dar
bir gérusle yonetilmektedir. Yalnizca
ambulansin hastaya ulagsmasi ve onu
hastaneye tasimakla sinirli sorumlu
saymak, acil hizmetlere diger disiplinlerin
katkisini, sivil toplumun verecegi destegi
ve pahall teknolojiler yerine basit ama
hayat kurtaran yéntemleri gérmezlikle
sonuglanmaktadir. Etkili bir planlanmaya
dayanmayan ve kriz anlarinda gelisigtizel
cabalardan olusan acil hizmetler elbette
beklenilen sonuglari vermez. Kullandigi
teknolojiler nedeniyle aslinda yuksek
maliyette olan acil hizmetler, yine de
hayat kurtarma, komplikasyon ve sakat-
liklart dnleme ve erken 6lumlerin 6nune
gecme acisindan degerlendirildiginde
ziyadesiyle maliyet-etkili bulunmak-
tadir. Acil hizmetlerin hayat kurtarma
dlzeyinde Klinik etkisinin incelenmesi
yaninda, maliyetlerin de ele alinmasi
ayni kaynaklarla daha fazla cani kur-
tarmak agisindan mutlaka incelenmesi

gereken bir konudur. Maliyet-etkililik
yaklasimi “ne 6lctde saglik yararini ne
miktar kaynak kullanarak elde ediyoruz?”
sorusunun cevaba kavusturulmasidir.
Bunu yaparken acil saglik hizmetlerinin
orgutleme modeli yaninda bu hizmetin
kimler eliyle verilecedi, tasimanin kara
ambulansi diginda deniz ve hava ambu-
lansini kullanip kullanmayacagi, hizmet
veren Kisilerin hangi dlizeyde bilgi ve
becerisinin olacagl ve hangi teknoloji
duzeyi ile galistinlacagr gibi konular
ele alinmaktadir. Bu konularda saglik
politikacilarinin tercihleri bir yandan
klinik basariyi bir yandan da maliyetleri
etkilediginden birgok kombinasyon ele
alinarak ¢b6zUm secenekleri ortaya
konulmaktadir. Her Ulkenin kendine 6zgu
politik, ekonomik érgttlenme modeli
vardir ve Ulkeden Ulkeye bir¢ok farkliliklar
karsimiza ¢cikmaktadir. Ancak temelde
gelismis tlkelerin modelleriincelendigin-
de Anglo-Amerikan ve Franko-Germen
olarak iki ana sinifa ayirarak inceleme
yapmak mumkudnddr. Bu iki yaklagimin
temel farklari teshis ve tedavi gabalarinin
nereye yogunlastirildigl, bu hizmetlerin
agirlikh olarak kimler eliyle verildigi ve
tasimanin nasil ve nereye yapildigi
konularinda ortaya ¢ilkmaktadir. Tablo
1’'de Anglo-Amerikan ve Franko-Germen
yaklasimlarin temel farkliliklari 6zetlen-
mektedir.

ingiltere’'de 2007-2008 yillarinin verilerine
gdre hastane yataklarinin kullanimi
agisindan oranlandiginda yatiglarin
ylzde 65'inin (4.75 milyon vaka ve 34
milyon hastane yatis ginu) énceden
tahmin edilemeyen ani rahatsizlanma/
yaralanma vakalarinca gergeklestigi
bildirilmektedir. Bu vakalar yalnizca ma-
liyetlerin artisi degil ayni zamanda planli
vakalarin hastaneden hizmet almasini
engelleyerek 6ne ge¢cmek acisindan da
Onem tasimakta ve bekleme listelerinin
uzamasina yol agmaktadir. ingiliz Milli
Saglik Teskilat NHS'in saglik hizmetle-
rini hastaneler degil de, aile hekimligi
merkezleri Gstlinden ydritmeye calistigl
herkesce bilinmektedir. Birinci basamak
hizmet kuruluslarinin buna tampon
olmasi Umit edilse de burada istenilen
oranlardan ¢ok uzak kalinmaktadir. 2015
yllinda yayimlanan bir makaleye gére
ingiltere’de ozellikle hafta sonlarinda
acil vakalarin 6lum hizlarinda belirgin

Dunyanin bir¢ok ulkesinde,
dzellikle gelismemis
Ulkelerde acil tibbi hizmetler
ihmal edilmis durumdadir.
Hizmete bakis acisi da belli
yerlere birkagc ambulansin
konuslandiriimasindan
ibaret dar bir gérutsle
yonetilmektedir. Yalnizca
ambulansin hastaya
ulasmasi ve onu hastaneye
tasimakla sinirli sorumlu
saymak, acil hizmetlere
diger disiplinlerin

katkisini, sivil toplumun
verecegi destegi ve

pahall teknolojiler yerine
basit ama hayat kurtaran
yontemleri gérmezlikle
sonuclanmaktadir.

artislarin yasanmasi, haftanin yedi
gunu surekli acik hastane hizmetlerinin
yayginlastiriimasi yonunde goéruslerin
agirlik kazanmasina yol agmaktadir. Ni-
san 2010’dan baslayarak bir yil boyunca
hastane acillerine yapilan basvurudan
itibaren 30 gln icinde gerceklesen
butin olumlerin incelenmesinde, hafta
sonu acil vakalarinda kurtarilabilecek
hastalarin QALY kayiplari hesaplanmistir.
Acil hizmetlerin zayifigI nedeniyle bir
yil iginde kurtarilabilecek 5.353 kiginin
oldugu belirtimektedir. Olumlerin acisina
ek olarak bu durum yilda bir milyar 700
bin — bir milyar 430 bin sterlin arasinda
maliyet getirmektedir. ingiltere milli saglk
orgutt NHS’in 731 milyon sterlin olan
butce limitine gore yeni yapilanma istegi
fazla bir miktar olmaktadir. Hafta son-
larr dahil yedi gtin verilecek hizmetlerin
olumleri azaltip azaltmayacagina dair
kesin kanit yoktur. NHS yetkililerine
dusen bununla ilgili kanitlar Gretmek
ve hafta sonu 6lUmlerinin etkisini yok
etmektir. Ancak ilk bakista kolay gibi
gorlnen karar ve islemlerin arka plani
karmagiktir ve karsi ¢ikanlar vardir.
Onlara goére oérgutlenmede bu sorunu
tagiyan acil vakalarin sayisi abartilmig
sayidir. Ingiltere’de hafta sonu acil
hizmetlerin kalitesinde su veya bu
sekilde bir dusukltk ve zayiflik oldugu
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gorusy, hafta sonu vakalari énlenebilir
acil vakalardan olugsmuyorsa yanligtir.
Onlenebilir komplikasyonlarin genel
orani ingiltere’de yiizde 8'dir ve bu
vakalarin yuzde 5'i 6lumle sonuglan-
maktadir. Bu sorunu ele alirken ylzde
8'lik bir payr olan grubun durumunu
ylUzde 100'mus gibi ele alarak hesap
yapmak sorunun boyutunu abartmaktir.
Ingiltere’de bu tartismali ortamda, yeni
bir saglik gorevlisi ile yeni bir model
uygulamadadir. Paramediklerin bilgi ve
beceri acisindan biraz daha donanimini
kuvvetlendirerek onlara Acil Hizmet
Pratisyeni denmis ve bunlara belirli bir
karar verme yetkisi taninmigtir. Hastane
acil servislerinden bir 6n basamakta Acil
Birimleri bulunmaktadir ve acil hizmet
pratisyenleri kendilerine ulagan vakalarin
ylzde 50’sini hastaneye gdbndermeden
taburcu etmektedir. Hastane acillerine
gereksiz vaka yigiimasinin 6nine
gececek bir model secenegi boylece
ortaya cikmis olmaktadir. Bu modelin
arastirildigl baska bir calismada acil
hizmet pratisyeni hastane acilindeki
doktorlara gore anlamli sekilde daha
az tahlil istemekte, daha fazla stre
hasta/yarali ile ilgilenmekte, daha fazla
tavsiyelerde bulunmaktadir. Bu vakalar
ikinci bir yere sevk edilme agisindan da
anlamli sekilde daha dusuk orandadir
ve taburculuk sonrasi ilk 28 gtnde bir
saglk kurulusuna bagvuru oranlarinda
hastane acil vakalarina gére bir farklilik
bulunmamigtir. Bu modelin maliyet-etkili
bulundugu ama yeni ¢alismalarla ve
daha fazla vaka ile kanitlarin gtglendi-
rilmesi gerektigi vurgulanmistir.

ABD’de 1-44 yas grubu icin 6lum ne-
denleri arasinda travma birinci siradadir.
Altmis bes yas alti ntfusta ise toplam
kaybedilen yasam yillari hesaplarinda
kanser ve kalp hastaliklarindan daha
fazladir ve yine birinci siradadir. Bu
kayiplarin yillik maliyeti ise 406 milyar
dolar olarak hesaplanmistir. Travmadan
sonra agir vakalarda sagkalim ise vaka-
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ya ne hizla eriserek saglik merkezine
tasindigina baglidir. ABD'de I. veya Il.
dUzey acil hizmet merkezine “altin saat”
(ilk saat) icinde ulasirsa kurtarilacak olan
vakalar travma vakalari icinde yuzde
27 olarak hesaplanmigtir. Burada bazi

yazarlar ambulans helikopterlerin
tartismasiz yararindan s6z ederken
bazilari da kara ambulansina gére bir
fark olusturmadigini bulmuslardir. 2010
yilinda l. ve ll. dlzey acil travma vakala-
rinin sayisi 44.700°ddr ve toplam sayinin
ylzde 64’Gdur. Vaka basina helikopter
ambulans kullanildigi her durumda
ortalama 5 bin— 6 bin dolar daha fazla
6deme yapilmaktadir ve eger butun
travma vakalari helikopterle tasinirsa
bu fazla 6deme yilda 200-240 milyon
dolar tutmaktadir. Ayrica yil boyunca
vakalar tasinirken helikopter kazalari da
29 vakanin 6lumune yol agcmistir. Ancak
benzer durum kara ambulanslarinda da
goruldugunden ikisinin birbirini dengele-
digi varsayllmaktadir. Hentiz hangisinin
gercekten daha maliyet-etkili oldugu
yonunde net kanitlar elde edilmis degil-
dir. Helikopter ambulansinin maliyet-etkili
sayilabilmesiicin hesaplara gére QALY
basina 100 bin dolarin altina diasmesi
(yani bugunkd maliyetlerini yizde 33
azaltmasi), mindr vakalarin helikopter
cagrilarindan bir sekilde elenmesi ve
olumleri dnlemede en az ylzde 17 daha
yUkselis gostermesi gerekmektedir. Bu
tartisma Ulke ¢apinda acil hizmetlerin
yapilandiriimasinda kritik &nem tasimak-
tadir ve Turkiye igin de bdyle ¢alismalarin
yapilmasi gerekmektedir. ABD’'de felg
vakalarinda QALY kazanglarinin potan-
siyelinin incelendigi bir calismada yedi
degisik strateji senaryosu ele alinmig
ve bunlarin hesaplar yapilmistir. Battn
vakalarda tromboliz ve senaryoya gére
ylzde 9-21 arasinda degisen oranda
beyin gérintilemesi yapilmasi varsa-
yimlariyla her 100 bin kisilik nufusa 46
bin dolar tasarruf ve ortalama 3,4 QALY
kazanci elde edilebilecedi bulunmustur.
Senaryolara gore kazanilan her QALY

icin 30 bin dolar 6dendiginde toplam
maliyet en az 50 bin, en fazla 144 bin
dolar tutmaktadir.

Ulkemizde Acil Saglik
Hizmetlerinin Sunulusu

Yazinin amaci érgltlenme turleri ve
secgenekleri Uzerinde ¢6zUm aramak
olmadigindan, bu kisim &ézet olarak
ele alinmaktadir. Ulkemizde acil saglik
hizmetleri agirlikli olarak Saglik Ba-
kanligi 112 Acil Hizmet sistemi iginde
yUrutdlmekte ve Ucretsiz olarak sunul-
maktadir. Hasta tagimasinda rol alan
6zel ambulans, hasta nakil sirketleri ile
acil servis hizmeti vermek agisindan 6zel
tip merkezleri, hastaneler ve Universiteler
bu ana kutleye eklenen diger unsurlari
olusturmaktadir. Cok 6zel durumlarda
belediyelerin de isinicine cesitli sekilde
girdigi gortimektedir.

Saglk Bakanhgrnin 112 sisteminde,
herhangi bir acil hastalik veya yaralanma
halinde hizmet; giinin 24 saatinde ve
Ucretsiz olarak veriimektedir. 112 Ucretsiz
telefon numarasina gelen cagrilar her
ilde bulunan komuta kontrol merkezine
iletilir, aciliyetine karar verilen bagvuru-
larda olay yerine en yakin istasyondan
doktor, paramedik, acil tip teknisyeni
bulunan tam donanimli ambulans
gorevlendirilerek olay mahalline ulasir.
Hasta ya da yaraliya olay yerinde gerekli
tibbi mUdahaleyi yaparak ihtiyacg varsa
tedavi gbrecegi hastaneye nakledilmesi
saglanir. 112 acil saglik hizmetlerine
gelen ¢agrilarda vakanin aciliyetine ve
yerine gére ambulans gelinceye kadar
olay yerine hizli ulasimi saglamak ve
yerinde mUdahale yapmak amaclyla
motosikletli acil saglik ekipleri de olus-
turulmustur. Bu ekipler ¢zellikle trafigin
yogun oldugu metropol illerimizde
ve turizm bolgelerinde mobil olarak
gobrev yapmaktadir. Bu hizmetler Ulke
geneline tum kentsel ve kirsal bélgeleri
kapsayacak sekilde yayginlagtinimigtir.
Acil hizmetlerin mantigini tam olarak
oturtabilmenin anahtar kavrami triajdir.
Saglik alaninda hastanin aciliyet duru-
muna gore 6ncelik belirlenmesine “triaj”
denir. Buuygulamanin ana gerekgesi arz
talep dengesizligidir. Acil hizmetler, 6lim
kalim muicadelesinde butin imkanlarin
seferber ediimesi anlamina geldigi icin
maliyetlerin en yUksege ¢iktigr kisimlar
icinde yer almaktadir. Saglik hizmetinde
ihtiyac ve istekler sunulan kaynaklardan
fazla oldugu zaman hangi ihtiyaglarin
oncelikle ele alinacagi karari glindeme
gelir. Ulkemizde ambulans cagirma ve
hizmetin tasima ve acile alinma kisminda
slizge¢ gorevi géren mekanizmalar gok
yetersizdir ve maalesef vatandaglarin
sunulan imkanlarr kéttye kullandigr du-
rumlar az degildir. Bu nedenle hastane
acil servisiiginde yer alan triaj agamasi,
ambulansa hasta kabul edilirken triajin



Sekil: Turkiye’de Son 6 Yilda Kara Ambulanslari Sayilarinin Dagilimi

Yil

2002 618 2.345 2.963

2011 2.766 1.159 3.925

2012 3.346 923 4.269

2013 3.357 851 4.208

2014 3.740 904 4.644

2015 4.237 781 5.018
0 1.000 2.000 3.000 4.000 5.000

Ambulans Sayisi
112 Ambulans Diger

Kaynak: Acil Saglik Hizmetleri Genel Muddrligu

*2015 yilinda satin alma islemi tamamlanip faaliyete 2016 yilinda gegcen 836 adet 112 Acl Yardim Ambulansi

mevcut olup ilgili veri grafikte gdsterilmemistir.

Tablo 2: Turkiye’ de Kara Ambulanslari Disindaki Ambulans Tirleri ve Taginan Hasta Sayisi
Dagilimi (Kaynak: Saglik Bakanligi Saglik istatistikleri Yilligi 2015)

Arag Sayisl Nakledilen Hasta Sayisi
Ambulans Helikopter 17 3.715
Ucak Ambulansi 3 1.601
Kar Paletli 265 1.931
Deniz Ambulansi 6 2.515

Kaynak: Acil Saglik Hizmetleri Genel Mddurligu

neredeyse hi¢c mesabesinde ele alin-
masli sonucu belki de tek etkili eleme
basamagimizi olusturmaktadir.

Acil Servis Triaji

Genellikle  hemsireler tarafindan
uygulanir. Hasta degerlendirilerek
tedavi 6nceligi ve hangi birimde tedavi
edilecegi belirlenir. Ulkemizde karsilik
bulan sekliyle; kirmizi, sari ve yesil
alan hastalar belirlenir. 2011 yili SUT
tanimlamalarina gore ¢ renkle vakalar
ayriimaktadir. Kirmizi (stabil olmayan,
cok acil) renk kodu alan hastalar
hemen degerlendirilerek tedavi alinan
ciddi hastaligi ya da yaralanmasi olan
hasta/yaralilardan olusur. Bu gruptaki
hasta veya yaralilarin 6éncelikli olarak
acil tedavi veya hizli transport ihtiyaci
vardir. Sari (geciktirilebilir acil) renk kodu
alan hastalar goéreceli olarak daha az
aciliyeti olan ve belirli bir stire bekleyebilir
hasta grubunu olusturur. O anda yasami
tehdit eden hastaligi ya da yaralanmasi
olmayan, ancak zamaninda nakledilmez
ise potansiyel yasam tehdidi olanlardir.
Yesil (hafif yarali veya agir hastaliginda
ciddi zaman baskisi olmayan) renk kodu
alan hastalar acil olmayan ve ayakta
tetkik ve tedavi yeterli olacak gruptur.

Turkiye'de yaklasik 80 milyon nufusa
hizmet veren 112 ve diger kuruluslarin

toplam 5.018 kara ambulansi vardir
ve ambulans bagina 15.942 kisi dis-
mektedir. 112 acil saglik hizmetlerinde
kullanilan ambulans sayisi son alti yilda
619’ dan 4.237’e ¢ikariimistir. Son yedi
yilda 112 istasyon sayisi 481'den 1.361’e
cikariimigtir. Yaygin istasyon agi ve ileri
duzeyde egitimli ekipler ile gelen acil
cagrilara kentlerde ilk 10 dakikada ve
kirsal alanda ilk 30 dakikada ulasma
oranlari yuzde 90'larin Uzerine gikarak
gelismis Ulkelerdeki vakaya ulasma
sureleri yakalanmistir. 2002 yilinda
ambulans basina disen toplam vaka
sayisi 620 iken 2015 yilinda 1.017’ye
dismustdr. Bunun nedenleri arasinda
nufusun artigi yaninda halkin hizmetleri
kullanma kulttrandn genislemesi ve
sistemdeki bariyerlerin azaltimasi olsa
gerektir. Ulkemizin btin illerinde 112 ko-
muta kontrol merkezlerinin dijital sistem
altyapisi tamamlanmig, vakalar 24 saat
internetten anlik takip edilir hale gelmistir.
Dijital sistem altyapisi ile illerden gelen
cagrilarin dijital haritalar Gzerinden
yer tespiti, ses kayitlari, ambulans ve
helikopterlerin takibi ile hastanelerdeki
kritik yatak durumlari izlenebilmektedir.
Ayrica sistem yalnizca kara araclari
ile calisir olmaktan ileriye géttralmus
helikopter, ugak ve deniz ambulanslari
ile sistem yetenekleri artirimistir. Tablo
2’'de kara ambulansi disinda kalan
ambulans turleri ve sayilari ile bunlarla

tasinan hasta sayilar gdsteriimektedir.

Tablo 2 ‘de goruldugu gibi 2015 yilinda
17 ambulans helikopter, toplam 3.715
hasta tagimistir. Bu sayi G¢ ucak ambu-
lansiigin 1.601, kar paletli 265 arag i¢in
1.931, 6 deniz ambulansi igin 2.515ir.

Turkiye i¢in acil vakalarin durumu, 6lim
riski, bu risklerin ulasma zamani ile ko-
relasyonu, maliyetlerin vakalara, ulasim
zamanina, kabul eden acil servisin ola-
naklarina gére vakanin yasatiima sansi
ve bunun maliyet-etkililigi gibi konularda
hi¢ calisma yapiimadigindan bu yazida
sadece gelismis Ulkelerden maliyet-
etkililik sonuglar ve galisma 6rnekleri
takdim edilebilmistir. Ulkemizin son
yillarda Ustln basari goésterdigi hizmet
turlerinin basinda gelen acil hizmetlerin
yeniden drgutlenisinde bir tikanma nok-
tasina geldigimizi ileri strenler ¢coktur
ve bazi agilardan haksiz sayllmazlar.
Yeni érgltlenme tercihlerimize temel bilgi
saglamak Uzere kapsamli bir analiz ve
maliyet-etkililik calismasi gerekmektedir.
Bu calismaile araclarin gtclendirilip ye-
rinde midahale veya hastane acillerinin
gugclendirilip vakay! bir an 6nce buraya
tasima tercihimiz; kara, hava, deniz ve
kar paletli arac tercihimiz; acil hizmet-
lerde paramediklerin gtclendirilmesi
ve tibbi gbzetim ile onlarin 6zerk hizmet
sunmasinin benimsenmesi veya hekim
ile hizmete devam kararinin alinmasi
gibi U¢ buyuk politik karar alinmasi bizi
beklemektedir.
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DOSYA: ACIL SAGLIK HIZMETLERI

Turkiyeoe
acl tobl mudanale’

Dr. Hasan Aydinlik

cil tibbi mUdahale; hastalik,

kaza, yaralanma ve beklen-

meyen benzeri durumlarda

olusan saglik sorunlarinda

sakatlik ya da élimden ko-

runmasl amaclyla hastanin/
yaralinin tedavisinin yapilabilecegi saglik
kurulusuna en hizli sekilde ulastiriimasi
ve gereken midahalenin zamaninda
yapilmasidir. Acil saglik hizmeti vermekle
yUkdmlt olan saglik kuruluslari, acil
vakalarl hastanin saglik glvencesi
olup olmadigina veya 6deme glcu
bulunup bulunmadigina bakmaksizin
kabul ederek, gerekli tibbi midahaleyi
kayitsiz sartsiz yapmaktadir. Acil servis
hizmetleri; hastanin acil serviste gorevli
saglik personeli tarafindan tibbi arag
ve gerec destedi ile degerlendirimesi,
tanisinin konulmasi, tibbi mtdahale ve
tedavisinin yapilmasi i¢in yatakli saglik
tesislerinde sunulan saglik hizmetlerinin
bir parcasidir. Ntfus artisi ve ortalama
yasam suresinin uzamasl, acil servislere
basvurulari her gegen gun artirmigtir.
Hastalarin daha rahat bir ortamda, farkli
alanlarda ve is bélimuyle bakilmasi bir
zorunluluk oldugu gibi kalaballk acil
servislerde yasanacak olumsuz olay-
larin 6nlne gecgecek bir ¢c6zUm olarak
goruimastar.

* Bu yazi, Saglik Bakanlhginca hazirlanan
“Turkiye'de Ozellikli Planlama Gerektiren Saglik
Hizmetleri 2011-2023” isimli Saglik Bakanligi
raporu temel alinarak hazirlanmistir.
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evlidir ve 2 cocuk babasidir.

Ulkemizde acil servislerin fiziki sartlari,
ulasimi, personel, donanim ve tibbi
teknolojik imkéanlari bakimindan asgari
standartlarn belirlenmistir. Mevcut acil
servislerin gagin gereklerine ve hasta
beklentisine uygun olarak yeniden yapi-
landirimasi, yeni kurulacak acil servisler
icin belirli standart ve kriterler konulmasi
icin 11 Mayis 2000 tarihli ve 24046
sayill Resmi Gazete'de yayimlanan Acil
Saglik Hizmetleri Yonetmeliginin 15’inci
maddesindeki “Acil servislerin malzeme,
personel, hizmet Kistaslarn, fizik sartlan
ve diger hususlar Bakanlikga belirlenir”
hikmune istinaden, “Yatakli Saglk
Tesislerinde Acil Servis Hizmetlerinin
Uygulama Usul ve Esaslari Hakkinda
Teblig” 16 Ekim 2009 tarihli ve 27378
saylll Resmi Gazete’de yayimlanarak
yurdrluge konulmustur. Kamu ve 6zel
sektore ait yatakli saglik tesisleri bun-
yesinde hizmet veren tUm acil servis,
acil poliklinik ve Uniteleri kapsayan
tebligle birlikte; Ulkemizde saglik kurum
ve kuruluglarinca sunulmakta olan acil
servis hizmetlerinin cagin gereklerine,
gunUmuz ihtiyag ve beklentilerine uygun
olarak iyilestiriimesi, acil servislerin fiziki
altyapi, ulasim, personel ve donanim
ve tibbi teknoloji imkanlar bakimindan
asgari standartlarini belirlenmesi, acil
servislerin, bunyesinde hizmet verdik-
leri saglik kurumunun stattsU, hizmetin
yogunlugu, bolgenin sartlarina goére
siniflandirarak yeniden yapilandiriimasi,
hasta triyajl ve renk kodu uygulamasinin
saglanmasi, acil servislerde yUrutllecek

1973 yilinda Denizli'de dogdu. ilk ve ortadgrenimini Denizli'de tamamladi. 1996
yilinda istanbul Universitesi Tip Fakiiltesinden mezun oldu. 2004-2005 yillarinda
Karamdursel Devlet Hastanesi Acil Servisinde calisti. 2005 yili Ekim ayinda
Kocaeli il Saglik Mudurlugu gérevine atandi. Van depreminde Saglik Bakanligi
adina iki ay koordinasyon gérevini yUruttt. 2 Kasim 2012'de 663 Sayili Kanun
Hukmunde Kararname’nin uygulamaya ge¢gmesiyle atandigr Kocaeli Kamu
Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi gérevini 31 Aralik 2014 tarihinde tamamladi.
2015 Ocak ayindan 2015 Kasim ayina kadar Turkiye ilag ve Tibbi ilag Kurumu
Baskan Yardimciligi gérevinde ve Saglk Bakanligi Mustesarlik Danismanhgi
gorevlerinde bulundu. Kocaeli Buytksehir Belediye Baskanlidi Genel Sekreter
Yardimciligi ve Saglik Bakanh@i Acil Saglik Hizmetleri Genel Mudurltgu
gorevlerini yurattt. Halen Kamu Hastaneleri Kurumu Bagkani olan Dr. Aydinlik,

nébet hizmetlerine iliskin uygulama usul
ve esaslarinin belirlenmesi, bunyesinde
acil saglik hizmeti verilen tim saglik
kurum ve kuruluslarinin acil servis hiz-
metlerindeki standartlarin belirlenmesi
hedeflenerek yeniden yapilanma calig-
malari baslatiimistir.

Renk Kodlamasi ve
Triyaj Uygulamasi

Acil servis kalabaligi, gelismis Ulkeler
dahil olmak Uzere tum dunyada en
onemli sorunlardan biridir. Bu kalaba-
likta acil mudahale edilmesi gereken
hastalarda gecikmeleri 6nlemenin en
onemli yéntemi triyaj uygulamalaridir.
Acil saglik hizmeti talep eden hastalarin
tibbi durumlarinin aciliyetine gére sinif-
lanmasi i¢in yapilan uygulamanin adi
kisaca “triyaj” olarak adlandirimaktadir.
Triyaj uygulamasinda hastalar bagvuru
onceligine gore degil, tibbi durumlarinin
aciliyetine gore siralanmaktadir. Triyaj,
acil birime basvuran kisilerde hastalik ya
da yaralanmanin siddetini tanimlamak
ve yasam riski en fazla olanlarin belirlen-
mesini saglamak igin kullanilan dinamik
ve sUrekli bir sregtir. Diger bir deyisle,
hasta ya da yaralinin, tedavi ve bakim
gereksinimlerini karsilamak amaciyla,
saglik bakim kurumlarindaki kaynaklarin
dogru yerde ve dogru zamanda kullanil-
masini saglayan siniflandirma sistemidir.
Triyaj, hizl tani koyma ve kisa goriisme
Uzerine temellendirilmis klinik énceliktir.



“Hekimsiz ve hakimsiz
yerde yasanmaz” diyen
bir medeniyet tasavvuru
olan toplumumuz; acil
saglk hizmeti sunumunu
ulasilabilir, etkin ve en
guncel uygulamalarla
herkese esit sunulmasini
talep etmektedir. Saglikta
Dondsum’dn ikinci fazinda
bu talebi karsilamak ve
hizmet sunumumuzu
gelistirmek en dnemli
gayemiz olacaktir.

Acil Servislerin 112 KKM
ile Koordinasyonu

Kamu ve ¢zel butidn saglik tesisleri, acil
servis hizmetlerinin etkin ve koordineli
yUrUttlmesi ve hastaya ait bilgi paylasimi
icin ortak kayit sistemi kurmak zorun-
dadir. Ortak kayit sistemi, muddrligun
denetim ve kontroliinde, Bakanlik bilgi
sistemine entegre olacak sekilde ASKOM
tarafindan organize ediimektedir. Saglik
tesisleri, acil servislere getirilen vakalara
ait bilgileri her istendiginde Bakanli@a,
mudurlige ve 112 KKM'ne bildirmek
zorundadirlar.

Turkiye’de Acil Tip

Acil servislerin giinimuz acil tibbina
uygun olarak basaril hizmet verebilmesi;
ancak acil tip konusunda egitimli, kalici
bir kadroya sahip olunmasiyla mumkun-
dur. Turkiye'de genel saglik ve acil saglik
hizmetleriyle ilgili dizenlemeler yakin
tarihe kadar oldukc¢a yetersizdi. 1982
Anayasasinin 41. ve 56. maddeleri ile
“Saglik, yalniz hastalik ya da sakatligin
bulunmayigi degdil, bedenen, ruhsal
ve sosyal yénden tam bir iyilik halidir.”
seklindeki tanim benimsenmis ve saglik
hizmetlerinden yararlanmada esitlik
saglanarak bu hizmet devlet glivencesi
altina alinmgtir.

Tirkiye’de Acil Saglik

Ulkemizde ilk kez Saglik Bakanhg
tarafindan 1985 yilinda bazi ana arterler
ve turistik bolgelerde, bir merkeze bagli
olmadan arag telefonu ile ulasilabilen
gezici ambulans ekipleri bir stre denen-
mis ve bu organizasyon daha ¢ok trafik
kazalari i¢in kullanilmigtir. 1986 yilinda

da 077 Hizir Acil Servis olarak Ankara,
istanbul ve izmir Bytiksehir Belediyeleri-
nin saglik personeli digindaki destegi ve
Saglk Bakanligrninisbirligi ile daha ¢ok,
doktorlu hasta tasimaciligina benzer bir
sistem Ulkemizde kullaniimigtir. 1994’te
hastane 6ncesi hizmetlerde 077 Hizir
Acilden “112 Acil Yardim ve Kurtarma”ya
gecildi. 1994-1995 vyillarinda istanbul,
Ankara ve izmir'de 112 ekipleri kuruldu.
Ambulans ekiplerinde saglik memurlari,
ebeler ve hemsireler, az bir kisminda ise
doktorlar gérev yapmaktaydi. 1996°da
Saglik Bakanligina bagli okullarda ilk yar-
dim ve acil bakim teknisyenligi bélimu
acildi. 2000°'de acil saglik hizmetlerinin
bltun yurtta esit, ulasilabilir, kaliteli,
suratli ve verimli olarak yurtttlmesini
saglamak amaclyla acil saglik hizmet-
lerinin sevk ve idaresine dair usul ve
esaslari belirleyen “Acil Saglik Hizmetleri
Yonetmeligi” ¢ikarildi. 2004’e gelindi-
ginde ilk defa Saglk Bakanhgrnin 112
acil yardim ve kurtarma istasyonlarina
ve hastane acil servislerine ambulans
ve acil bakim teknikeri ve acil tip tek-
nisyenlerinin atamalari yapildi. 2007°de
ise 2000 yilinda ¢ikartilan “Acil Saglik
Hizmetleri Yonetmeligi’nde degisiklik
yapilarak 28. maddesine ambulans ve
acil bakim teknikeri (AABT) ve acil tip
teknisyenlerinin (ATT) gorev, yetki ve
sorumluluklarr eklendi. 2009'da “Ambu-
lans ve Acil Bakim Teknikerleri ile Acil
Tip Teknisyenlerinin Calisma Usul ve
Esaslarina Dair Tebligi” hazirlanarak
“Yetiskin Uygulama ve Cocuk Uygulama
Kilavuzu’nda AABT ve ATT’nin gorey,
yetki ve sorumluluklar algoritma haline
getirilmistir. GuntmUuzde acil saglk
hizmetlerinde Ulkemiz; ulasilabilirlik, firsat
esitligi ve Ucretsiz hizmet sunumunda
dunyada lider konumuna yukselmigtir.
Gelisen Turkiye'de acil saglik hizmetleri

konusunda; kentlerin trafik ve cografi
yapilarina ve nlfus hareketlerine gére
mobil ambulans uygulamalari, OED (oto-
matik kalp sok cihazi), inme merkezleri,
kalp krizine mtdahale merkezleri, mikro
cerrahi merkezlerinin kurulmasi ve yay-
ginlastiriimasi suretiyle calismalarimiz
devam edecektir. “Hekimsiz ve hakimsiz
yerde yasanmaz” diyen bir medeniyet
tasavvuru olan toplumumuz; acil saglk
hizmeti sunumunu ulasilabilir, etkin ve
en guncel uygulamalarla herkese esit
sunulmasini talep etmektedir. Saglkta
DonusUm’dn ikinci fazinda bu talebi
karsilamak ve hizmet sunumumuzu
gelistirmek en 6Gnemli gayemiz olacaktir.
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ek acll cagn numarasl
Uyvgulamas

Dr. Mustafa Kemal Yenmez

ski zamanki adi Avrupa
Ekonomik Toplulugu olan
Avrupa Birligi, 1991 yilinda
birlik Ulkelerinin tamaminda
kullanilacak ortak bir cagri nu-
L maraslolusturmakonusunda
calisma ve girisim baglatmigtir. Avrupa
Komisyonunun bu ¢alismayi baslatma
amaci; orta ve uzun vadede birlik Ulke-
leri arasinda serbest dolasim olacagini
ongorusine dayanmaktadir. Serbest
dolasim gerceklestiginde ve acil saglk
hizmetlerine ulasma s6z konusu oldu-
gunda, ortak cagri numarasi ile tlkeden
Ulkeye farkliliklarin birlik vatandaslarini zor
durumda birakmasini engellemek amag-
lanmistir. Buttin bu ¢aligmalar “Avrupa Tek
Acil Cagn Numarasi (112) Uygulamasl”
(ATACNU) olarak isimlendirilmistir. Avrupa
Birligine bagl olan Avrupa Komisyonu,
“Avrupa Tek Acil Cagr Numarasi (112)
Uygulamasi’nin  uygulanabilirligi  ve
islevselligi agisindan 1998 yilinda aldig!
bir kararla, tim birlik Ulkelerinde acil
cagrinumarasinin (ACN) kolay ulasilabilir
olmasini ve tim Uye devletler tarafindan
Ucretsiz olarak sunulmasini zorunlu
tutmustur. Avrupa Birligi ve galismayi
yUriten Avrupa Komisyonunun ¢abala-
rindaki amag, ileride kurulacak ve tim
Avrupa Ulkelerinin katiiminin planlandigi
“ortak pazar” ve “serbest dolagim” ile
birlikte birlik vatandaslarinin acil saglik
hizmeti ihtiyacini giderebilecegdi ortak
cagr sistemini olusturmaktir. Bu ¢agri
sisteminin iki temel ¢zelligi olmalidir. i1ki,
tlm Ulkelerde gagriya ulasim Ucretsiz
olmalidir; ikincisi ise sabit veya mobil
telefonlardan ayni numara ile ulagiimasi
saglanmalidir. Avrupa Komisyonunun
2007 yilinda yaptigi degerlendirmede;
sorunlarin, Uye vatandaslarin tek acil
cagri numarasl egitiminden ve bazi Gye
Ulkelerdeki telekomUnikasyon altyapi-
sindan kaynaklandigi gézlenmistir. Bu
konularin Uzerine ¢ézUm Uretilerek acil
gagrinumarasinin Uye Ulkelerde kullanimi
artinimigtir.
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Tiirkiye Tek Acil Cagri
Numarasi Uygulama Siireci

Turkiye'nin acil cagrinumarasi uygulama-
sina gegcisi, Avrupa Komisyonu Uyeligine
bagli ve Avrupa'daki uygulamalara paralel
olarak seyretmistir. Avrupa Komisyonu
Uye Ulkeler ve Uyelige aday Ulkeler acil
¢agr sistemi icin 2002 yilinda baglayici
bazi uygulamalari isleme koymustur.
Karar sonrasl Turkiye de acil gagri numa-
rasi sistemi icin adim atmistir. Ulastirma
Bakanligina bagl Turkiye Telekomuni-
kasyon Kurulu 2002 yilinda 112 ¢agri
numarasinin Turkiye'de “Tek Acil Cagri
Numaras!” olarak kullaniimasina karar
vermis ve bu kararini, ilgili kurum ve ku-
ruluslara bildirilmistir. Acil cagrinumarasi
sisteminin daha efektif calismalarini 2003
yilinda gérmekteyiz. Hollanda HukUmeti
ile igisleri Bakanligimizin birlikte yurittug
MATRA Projesi 2003 yilinda baglatilmistr.
Antalya ve Isparta illerimiz pilot uygulama
boélgeleriilan edilmistir. Proje kapsaminda
calisma ekibi olusturulmustur. Proje eki-
binde saglik, emniyet, jandarma, itfaiye,
orman guvenlik, sahil gvenlik ekiplerinin
olmasi ve is birligi yapmalari planlan-
mistir. TUrkiye kosullari degerlendirilerek
Ulkemizde pek ¢ok birimin ayni ortamda
bulunmasinin ve hizliiletisim ve etkilesim
icin Gateway Karma Modeli uygulamasi-
nin uygun olacag@i dustnulmustar. Santral
gorevlilerinin 112 acil gagri merkezine
gelen ilk cagriy! karsilayacagi bu sis-
temde santral gdrevlileriile emniyet men-
suplari, saglik yetkilileri, jandarma, itfaiye
gbrevlileri ayni ortamda bulunmaktadirlar.
Santral gorevlileri ilk gelen ¢cagriya yanit
verdikten sonra, bildirilen olayin olus
sekli, yeri ve buyuklugtne goére gagriyi
bilgisayar ortaminda diger ilgili opera-
tore yonlendireceklerdir. Olay mahalline
gidecek araclar, sayisi olusturulacak
ekipler ve donanimin idaresi operatérlerin
sorumluluguna verilmektedir. iki kademeli
acil gagri sistemi uygulamasi kullaniimak-
tadir. Acil gagri numarasinin bilinmesi ve
akilda kaliciligi da sistemin islevselligiigin

1973'de Kahramanmarag'ta dogdu. 1998'de Gazi Universitesi Tip Fakuiltesinden
mezun oldu. Mecburi hizmetini 1999-2000 yillar arasinda pratisyen hekim
olarak Gaziantep Sekili Koyu Saglik Ocaginda yapti. 2000-2004 yillari arasinda
Okmeydani Egitim Hastanesinde Uroloji ihtisasi yapti. 2005 yilinda Sirnak Asker
Hastanesinde askerlik gérevini yerine getirdi. 2005 yilindan bu yana istanbul'da
Uroloji uzmani olarak ézel sektérde galigmaktadir.

onemli bir yer tutmaktadir. 2010 yilinda
acil yardima ulasma konusunda yapilan
bir galismada, ambulans hizmetlerinde
kullanilan ACN (112) bilinirliginin, tm acil
¢agri numaralari icerisinde ylzde 89,4
oraniyla en ylksek degere sahip oldugu
gosterilmistir. Avrupa Komisyonu bazi
kararlar alarak 112 acil cagri sistemi ve
acil cagrn merkezleri hakkinda birlige tUye
Ulkeleri ve aday Uye Ulkeleri baglayan
uygulamalariisleme alma gayretiicerisine
girmistir. 112 acil gagri sistemlerinin iglev-
selligini, kullanilabilirligini, gtvenilirligini
artirmayr amagclayan kurallar dizisi Avrupa
Komisyonunca su sekilde belirtilmistir:

- Avrupa Birligi'ne Uye Ulkeler veya aday
Uye Ulkeler, kuracaklari 112 acil cagri siste-
mi ile sabit veya mobil telefonla Avrupa'da
tim vatandasglarin 112 numarasina tcret-
siz ulagabilmelerini saglamak zorundadir.
Ayni zamanda 112 acil cagri sisteminin
merkezleri cagriyi belirli standartlarda
uygun sekilde kargsilamali ve tatmin edici
yanitlar vermelidir. Ulkemizde 1994 yil
itibaryla “Elektronik Haberlesme Kanunu”
ile birlikte acil saglik cagri hizmetlerinin
numarasi Ulkenin her yerinden Ucretsiz
olarak aranabilmektedir.

-Acil ¢agri sistemi 112 numarasini
arayan kisilerden gelen c¢agrilarin, ku-
rulacak sistemle 20 saniye gibi bir stre
icerisinde yanitlanmasi gerekmektedir.
Avrupa Birligi tlkeleri icerisinde ¢ok ¢esitli
oranlarda gérulmekle birlikte en dusuk
oranin ylzde 91,4 ile Guney Kibris'a ait
oldugu, Hollanda'da cagriyi karsilama
sUresinin ortalama 8 saniye oldugu du-
sunultrse sistemin bu agidan problemini
¢6zdugunu dustnebiliriz. Turkiye'de cagri
karsilama sUreleri agisindan yeterli veri
olmamakla birlikte Avrupa standartlari
yakalanmaya calisiimaktadir. Ancak
Ulkemizde sorunun bir baska boyutu ile
kars! karslya kalmaktayiz. Bu sorun, acil
cagrinin karsilanma zamani ile ambulans
veya diger medikal islemlerin baslamasi
arasinda gegen sUrenin uzunlugudur. Bu



sonug; sorunun, santral gérevlilerinin me-
dikal bilgi eksikliginden kaynaklandigini
dUsundurmektedir.

- Avrupa Birligi ve 112 acil ¢agrn
sistemini olusturmaya yetkili Avrupa
Komisyonu; birlige Uye Ulkelerde, 112
¢agri sistemini arayan kisinin yerinin en
kisa zamanda tespit ediimesi konusunda
altyap! olusturulmasini istemektedir.
Sabit hatlar disinda mobil hatlarda da
bu ulasilabilirligin &nemi buydktar. Kendi
Ulkesi diginda seyahat eden kisilerin yer
bildirme zorluklar g6z éntine alinarak bu
konuya énem verilmistir. Ulkemizde Saglik
Bakanligi koordinatorliginde acil gagn
sistemi 112’yi sabit telefonlar kullanarak
arayacak kisilerin, konumlarinin telefon
numarasi ile es zamanli olarak ekranda
gorulebilmesi icin Nufus ve Vatandaslik
Isleri Genel Mudarlugu ve Tiirk Telekom
A.S. verilerinin birlestiriimesi faaliyetini
Turk Telekom yapmaktadir. Turk Telekom
bu calismayl ADSL baglantisini baz
alarak yurtutmektedir. Turkiye'de organi-
zasyonlari bulunan GSM operatorleri ve
ASELSAN ise ayni sistemi mobil telefon
acisindan kullanima hazirlamaktadir.

- 112 acil gagri sisteminin kétlye kullanimi
hem Avrupa Birligi Ulkelerinde hem de
Ulkemizde sistemin énemli bir sorunu ha-
line gelmistir. Bu durum acil gagri sistemi
merkezlerinde gereksiz yogunluk yaratir-
ken acil yardima gergekten ihtiyagc duyan
kisilere ulasmada engel olusturmaktadir.
Yanlis arama ve asllsiz ihbarlarin tim
cagrilara orani, Estonya'da ytzde 1 iken,
Finlandiya'da ylUzde 16, Yunanistan'da
yUzde 99'dur. Avrupa’da diger Ulkelerde
degisik sonuglar alinmistir. 2008 yilinda
Antalya'da yapilan acil gagrilardan,
112'ye gelen cagrilarin ylzde 55'i yanlis
ve gereksiz aramalardan olugmaktadir.
Bunun yani sira 2014 yilinda Turkiye
sinirlartigerisinde 112 ambulans sistemi
ile 110 milyon hasta taginmasi yapiimigtir.
Bu hastalarin ICD-10 siniflamasina gore
acil degerlendirilebileceklerin sayisi 16
milyon civarindadir. Bu sayilar, zaman ve
personel israfini isaret ettigi gibi gergek
acillere ulasimin da zor oldugunu ve
yardimin geciktigini gostermektedir.

Sonug ve Tartisma

Saglik, kamu acisindan ¢ok énem veril-
mesi gereken bir alandir. Acil gagri hizmeti
kamu yararinin en Ust seviyede oldugu
hizmetlerdendir. Tum Avrupa’da tek bir
acil cagri numarasinin kullaniimasi ve
yardima ihtiyaci olan AB vatandasina her
surette acil yardimin ulastirilabilmesi gok
6nemli ve olmasi gereken bir hizmettir. 112
numarasi ile halihazirda tim tlkeden Uc-
retsiz olarak acil yardim istenebilmektedir.
Numaranin vatandas tarafindan bilinirligi
oldukga yuksektir. Konu ile ilgili Avrupa
Tek Acil Cagr Numarasi (112) Uygulamasi
(ATACNU) standartlarinin saglanmasi,

acil gagr hizmetinden yararlanma hakki
ve yasam hakki gercevesinde dnemlidir.
Turkiye'de 112 aranmasinda; yanls
arama, asllsiz ihbar ve kéttye kullanim
oranlar oldukcga yuksektir. AB Ulkele-
rinde konu ile ilgili teknolojik dnlemlerle
birlikte son ddnemde cezai yaptirnmlar
da gundeme gelmis, baz Ulkelerde
sistemi gereksiz yere mesgul edenlere
para cezalari uygulanmaya baslanmigtir.
ATACNU'da yapilan ¢alismalar, yasam
hakkinin korunmasi adina blytk énem
tasimaktadir. Turkiye, uygulamayla ilgili
muzakere bélimU agiimadan ¢alismalara
baslayarak uygulamaya verdigi dnemi
ortaya koymustur.

ACN Sisteminin Verimli
Kullanilabilmesi i¢in
Cozim Onerileri

- Toplumun bilinglendirilmesi saglanmali-
dir. Gereksiz kullanimin birilerinin -belki de
bizim veya yakinlarimizin- acil gagrilarina
yetisiliememesine sebep olabilecegi
ilkokul diizeyinden baglayarak tim toplum
kesimlerine aydinlatilarak anlatiimalidir.

- Ambulans merkezleri nifus yogun-
luguna bagh olarak periferik olarak
yerlestiriimelidir.

- Cagri merkezleri, aile hekimligi mer-
kezleriyle baglantili olarak ¢alismalidir.
Aile saghgl merkezlerine birlestiriimis
ambulans hizmeti verme vyetkisinin
taninmasi, ambulans ihtiyaci ve yetisme
sUrelerinde iyilesme saglayabilecektir.

- Cagr merkezi yanitlama sistemi Ug
asamadan olusmalidir: llk asamada,
temel saglik hizmetleri egitimi almis bir
cagri gorevlisi bulunmalidir. Bu kisinin
gorevi; gereksiz ya da farkl konularda
gelen sorulari yanitlamak, gerektiginde
yonlendirmeleri yapmak, ac¢-kapa
telefonlari karsilamak, sim kartsiz tele-
fondan arayanlari karsilamak, sim kartli
telefondan gelen ¢agrilara dénls yapmak
ve gerekli hallerde bir Ust cagr gorevlisine
yonlendirme yapmak olmalidir. Sonraki
asamada, genis bir saglik ve bilgi agi
ile donatilmis bir gorevli (Emergency
Medical Dispatcher-Acil Tibbi Yon-
lendirme Personeli) yer almalidir. Bu
asamada calisacak kisilerin yetkilerinin
de artirilmasi, AGN sisteminin etkinligine
katki yapacaktir. Bu personeller ambulans
¢ikarma yetkisine sahip olmali, hastalari
gerekli hallerde polikliniklere yonlendir-
meli ve randevularini kolaylastirmalidir. Bu
basamak calisanlari, T.C. Kimlik Numarasi
ile hastalarin daha 6nce kag kez acil cagri
yaptiklarina, kronik hastalik ¢ykdlerine,
e-nabiz sistemiyle kronik hastaliklarrigin
kullandiklari ilaglara, son bir hafta icindeki
poliklinik muayene bilgilerine ulasabil-
melidir. Aile saghgl merkezi hekimleri
ile temasa gec¢ip hasta hakkinda bilgi
ve yardim isteyebilmelidir. Oncelikle bu

meslek grubu icin Universitelerde egitim
programlarinin olusturulmasi ve mezun-
larin istihdam edilmesi gerekmektedir.
Bu grup calisanlarin hizmet egitimlerine
6nem verilmelidir. Bu asamada ¢alisan
kisiler tereddut yasadiklari durumda
ise bir Ust cagri merkezi olan hekimlere
bagvurabilmelidir. Hekimlere bagvurma
istatistiklerine gére calisanlar hizmet ici
egitime alinabilirler. Son agsamada ise
hekim bulunmalidir. Tablo, hekim tara-
findan degerlendirilmelidir. Bir dnceki
basamak islemleri ve yetkilerinin hepsi
bu basamakta da gegerli olmalidir. Bu
basamak, son basamak oldugundan
sorun ¢6zlmslz birakimamalidir.
Cezai islemler en son ve istenilmeyen
olmalidir. insanlarin etkilenecegi ve fayda
saglayacag sistemleri kurmada egitim
temelli dUsdncenin 6nemi gunimuz
sosyal bilimler faaliyetlerinde oldukga
on planda degerlendiriimektedir. Acil
cagrn sistemi kurulum ve kullanimi da
insanlarin egitimi ve bilingclenmesi ile
basariya ulasabilecek bir uygulamadir.
Kisilerin acil ¢cagri merkezlerini yanhs
veya kotlye kullanimlarinin nelere mal
olabilecegi, baska insanlari magdur
duruma dUsurebilecedi noktasinda
biling kazandirmak 6nem arz etmektedir.
Vatandaslarin egitimi ve kamunun dogru
adimlari ile sistemin daha faydali olacagi
kaciniimazdir.
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DOSYA: ACIL SAGLIK HIZMETLERI

servisl natiralan

Yrd. Dog. Dr. Mahmut Toka¢

mbulans hekimi, komuta

kontrol merkezi hekimi

ve baghekim olarak

1997-2008 yillari arasinda

Istanbul’'da 112 ambulans

servisinin her kademesinde
calismis bir hekimin hatiralari esliginde
112’lerdeki durumu aktarmaya calisaca-
gim. Ortaokul ve lise yillarimda mihendis
olmayi hayal ediyordum, ¢zellikle de
elektronik muhendisi. Ancak dayim ve
annem merhumlarin doktor olmami arzu
etmeleri hatta hastanede bir tanidiginiz
yoksa muayene veya tedavi olabilmenin
¢ok zor oldugu o yillarda dayimin “Has-
tanede bir yakinimiz olsun da gerekirse
mdustahdem olsun.” seklindeki temennisi
Uzerine onlart kirmamak i¢in o dénemde
tek kademeli olan Universite sinavina gir-
meden 6nce yapilan tercihlerde “nasilsa
kazanamam” dUsUncesiyle ilk birkac
tercihime tip fakultelerini yazip pesine
muhendislikleri siralamistim. Mazeretim
hazirdi, “yazdim ama kazanamadim”
diyecektim. Sonuglar geldiginde, ilk
tercinim olan Cerrahpasa Tip Fakulte-
sini kazandigimi gérdim. Ne yapalim,
nasibimiz buymus dedim. Fakulteye
basladiimda zaten ders calismay!i
sevmeyen benimigin tip egitiminin hi¢ de
uygun bir segim olmadigini anladim. Bu-
gunku gibi kolayca degistirmek mimkin
olsa coktan muhendislik fakultelerinden
birine gecmis olurdum ama ne yazik ki
yeniden sinava girmek icap ediyordu.
Ona da bir turlt cesaret edemedim. Ha
bu sene girerim, ha sonraki sene girerim
derken dérdincu sinifa gelmistim. O
sene ¢lkan mecburi hizmet yasasi
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dolayisiyla benden 1-2 sene Ustte olup
mezuniyet sonrasi mecburi hizmete
baslayan agabeylerimiz arada istanbul’a
geldiklerinde onlarla yaptigimiz sohbetler
beni gercekten endiseye sevk etmisti.
CUunkU onlar merkezlere oldukga uzak
kUclcuk koy saglik ocaklarinda karsi-
lastiklari zorlu vakalara nasil midahale
ettiklerini anlattikga “Ben bdyle vakalarla
karsilasirsam ne yapanm?” diye disin-
meye baslamistim. O zamana kadar
sadece gecer not almayi disinmus, asla
hekimlik yapacagimi hayal etmemistim.
Bu psikoloji icindeyken kendimi yetistir-
mek i¢in Cerrahpasa’nin acilinde bir¢ok
geceler génullt nébet tutmaya bagladim.
Bir stre sonra acil hekimligini sevmeye
basladim. Ozellikle istirabi olan insanlarin
dertlerini dindirmek, onlarin dualarini
almak hosuma gitmeye baglamisti. Zaten
kisilik olarak insanlara yardimci olmayi
¢ok seviyordum ama yardimin sonu-
cunu aninda gérmeyi arzu ediyordum.
Poliklinikte recete yazip génderdigim
hastada bu sonucu géremedigim igin
tatmin olmazken acilde hemen sonucu
goérmek beni muthis derecede mutlu
ediyordu. Hele bir de icimdeki adrenalin
tutkusu, acil hekimligini benim icin ¢ok
daha c¢ekici kiliyordu.

Nihayet 1985 yilinda ddnem arkadasla-
rimdan birkag ay gecikmeli de olsa me-
zun oldum ve mecburi hizmet kurasinda
Erzincan Devlet Hastanesi Acil Servisi
¢iktl. Bu, tam da benim icin bicilmis
kaftandi. Orada benden 6nce gelmis
olan U¢ arkadasin da tecrubelerinden
istifade ederek kendimi acil konusunda

Sir hekimin, 112 ambulans

1963 yilinda Ordu, Unye'de dogdu. 1979'da Unye Lisesi'nden, 1985'te

iU Cerrahpasa Tip Fakltesinden mezun oldu. 2000 yilinda iU Saglik Bilimleri
Enstittst, Deontoloji ve Tip Tarihi Béliminde doktorasini tamamladi. 2002-2003
tarinleri arasinda istanbul 112 Ambulans Komuta Merkezi Bashekimligi,
2003-2009'da Saglik Bakanligi ilag ve Eczacilik Genel Mudurliginde Genel
Mudur Yardimeiligi ve Genel Mudurligi ile 2009-2013 arasinda istanbul
Basaksehir Devlet Hastanesi Baghekimligi gorevlerinde bulundu. Dr. Tokag
halen istanbul Medipol Universitesi Tip Fakiltesi Deontoloji ve Tip Tarihi Anabilim
Dali Bagkani ve Geleneksel ve Tamamlayici Tip Uygulama Arastirma Merkezi
Mudurt olarak gérev yapmaktadir.

iyice yetistirmis oldum. Mecburi hizmetim
biter bitmez, tutku ile bagh oldugum
ve mecburi hizmetim boyunca her ay
mutlaka bir bahane bulup geldigim
Istanbul’a nakil olmak icin tayin dilekcemi
verdim. Mutlaka acil servis olsun diye
de teamullere aykiri olarak nokta tayini
istedim ve istedigim yere de tayin oldum.
Ancak bu tayin benim igin tam bir hayal
kirikligina yol acti. Clnkd tayin oldugum
Haseki Hastanesinde acil servis diye bir
yer yoktu. Dahiliye, cerrahi, kadin-dogum
ve ¢ocuk poliklinikleri ayni zamanda
acil gérevi de goéruyordu. Beni cerrahi
polikliniginde go6revlendirdiler. 1988
yilinda enjektéra, sutur ignesi, iplidi, sargl
bezi bile olmayan; gelen yarallyl énce
eczaneye gonderip malzeme aldirilan
bir ortamda Capa ve Cerrahpasa'dan
seken birkag acil vaka disinda normal
poliklinik hastalarina bakan cerrahi
asistanlari ile birlikte calisirken; benim
is yapmadigim, kendilerinin ise ¢ok
calistigi yénindeki cerrahi asistanlarinin
serzenigleri ve bag asistanin benim de
cerrahi asistanlari gibi poliklinik yapmam
gerektigi sdylemesi Uzerine, “benim
isimin acil hastalar oldugunu, hemoroid
tedavisinin benim sorumluluk alanina
girmedigini” sdyledigim icin “persona
non grata” ilan edildigimden oradan
ayrilarak Istanbul'un degisik birinci
basamak saglik kuruluslarinda uzun
yillar calismak zorunda kaldim.

Poliklinikte hasta bakmaktan pek
hoslanmadigim icin birinci basamak
saglik kuruluslarinda agikgasi gok da
mutlu sayllmazdim. Son calistigim yer



olan Karabayir Saglik Ocaginda idareci
arkadasin ayriimasi Uzerine tek kaldigim
icin idari igler de hig istemedigim halde
Uzerime kalmisti. O siralarda bugtnku
ilce saglik mudurltklerinin 6ncesi olan
saglik grup baskanliklari yeni olustu-
ruluyordu ve bana teklif edilen “Grup
Baskanligi”’ni reddetmem Uzerine yete-
neksiz ve kompleksli birisi grup baskani
yapiimistl. Bu arkadas benimle ugrasip
ilcenin Kaymakamini da ayartarak(!)
benimilge disina striimemi saglamigti.
Strgiin dediysem, istanbul'da bir pra-
tisyen hekim igin strgin yeri olan Sile
ya da biraz daha insafli olundugunda
gonderilen Catalca’ya degil de Saglik
Mudurligindeki arkadaslarin teveccuh
ile Bahcelievlerdeki Fizik Tedavi ve
Rehabilitasyon Hastanesine surdlmus
yani bir anlamda taltif edilmistim.
Boylece ne sis yanmisti ne de kebap.
Hem benim sirginim gerceklesmis
ve boylece Kaymakam ve Grup Bas-
kaninin istedi yerine gelmis, hem de
bu haksiz strgunle yakinen tanidiklari
beni magdur etmemislerdi. Ben Saglik
Mudurlagundeki arkadaslarima gidip
teveccUhleriicin tesekkur ettigimi ancak
bunun nihayetinde haksiz bir strgtin
oldugunu ve bunu kabul etmeyip istifa
karari verdigimi belirttim. Sadece o gtin-
lerde yeni ¢cikmis olan alti aylik Ucretsiz
izin hakkimi kullanip akabinde istifa
edecegimi bildirdim. Arkadaglar beni
vazgecirmek istedilerse de kararmin
kesin oldugunu belirterek Ucretsiz izne
ayrildim.

Aradan birkac ay gecmisti ki Saglk
Muddrldgunde gok sevdigim yetkili bir
arkadas cagirarak beni surdtren Saglik
Grup Bagkanini goérevden alacaklarini
ve yerine beni goreviendireceklerini
belirterek Ucretsiz iznimi kesme dilekcesi
vermemi rica etti. Ben istemedigimi
belirtsem de Israrci olunca kiramadim
ve (cretsiz iznimi kesip géreve dondim.
Tam goérevlendirme islemleri yapila-
cakken, her dénemde iktidar olanlarin
destegini alan memur sendikasinin
borusunu 6ttirdugu gibi, o dénemde
de iktidarda olanlarin destegini alan Turk
Saglk Sen temsilcisinin bana imzala-
mam igin bir form uzatmasi Uzerine ne
oldugunu sordugumda, sendikaya Uye
olmam gerektigini sdylemesi Uzerine
hiddetlenerek: “Beni hi¢ tanimamissiniz,
ben birinin zoruyla sendikaya Uye olacak
birine mi benziyorum, olmuyorum.”
deyince ortalk bir anda hareketlendi
ve gidis gelisler basladi. Sonunda o
zamanlar Saglik Muddarligunun “Kral”
olan Fikri Abi’nin (Kiral) beni gagirdigini
soylediler. Fikri Abi'nin yanina girdigimde
“Mahmutcugum, senin dosyanda Esen-
ler ilcesine yaklastinimaman yolunda
bir not var, o yldzden gdéreviendirmeni
yapamiyoruz.” deyince ben de “Bu
notu daha énce gdrmediniz mi de
beni cagirdiniz, benim zaten talebim
ve istegim yoktu.” diyerek tesekklr

edip ¢iktim. Beni ¢agiran arkadas ¢ok
mahcup oldu ve “Abi, hem senin (cretsiz
iznini kestirdik, hem de gdéreviendirmeni
yapamadik.” dedi. Ben de “Nasil olsa
iki ay sonra istifa edecektim, iki ay énce
istifa etmis olurum. Canini sikma.” diye
mukabelede bulundum. Yine de istifa
etmememi, baska bir yerde géreviendi-
rebileceklerini sdyleyince Saglik Vakfinin
ybnetimini Ustlendigimi ve mesaimi oraya
ayiracagimi belirttim. Istifa etmemem
icin, gece nobeti tutulan bir yerde
gorevlendirebilecegini belirtti. Esenler
sinirlarina yaklastirilamayacagimi espri
ile hatirlatinca Bayrampasa ilgesi sinir-
lar icindeki Sabit Buyukbayrak Saglik
Ocaginda gece ndbetci hekimi olarak
gorevlendiriimem konusunda anlastik.
Yazimi alip Bayrampasa Saglik Grup
Bagkanligina gittim ve oradaki yetkiliye
verip gece nobetlerinde calisacagimi
bildirdim. Yetkili yaziya bakip; “Siz bu-
rada degil Bayrampasa 112 Ambulans
Istasyonunda gdreviendiriimissiniz.”
deyince saskina dondim. O zamana
kadar yaziyi acip bakmamistim. Ctnku
gorevlendirmemin saglik ocagina ya-
ziimisg oldugundan adim gibi emindim.
Ancak yaziya bakinca 112 Bayrampasa
Istasyonunda gdérevlendirildigimi gor-
dum. O zamana kadar hi¢ ambulans
tecribem yoktu. Sadece mecburi hizmet
doénemimde Ankara'da 3 hafta Hizir Acil
egitimi almistim. Yine de ambulansta
calismaya psikolojik olarak kendimi
hazirlamamistim. Saglik Mudurldgundeki
arkadas! arayip Saglik Ocagi yerine 112

-~

Fotograflar: Mahmut Tokag arsivi.
Ambulansta gérev yaparken
tam yemek yiyecekken ya
da cay demlenmigken ¢ikan
vakalar dolayisiyla yemegi
yiyememek ya da o glzelim
cayl icememek sikga
karsilastigimiz bir durumdu.
Ozellikle Ramazanlarda iftar
ya da sahur yapamamak ise
vaka-1 adiyedend..

Ambulans yazilmis oldugunu bildirince
o da sasirdi ve “Abi, sen bir ndbet tut,
ben onu hemen ddzelttiriim.” dedi. Ben
de onun Uzerine Sagmalcilar Devlet
Hastanesinde bulunan 112 ambulans
istasyonuna giderek orada goéreve
bagladim.

Bayrampasa 112 istasyonunda bir nébet
tutup ayrilmak Uzere geldigimi sdylemeye
utandim. Nobete basladim ve ilk vakaya
¢iktigim zaman ruhumdaki acil servis
heyecaninin yeniden canlandigini fark
ettim. Bir de ambulans ekibiyle frekans-
larimiz uyusunca ilk nébetin ardindan
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Saglhk Mudurlugundeki arkadasimi
arayip gorevlendirmemi dizeltmemesini,
burada devam etmek istedigimi belirttim.
Bdylece 112 maceram basglamis oldu.
O zaman 112 sisteminde mevcut olan
benzinli ve 8 silindirli Chevrolet ambu-
lanslarin en guclusu ve en gosteriglisi
olan ambulansimizla ve aracina hastalik
derecesinde bagli olan soférimuz
Hasan Deviren ve kafa dengi saglik
memurumuz Cengiz Aladag'la birlikte
ekip olarak tam bir uyum icinde bes
gunde bir, 24 saatlik nébetler tutuyorduk.
Istasyondayken telefon ya da telsizle,
ambulansta iken sadece telsizle komuta
merkezi tarafindan vakalar veriliyordu.
Bazen vaka dénuslerinde baska ambu-
lansin bélgesindeki vaka anonsu duydu-
gumuzda birbirimize bakip, haydi alalim
diyerek gonullt olarak vakayl almaya
talip oluyorduk. Bu vakalardan biri, hi¢
unutamadigimiz bir hatiramizdir. Gece
gec vakitte bir hastayr Kuctkkdy civarin-
daki bir hastaneye birakmis déndyorduk
ki polis telsizinden gelen bir anonsta,
TEM yolu Silivri sapaginda 4 agir yarali
olan trafik kazasi oldugu bildiriimigti. O
gunlerde istanbul’un en batidaki 112
istasyonu Avcilar'da idi ve dogal olarak
komuta merkezi Avcilar istasyonunu
anons ederek vakaya gikmalarini bildirdi.
Biz o yillarda henlz yaygin olmayan
cep telefonum ile ambulanstan komuta
merkezini arayarak bizim de musait
oldugumuzu ve vakaya ikinci ambulans
olarak gidebilecegimizi bildirdik. Komuta
merkezi beklemede kalmamizi ve vaka
mahallindeki polislerle irtibat kurup bize
doéneceklerini sdylediler. Bugunkd Medi-
pol Universitesi Hastanesinin bulundugu
mevkide oldugumuz icin soférimuze
Mahmutbey giselerine dogru ilerleme-
sini sdyledim ve eger gorev verilmezse
giselerden cikmadan istasyonumuza
donebilecegimizi belirttim. Mahmutbey
kdprusu civarina gelmistik ki merkezden
gelen anonsla olay mahalline intikal
etmemiz bildirildi. Soférimuzin delice
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sUratiyle Mahmutbey'den 17 dakikada Si-
livri sapagindaki vaka mahalline ulastik.
Yoldayken merkezimiz tarafindan yapilan
anonsla vakalarin baska araglarla nakil
edildigi gerekgesiyle her ikiambulans da
geri cagriimis. Avcilar bu anonsu duyup
geri ddénmus ancak biz sanirnm telsizin
cekmedigi bir noktada oldugumuz icin
duymamisiz. lyi ki de duymamisiz.
Yaralllardan UgU bagka araglarla Silivri
Devlet Hastanesine nakledilmis ancak
birisi ara¢ icinde sikistigi igin itfaiye
gorevlileri kurtarmaya ugragsiyor ve Silivri
Belediyesine ait, Uzerinde “Ambulans”
yazan ama bana gore sadece soféru
olan sedyeli bir kamyonetten baska bir
0zelligi olmayan bir ara¢ da orada bek-
liyordu. Muhtemeldir ki polisler bu araci
ambulans sayip bize gerek olmadigini
bildirmiglerdi. Biz ulastigimizda kurtarma
calismasi devam ediyordu ancak yarali
kanamaya bagli hipovolemik soka gir-
mek Uzere idi. Ben itfaiye personeline
kurtarmaya ara vermelerini, déncelikle
damar yolu acarak soku énlememiz ge-
rektigini sdyledim. Hemen bir kolundan
damar yolu acarak hizli bir bigimde sivi
vermeye basladik. Kurtarma calismasi
sonlanip yarallyl sedyeye aldiktan sonra
diger taraftan bir damar yolu daha acip
iyice soktan uzaklastirdik. Kafa ve batin
travmalar yaninda agik ve kanamali
ekstremite kirklar mevcuttu. Kanamalari
kontrol altina alip boynu ve ekstremiteleri
atelledikten sonra hastayl ambulansa
alip multidisipliner bir yaklasim gerektigi
ve o ylllarda Saglik Bakanligi hastane-
lerinin acilleri Haseki ¢érneginde oldugu
gibi ¢ok yetersiz oldugu igin Istanbul
Tip FakUltesine (nami diger Capa'ya)
goturduk. Acildeki meslektaslarimiz,
her zaman yaptiklari gibi 6nce “Neden
buraya geldiniz” diye bizi bir guzel
azarladilar. Benim hastanin tedavisinin
multidisipliner olmasi gerektigini ve en
uygun yerin de bir tip fakultesi oldugunu
sOylemem Uzerine mecburen vakayi
aldilar. Aldilar ama hastanin tetkiklerini

bizim ambulansimizin sedyesi Uzerinde
gerceklestirdiler. Bu usul, hastayi baska
bir hastaneye géndermek istediklerinde
daha kolay bize verebilmek icin acil
servislerde sikga uygulanan bir taktikti.
Halbuki zaten az sayida olan ambulanslar
bir de bu sekilde bloke edilince vakalara
gobnderilecek ambulans bulunamiyordu.
Bir de hastane hastane gezdirip hi¢
birine kabul edilmeyen hatta bu ylizden
ambulansta vefat eden hastalar da igin
cabasi idi. Neyse ki tetkiklerden sonra
hastay ameliyathaneye aldilar ve biz
de sedyemizi kurtarmis olduk! Iki-U¢
hafta sonra istasyonumuzda otururken
bir genc geldi. Kendisinin o gece tasidi-
gimiz yarali oldugunu, biz gelmemis ve
Capa'ya yetistirmemis olsak kendisinin
bugln hayatta olmayacagini belirterek
tesekkir etti.  Silivri'ye nakledilen
arkadaslarindan ikisinin Silivri'de vefat
ettigini, daha hafif yarali olan digerinin ise
iyi oldugunu belirtti. O geceki gorev iptal
anonsunu duymadigimiza ne kadar se-
vindigimizi anlatamam. Sadece bu vaka
bile istemeden girdigim tip mesleginin
benim igin ne kadar énemli oldugunun
delilidir.

Ambulansta gérev yaparken tam yemek
yiyecekken ya da gay demlenmisken
¢ikan vakalar dolayisiyla yemegi yiye-
memek ya da o glzelim ¢ayricememek
sikca karsilastigimiz bir durumdu.
Ozellikle Ramazanlarda iftar ya da sahur
yapamamak ise vakayl adiyedendi. Bir
gece aldigimiz anonsta Bayrampasa,
Bayir Sokak'ta bir adreste acil vaka oldu-
gu bilgisi verildi. Haritadan baktigimizda
istasyonumuza oldukg¢a yakin oldugunu
gbrduk ve bir-iki dakikada s6z konusu
adrese ulagtik. Adreste bdyle bir vaka
olmadigi bildirildi. Merkezi aradik, adres
yine ayni sekilde teyit edildi. Acaba daire
numarasi mi yanhs diye diger dairelere
sorduk. Hi¢birinde acil vaka yoktu.
Birisine “Yahu burasi Bayir Sokak su
numara degil mi” deyince “Burasi Hayir
Sokak, Bayir Sokak bir alttaki.” demez
mi? Biz gece vakti tabeladaki Hayir’i
Bayir olarak gérmusuz. Yan yana iki
sokagin bu kadar benzer isimde olacagi
da aklimiza gelmezdi. Alt sokaga gelip
dogru adresi buldugumuzda ne yazik
ki vaka bagka aracgla nakledilmisti.
(Baska aracla nakil anonsu belki de en
¢ok duydugumuz anonslardan biriydi.
CUnkd insanimiz ambulansin gelmesini
bekleyemeyip ilk buldugu aragla hastayi
hastaneye gotirmeye egilimlidir.)

Ambulans personelinin en sevmedigi
vaka, 24 saatlik nébet bitmek Uzereyken
gelen vakadir. Yeni ekibe nébeti ne
zaman devredeceginizin belli olmadigi
bu vakalar hi¢ arzu edilmez ama ne
yazik ki birgok acil vaka da bu saatlere
denk gelir. Bir sabah tam nobet gikisina
yakin bir zamanda gelen serebral atak
geciren bir hasta anonsu Uzerine hizlica



adrese gittik. Sabah trafigi dolayisiyla
epey zorlu, sUrekli siren galarak trafigi
yara yara adrese vardigimizda acele
ile sedyeyi indirip bizi kargilayan be-
yefendiye hastanin nerede oldugunu
sorduk. Paltosunu giymis grand tuvalet
ayakta bizi karsilayan bu amca, hastanin
kendisi oldugunu, iki ay dnce felg gegir-
digini, bu sabah da hastaneye kontrol
muayenesine gidecegi i¢cin ambulans
cagirdigini bildirmez mi? Bir iletisim
kazasl yasanmisti ama ne yapalm,
hastamizi kontrolinUn yapilacagi has-
tanesine birakip hayir duasini da alarak
ndébeti devretmek Uzere istasyonumuza
dénmustik.

Bir de ilk basladigim doénemlerde
istanbul’a her yagmur yagdiginda tasan
Alibeykody deresi yataginda mahsur
kalanlara yardim icin oraya giderdik.
Aslinda tagkinlarin sebebi dere yatagina
yapllimis olan gecekondulardi ve hep bu
evler suyla dolardi. Belediye bu evlerin
yikilmasi ve orada oturanlara bagka
yerde konut verilmesi karar aldiginda, bu
sefer de yikima direnirken fenalasanlara
yardim etmek icin Alibeykdy deresi civa-
rina giderdik. O evler yikildiktan sonra
Alibeykdy deresinin tastigina hic sahit
olmadigimi da aktarayim.

Ambulansta galistigim dénemde komuta
merkezimiz Sigli Etfal Hastanesi bahce-
sinde idi ve o civara hasta biraktigimiz
zaman komutadaki arkadaglari ziyaret

eder kisa bir hal hatirdan sonra istas-
yonumuza doénerdik. Bu ziyaretlerde
komutada birlikte ndbet tuttugumuz ko-
muta ekibindeki seflerimiz Dr. Cagribey
Kiryaman, Dr. Osman Kan ve Dr. Sezai
Ceceloglu ve yardimci saglik ekibinin
kidemlisi Hatice Ablamizla sohbetleri-
mizin yaninda merhum Baghekimimiz
Dr. Aytag Gogecek, bashekim yardim-
cilari, sube maduard ve Acil Sagliktan
Sorumlu il Saglk Madur Yardimeisi Dr.
Abdurrahman Kavuncuiile de yaptigimiz
kisa sohbetlerin sonradan basima is agi-
lacagini nereden bilebilirdim ki? Mudur
Yardimcimiz ve Baghekimimiz, diger
bir gruptaki konsultan hekim eksikligini
gidermek beni dusinmusler ve bana
komuta merkezinde c¢alisma teklifinde
bulundular. Yaklagik 16 aydir galistigim
ambulansta mutlu oldugumu ve ekibimi
de sevdigimi séylememe ragmen israrci
olmalari karsisinda sirf cok kibar bir insan
olan merhum Bashekimimi kirmamak
icin tekliflerini kabul ettim.

Komuta merkezinde ilk nébetim 1 Mayis
1998 tarihine denk dismustu. Yollarin
cogu kapatiimis ve komuta merkezimizin
yeri 1 Mayista yapilan illegal gsterilerin
en hararetli yasandigi bolge olan Sisli'de
bulundugu icin kapali yollar dolayisiyla
zar zor komuta merkezine gecikmeli de
olsa geldim. Daha bismillah demeden
bana Vatan Caddesinde bulunan Em-
niyet Mudurltigundeki kriz masasinda
g6revli oldugum teblig edildi. Kriz masasi

Komuta merkezinde en
sevmedigimiz nébetler,
olayli gecmesi muhtemel
tarinlerdeki nébetlerdi.
CUnkU bu nébetlerde
mutlaka teyakkuzda olmak
durumundaydik. Her an

kriz cikabilirdi. Gerci kriz
clkarmak icin bahanemiz
coktu. YOK’Uin kurulugundan
Ocalan’in yakalanmasina,
Dinya Kadinlar GUntnden
bazi olaylarin yildénumlerine
kadar pek ¢ok gun kriz
cikabilirdi. En ¢ok da

Dunya Baris Gununde kriz
cikmasina ve ortaligin savas
alanina cevrilmesine bir
turlt anlam veremiyordum.
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Dr. Mahmut Tokag 118'den telefon numarasina
gére adres alamamaktan da yakind:.

Hasta tasiyor,
dayak yiyoruz

UMRAN AVCI kstanbul
1 12 Acil Yardim Hizmetleri Komuta

Kontrol Merkez: Bashekimi Dr, Mahmut

Tokac, gotiirdikleri hastalann hastaneler
tarafmdan kabual edilmedigini, bu yizden
jasanan tartismalarda zaman zaman
personelm dayak vedigini ileri sirdi. Tokag,
swiddialarda bulundu: *Hastane ‘Doluyuz,
verimiz yok' diyor. Capa, Cerrahpasa
genellikle boyle davraniyor. Haseki
Hastanesi'nde de "Niye buraya hasta
getirdiniz?” diye ¢ikan tartismada sofGr
arkadag dayak yemisti.”

Sedyemizi vermiyorlar

Tokag, iddialanm soyle stirdiivdi: *4 saat
Capa'da sedye bekledifim oldu, Hasta
sedvenin tzerinde dive baska sedyeye
almmiyor. ‘Filme de, ameliyataneye de hasta
bu sedye izerinde gidecek’ divorlar, Bir
ambulans bu yiizden 5 saat bloke olabiliyor.
Universite hastaneleri Saghk Bakanhgi'na
bagh degil, Bakanh@a bagh olanlarda
mudtirliigi devreye sokup sorunu ¢hziyoruz.
Ama tiniversitelerde yaptinnm giiciimiiz yok."

05.07.2002, Milliyet, Sayfa 17, ayrintih haber

denilen sey, bir vali yardimcisi bagkan-
liginda emniyet ve asayisten sorumlu
birimler ile itfaiye ve 112 temsilcilerinden
olusan bir ekibin ekrana yansiyan kamera
goruntuleri egliginde olaylari ydonetmesi
olarak dzetlenebilir. Daha énce bdyle bir
tecribem olmamasi dolayisiyla oldukca
tedirgin olarak Emniyet Muadurligune
gittim. Sikici bir gorevi tamamlayip
geri geldigimde ikinci surpriz beni
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bekliyordu. Tumu bayanlardan olusan bir
ekipte ikinci erkek personel olarak ekibe
katimistim. Aslinda ekip sefi olan ve
halen de 112'de galismaya devam eden
Dr. Sema Selvioglu'nun otoriter tutumu
dolayisiyla kimsenin ¢calismak istemedigi
bu ekipte gayet keyifle calistigimi ve
sefimizden pek ¢cok seyi de 6grendigimi
itiraf etmeliyim. Kimi zaman arabuluculuk
rolU Ustlenmek, kimi zaman da sefimizin
bazilarina sert gelen tavirlarini yumusat-
mak gibi gérevler yapmak durumunda
kalmisimdir.

Komuta merkezine istemeden gelmis
olsam da ambulansta yasadigimdan
daha fazla heyecani komuta merkezinde
gorev yaparken yasadigimizi fark edince
yeni gbrevimi daha fazla sevmeye bas-
lamistim. Bu arada komuta merkezinde
farkll neler yapabilecegimi dusUnerek
katkida bulunmaya calisiyordum. Or-
negin istanbul Buytksehir Belediyesi
ile irtibata gegip bastirdiklar “A'dan
Z'ye Istanbul” isimli harita kitaplarindan
ambulanslara ve komuta merkezine
birer tane temin etmistim. Bdylece
ambulanslarimiz adresleri daha kolay
bulmaya baslamiglardi. Bir de benim
istanbul’un yollarini iyi biliyor olmam
dolayisiyla ambulanslara telsizle yon
destedi olmuslugum da goktur.

Komuta merkezinde en sevmedigimiz
ndbetler, olayli gegmesi muhtemel
tarinlerdeki nobetlerdi. Cunklt bu
nébetlerde mutlaka teyakkuzda olmak
durumundaydik. Her an kriz ¢ikabilirdi.
Gergi kriz ¢ilkarmak icin bahanemiz
coktu. YOK'Gn kurulusundan Ocalan’in
yakalanmasina, Dlnya Kadinlar GUnan-
den bazi olaylarin yildénidmlerine kadar
pek ¢ok gun kriz ¢ikabilirdi. En gok da
Dunya Barig GUnunde kriz ¢ikmasina
ve ortali§in savas alanina ¢evriimesine
bir tarlt anlam veremiyordum. Komuta
merkezinde 24 saatlik nébetleri uzun
sure birlikte tutan ekipler neredeyse
bir aile yakinliginda olmaya baslar. Biz
de ekibimizle aci tatli bircok hatirayi
birlikte paylastik. Bazen kritik bir vakaya
ambulans yetisip hastanin hayatinin kur-
tulmasinin sevincini hep birlikte yasardik,
komuta merkezinde bir bayram havasi
eserdi. Bazen de kurtaramadigimiz
hayatlar icin hep birlikte GzalGrdtk.

Bir tanesini hi¢ unutamiyorum. Bir
gece merkeze gelen bir telefon Baris
Manco’nun evinde fenalastigini séylu-
yordu. Adresi sordugumuzda bilmedigini
ifade etmisti. Baris Manco’nun ¢cocuklar
icin yaptigi televizyon programlarinda
cocuklara verdigi cok kisa bir adresi
vardi “Baris Manco, Moda” seklinde.
Derhal Kadikdy'deki istasyonumuzu
araylp Baris Mango’nun evini bilip
bilmediklerini sorduk. Bildiklerini 6g-
renince derhal oraya intikal etmelerini
soyledik. Cok tecrubeli bir ekibi olan

ambulansimiz kisa bir strede ulasti.
Baris Mango’nun kalp krizi gegirdigini
ve mudahale ederek Siyami Ersek
Hastanesine goturduklerini bildirdiler.
Biz de Siyami Ersek Hastanesini arayip
acildekileri bilgilendirdik. Heyecaniginde
glzel bir haber gelmesini beklemeye
basladik. Siyami Ersek Hastanesinin acil
ekibi hazir bir sekilde bekleyip gelir gel-
mez mUdahaleye bagladiklar halde ne
yazik ki kurtarilamadi. O zamana kadar
kurtulacagini tmit eden komuta merkezi
ekibi olarak bu tlkenin yetistirdigi glizide
sanatgimizin 6lumune gok Gzulmustuk.

Cok sayida yaralinin oldugu buytk olay-
larda, tim komuta olarak en guizel sekil-
de krizi ydnetme konusunda mduthis bir
performans gosterilirdi. Zaten komutada
calismak kriz yénetimi konusunda bizleri
haddinden fazla yetistirici oluyordu. Ben,
daha sonraki yoneticilik gérevlerimde
komuta merkezinde ¢alismis olmamin
¢ok faydasini gérdim.

Komuta merkezinde siklikla diger ku-
rumlarla koordinasyon kurulmasi gerekir,
Ozellikle polis ve itfaiye ile ki bu ylzden
bazi tlkelerde bunlarin hepsitek merkez-
den yonetilir. Ulkemizde de bu konuda
bir gayret oldugunu duyuyorum amane
zaman gerceklesir bunu bilemiyorum.

Bazen de polis ve itfaiye disindaki diger
kurumlarla daisbirligi yaptigimiz olurdu.
Ornegdin bir nébetimizde Antalya’dan
kalkan bir Fransiz ugcaginin Atatlrk
Havalimanina inmek istedigi sirada teker-
lerinin agilmamasi Uzerine yakitini denize
bosaltarak képuk sikilmis piste gévde
Uzeri inmesi durumu hasil olmustu. Biz
her ihtimale karsi istanbul’daki resmi-
Ozel tm ambulanslar havalimanina
toplamistik. istanbul’'daki hava trafiginin
yogunlugu dolayisiyla tekrar Antalya’'ya
dénlp oraya gévde Ustl sag saliminince
biz de rahat bir nefes almistik.

1999 yilinin AQustos ayinin basinda
komuta merkezimizi Sisli'den Bakirkdy'e
tasimistik. Sisli'ldeki merkezimiz; cok
daracik bir mekénda, sinirli sayida
telefonu olan, sikintili bir yerdi. Bakir-
kdy'deki yeni merkezimiz ise dncekine
gore oldukga donanimliidi. Ses kayitlari
yapilabilen, gelen ¢agrilari gelis sirasina
gore operatdrlere aktaran gelismis bir
santrali, U seklinde dizili masalarda
modern telefon cihazlari ve bilgisayar-
lari olan bir komuta kontrol merkezimiz
olmustu. Karsi duvarimizda kocaman
bir istanbul haritasi vardi. Bu haritada
istasyonlarimizin yerleri U¢ renkliisiklarla
belirlenmisti. Her bir 1s1gin ayr anlami
vardl. Yesil istasyonda, kirmiz vakaya
gidiyor, sari vakadan dénUyor yani yeni
vaka verilebilir anlamina geliyordu. Ta-
sinmamizin Uzerinden daha hendz iki
hafta gecmisti ki 19 Agustos Depremini
yasadik. O gece bizim ekip nébetgi



degildi. Deprem olunca ben hemen
komuta merkeze geldim. Benim yolum
uzun oldugu i¢in daha yakindaki Saglik
Mudur Yardimeimiz ile Sube Muddrimuiz
benden 6nce gelmislerdi. Geldigimizde
komuta merkezi karanliklar igcindeydi
ve komutadakiler bir ambulansin telsizi
ile krizi ybnetmeye calisiyorlardi. Ben
hemen depodan bir akl ve seyyar lamba
bularak telsizleri igler hale getirdim. Bu
arada ekip arkadasim Dr. Nurhan De-
mirhan da komutaya gelmisti. Evlerinden
haber alamadigi igin durumu merak
eden nobetteki arkadaglardan nébeti
devralarak onlari evlerine génderdik.
Ambulanslara civarlarini dolasarak
durum bilgisi vermelerini istedik. ilk
haberler Avcilar ve Bagcilardan geldi.
Ozellikle Avcilarda gok sayida binanin
yikilmis oldugu bilgisi tizerine yakindaki
tim ambulanslari Avcilar'a yonlendirdik.
Ambulanslardan gelen haberler, duru-
mun ¢ok ciddi oldugunu gosteriyordu.
Yikimin olmadigi tidm bdlgelerdeki
ambulanslarimizi Avcilara ¢ektik. Su-
rekli yarali tagsimaya basladik. Sabaha
karsi Kocaeli'den bir 6zel ambulans
firmasindan arayan bir meslektasimiz
Kocaelide c¢ok yikim oldugunu ve
ambulans gbndermemizi istedi. Biz
Avcllara ancak yetebildigimizi belirttik.
Gun iyice agardiktan sonra Goélcuk
ve Adapazar’ndan haberler gelmeye
baslayinca gercek tabloyu gérebilmeye
basladik ve olayin vehametini anladik.
Avcllar'da yaralilarin taginmasi bittikten
sonra cesetlerin taginmasi isi bagladi.
Once hastanelerin morglarina koyduk
cesetleri. Ama oralar yetmeyince nakliyat
firmalarindan soguk hava tertibati olan
konteynirlar bulduk ve o konteynirlara
cesetleri koyduk.

Ben o zamanlar Saglk Vakfinda da
yoneticilik yaptigim icin, Saglik Vakfinin
Golcuk'te kurmus oldugu seyyar saglik
merkezine de destek oluyordum. Nébet-
ten ¢ikar clkmaz otomobilime alabildigim
kadar saglik personeli ve malzeme ile
sabah Golcuk'e gider, aksama geri gelen
personeli alir istanbul’a dénerdim. Bu
gidis gelisler tam 40 gtin boyunca ndbet
harici her giin devam etti. Ta ki resmi
makamlarin seyyar saglik merkezimizi
kapatmasina kadar. Kendisi hizmete
yetisemeyen devletin sivil toplum ku-
ruluglarinin  hizmetini  engellemeye
kalkismasini anlayabilmis degildim.
Yaklagik 3 ay sonra yasanan Duzce
Depreminde ise devlet daha organize
idi ve deprem olur olmaz ilk andan
itibaren istanbul'dan kalabalik bir 112
ekibi Duzce'ye gdnderildi. Ben de bu
ekiple 4 gunlugune Duzce'ye koordinator
olarak gonderildim. istanbul 112 olarak
Duzce'de guzel hizmetlerimiz oldu.

2001 yilinin basinda ¢ok sevdigim 112
komuta merkezinden ayrilmak zorunda
kaldim. Gerekgesini kisaca sdyle izah

edebilirim: 112'den Sorumlu il Saglik
Muadur Yardimcimiz  Abdurrahman
Kavuncu, 99 Depremi sonrasi olusan
ekonomik kriz dolayisiyla kamuya
kaynak saglamak amaciyla ¢ikartilan
bedelli askerlik hizmetini yapmak tUzere
bir ayligina ayrilinca, yerine vekaleten
bir bagka mudur yardimcisi bakmaya
baslamisti. Siyaseten oldukga gucli olan
bu mudur yardimcisi, kisacik vekaleti
doéneminde bir bashekim atamisti.
Kavuncu goreve geldigi zaman bu ol-
dubittiyi hazmedememisti. Kavuncu’nun
basarisiz olan baghekimin yerine beni
bashekim yapmak istemesi Uzerine
mevcut bashekimin arkasindaki giicin
buna misaade etmeyecegini, bdyle bir
girisimde bulunmamasini, aksi takdirde
benim komutada kalmamin mdmkuin
olamayacagini sdylediysem de girisimde
bulundu ve basaril da olamadi. Kendisi
de 112 sorumlulugundan alinarak gevre
sagligindan sorumlu konumuna getirildi.
Benim de artik 112’de kalmam uygun
olmadigi icin evime yakin bir ilce saglik
grup baskanligina géreviendiriimemi
istedigim dilekgemi isleme koymasiigin
kendisine verdim. O ise benim dilekgemi
isleme koymak yerine kendi yanina alarak
glda ve su kontrol ekiplerinden sorumiu
yaptl. Ancak 112°de isler iyi gitmeyince
yaklasik 1,5 yil sonra onu yeniden 112'nin
sorumlusu yapmak istediklerinde, o da
benim bashekim olmam sartiyla kabul
edebilecegini bildirince ben 112'ye
bashekim olarak dénmus oldum.

12 Mayis 2002'den 12 Mayis 2003’e
kadar tam bir yil strecek olan bashe-
kimlik dénemimde, 112 icin dstindigdm
projeleri hayata gecirmek icin gayret
ettim. Goreve bagladigimda sistemde
sadece 17 ambulans vardi. Bunlarin da
bir kismi arizali olunca ya da personel
bulunamayinca sayl daha da azalma-
ya basgliyordu. istanbul Buytksehir
Belediyesi bunyesinde de hizir acil
ad altinda bagka bir ambulans sistemi
vardi ancak onlar daha ¢ok itfaiye ile
koordineli galigiyordu. Belediye yetkilileri
ile gbruserek onlarin da sisteme dahil
edilmelerini saglamis oldum. Bir yillik
sure icinde Belediyeninkiler de dahil
sistemde 38 ambulansimiz olmusgtu.
Yine de istanbul gibi bir metropol icin
¢ok az ambulansimiz vardi. Gelismis
Ulkelerdeki rakamlara bakarak onlara
yetisemezsek de hi¢c olmazsa 100 bin
kisiye bir ambulans olmasi icin 150
ambulansimiz olsa diye aklimdan gegirir
ama bunun hayal oldugunu, yarisina
bile ulagsmanin mumkun olmadigini,
hava ve deniz ambulanslarimizin ise
asla olamayacagini dusunardim.
Baghekimligimin ilk alti ayi bittiginde 3
Kasim 2002 sec¢imleri sonucunda AK
Parti iktidar bagladi. Saglik Bakani olan
Sayin Recep Akdag ik istanbul ziyaretini
yaptiginda, resmi/ézel gesitli kurumlarda
calisan bir grup doktor arkadas olarak
periyodik toplandigimiz mekanda yine

Bugunden geriye

dogru baktigimda,
bashekimken 112 icin

hayal bile edemedigim
hususlarin bugun fazlasiyla
gerceklesmis olmasindan
son derece memnunum. Bir
nebzecik katkim olduysa
kendimi bahtiyar hissederim.
Bu vesileyle de 112'deki ilk
bashekimim Ayta¢ Gdcecek
Agabeyimi de rahmetle
anmay! bir bor¢ bilirim.

grubumuzdan milletvekili secilen bir
doktor arkadasimizin vasitasiyla bizleri
de ziyaret etmisti. Konugmasinin hemen
basinda bir 112 istasyonu ve iki ambu-
lansi denetledigini ve hig iyi bulmadigini
sOyleyince, 112 Baghekimi olarak hemen
savunma ihtiyaci hissettim. O ortamin uy-
gun olmadigini, iki sayfayl gegmeyecek
sekilde yazili olarak sorunlar ve ¢6zim
Onerilerini kendisine iletmemi sdyledi.
Bunun Uzerine ben de sorunlari ve
¢6zUm Onerilerimi yaziya déktim. Ancak
yaklasik bes sayfayi bulunca kisalta
kisalta iki sayfaya indirdim. Sonrasinda
Ankara’ya gelerek bir rapor ¢alismasi
yapmam istendi. Mudur Yardimcimiz
Abdurrahman Kavuncu ile gidip Acil
Saglik Hizmetleri Daire Baskanligi yet-
kilileriyle birlikte tim Turkiye genelindeki
112’lerin rehabilitasyonu Uizerine bir rapor
kaleme aldik. Bu raporda hayal ettigim
tUm hususlari, ambulans sayilari, hava ve
deniz ambulanslari, ambulans kiralama
Onerilerime kadar hepsini belirttik. Bu
rapordan kisa bir stre sonra Ankara’'da
iki gunltk bir calistay organize ettik.
Burada da 112’lerle hastane acillerinin
entegrasyonu konusunu calistik. Tam bu
calismayi bitirmistik ki beni Ankara’ya
Bakanlikta bagka bir birimde, ilac ve
Eczacilik Genel Mudurlugunde Genel
MUdur Yardimcisi olarak calismaya
cagirdilar. Bir yil 6nce 12 Mayis'ta bag-
ladigim baghekimlik gérevimi bir yil son-
raki 12 Mayis'ta birakarak Ankara’daki
gbrevime bagladim. Bugtnden geriye
dogru baktigimda, bashekimken 112i¢in
hayal bile edemedigim hususlarin bugtin
fazlaslyla gergceklesmis olmasindan son
derece memnunum. Bir nebzecik katkim
olduysa kendimi bahtiyar hissederim.
Bu vesileyle de 112'deki ilk baghekimim
Aytagc Gocecek Agabeyimi de rahmetle
anmay! bir bor¢ bilirim.

2017 ILKBAHAR SD | 33



DOSYA: ACIL SAGLIK HIZMETLERI

Ambulans Niyen

Prof. Dr. Mustafa Altindis

ipokrat zamanindan beri

tibbin temel amaci bireyle-

rin saghginiiyilestirmek, en

azindan zarar vermemek-

tir. Ancak insanin ve bir

uygulamanin oldugu her
yerde hatalar ve kazalar kaginilmazdir.
Bu kapsamda is gucu kullanimi ve
teknolojik uygulamalarin yogun oldugu
bir sektdr olan ve tehlike unsurlari da
barindiran saglik endUstrisinde tibbi ha-
talarin olusmasi kaginilimazdir. Ambulans
da hasta naklinde kullanilan ve hayati
6nemi olan bir ara¢ olmakla beraber
zaman zaman kaza, disme, duslrme,
tibbi uygulama hatasi ya da enfeksiyon
kaynagi olarak gtindeme gelmekte, bu
anlamda ambulans temizligi ve hijyeni
6nem kazanmaktadir.

Hasta Giivenligi Acisindan
Ambulans Hijyeni

“Hastalara gelecek zararin 6nlenmesi”
olarak tanimlanan hasta guvenliginde
amag, hizmet sunumu sirasinda hata
olusmasini engelleyecek, hatalar nede-
niyle hastayi olasi zararlardan koruyacak,
hata olasiligini ortadan kaldiracak bir
sistemin kurulmasidir. Bu kapsamda
saglik hizmeti sunumunun her asama-
sinda hasta guvenliginin saglanmasi,
saglik sisteminin énceligidir. Cunkud hasta
glvenligi ihlalleri, sakatlk ve kompli-
kasyonlara neden olmasi, mortalite ve
morbidite oranlarini artirmasi gibi bir
takim olumsuz sonuglar dogurmaktadir.

34 | SD ILKBAHAR 2017

o=

Ayrica bu ihlaller, hastalarin gereksiz
ekstraila¢ almasi, tedavilerinin uzamasi,
saglik harcamalarinin artmasi, saglk
calisanlarinda moral ve motivasyon
kaybi, hasta / yakini ve toplumun
saglik sistemine olan glvenini olumsuz
etkilemesi gibi ekonomik ve insani 6zel-
likleri olan son derece 6nemli sonuglar
dog@urur. Bu anlamda hasta guvenligi
uygulamalari, ambulans hizmetlerinin de
yer aldigi saglik hizmetlerinin tdmunin
sunumunda énemli bir gerekliliktir. Bunlar
arasinda sterilizasyon ve dezenfeksiyon
uygulamalarini dai¢ine alan enfeksiyon
kontrolti dnemli bir yer tutar. Ozellikle
dunyada enfeksiyonlarin ylzde 5-15'inin
saglik hizmeti sunumuna bagli olarak
gelistigi, bu enfeksiyonlarin ise Ugte
birinin énlenebilir oldugu dikkate alinirsa
konunun énemi daha iyi anlasilacaktir.
Ayrica ¢oklu antibiyotiklere kargi direngli
bakterilerin ortaya ¢ikmasi ve hastalar
tarafindan tasinabilmesi, diger saglik
hizmetlerinde oldugu gibi ambulans
hizmetlerinde de enfeksiyon kontrolinu
zorunlu kilmaktadir.

Ambulans Hijyeni
Saglama Yaklasimlari

ilk acil yaklasimlar ve diger gerekcelerle
hasta nakli icin ambulans kullanimi su-
recinde ambulansin hasta veya baska
nedenle enfekte olmasi, sonrasinda
da bu etken mikroorganizmanin saglik
¢alisani ya da sonraki hastaya bulagmasi
hasta ve galisan glvenligi icin gok 6nemli

1966 yilinda Konya'da dogdu. Selguk Universitesi Tip Fakultesi'nden 1989'da
L mezun oldu. Ayni fakultenin Mikrobiyoloji Anabilim Dal’'nda doktora egitimini
tamamladi. 1999 yilinda Afyon Kocatepe Universitesi (AKU) Tip Fakuiltesi
Mikrobiyoloji Anabilim Dal’'na kurucu 6gdretim Uyesi olarak atandi. 2002 yilinda
Viroloji Bilim Doktoru, 2005 yilinda Klinik Mikrobiyoloji Dogenti oldu. Erasmus
kapsaminda Macaristan ve Avusturya’da misafir 6gretim Uyesi olarak bulundu.
Bir yil kadar gérevli bulundugu ingiltere NHS Leeds Teaching Hospitals'de
laboratuvar kalite sistemlerini inceledi, molekuler viroloji referans laboratuvarinda
calisti. Dr. Altindis, 2013 yilindan beri Sakarya Universitesi Tip Fakdltesi Tibbi
Mikrobiyoloji Anabilim Dali ve Tibbi Viroloji Bilim Dali Bagkanliklarinin yani sira
Dis Hekimligi Fakultesi Dekan Vekilligi gorevini ydrttmektedir.

konulardir. Ambulanslar, ¢esitli hastalik
veya enfeksiyonlarin bulundugu pek gok
hastanin nakli sirasinda kullanildiklari
icin farkli patojenlerin kaynagi olabilirler.
Ambulansin hastalara veya calisanlara
enfeksiyon bulagsmasinda bir kaynak
olmasini dnlemek icin siki enfeksiyon
kontrol protokolleri uygulanmali ve iz-
lenmelidir. Hastane 6ncesi enfeksiyonla
ilgilimevcut arastirmalar gogunlukla “am-
bulanslarin veya cihazlarin ylzeyindeki
orneklerde patojenlerin yayginhgi” ve
“spesifik patojenlerin kontaminasyon
oranlar” ile ilgilidir. Ambulansin kon-
taminasyon kaynagi olmasini 6nlemek
icin, ambulanslar ve ekipmani icin kanita
dayall ve maliyet-etkin bir enfeksiyon
kontrol protokolt olmalidir. Tibbi cihazlar
ve malzemeler genellikle kontamine
olabilme olasiligina goére U¢ kategoride
(kritik, yari kritik ve kritik olmayan) sinif-
landinlir. Ornegin laringoskop bigag gibi
hastalarin hava yolu mukoza zarlariyla
dogrudan temas halinde olan cihazlar,
“kritik” olarak kabul edilir. Ambulans
cihazlari ve materyalleri cok fazla ve ¢ok
cesitli oldugundan kontaminasyon igin bu
risk gruplandirmasina dayali sUrveyansa
g6re sematik yaklasim, enfeksiyon kont-
rolinun uygulanmasi ve kalite glivencesi
icin cok yardimci olacaktir. Ambulans
hizmetleri sirasinda hem hastanin hem
de saglik personelinin, kabin igi kapali
ortami paylagsmalari, girisimsel aletlerle
temaslari ve zaman zaman olabilen delici
kesici alet yaralanmalari nedeniyle, saglik
personelinin, hem ambulans hijyeninin



saglanmasi hem de enfeksiyonlara karsi
koruyucu 6nlemlerin alinmasindaki far-
kindaligi olduk¢a ¢énemlidir. Bu nedenle
ambulans temizligi, arag i¢i ve diginda
yapllan dekontaminasyon islemlerinin
yani sira hastaya yapilan midahaleler
sirasinda kullanilan tibbi malzemelerin
dekontaminasyon veya sterilizasyon
islemlerini de kapsar.

Genel Ambulans Temizligi

Ambulanslarin rutin temizligi ic ve dig
olarak haftada bir detaylica yapiimalidir.
Her vakadan sonra ve her sabah da
temizlenmelidir. Temizlik iglemi ndbetci
saglik personelince yapiimaktadir. Am-
bulans igerisinde hastanin / personelin
temas ettigi tim ylzeyler temizlenmelidir.
Temizlik eksiksiz ve hijyen kurallarina
uygun, eldivenle yapiimalidir. Zemin su-
purultr, ambulans icerisindeki dolap ve
yUzeyler 1/100°IUk gamasgir suyu ile silinir.
Hasta sekresyonlari ve kan kontaminas-
yonu varsa temizlikte 1/10’luk camasir
suyu kullanilir. Ardindan yumusak bir
bezle kurulanir ve ara¢ havalandirilir.
Ambulansin dis temizliginde, tepesinden
baslanarak sabun veya ara¢ sampuani
kullanilarak ilik veya soguk su ile dig
ylzey yikanir, temiz su ile durulanir ve
yumusak bezle kurulanir.

Ambulansta Kullanilan
Ekipmanlarin Temizligi

Ambulansta tum ekipmanlarin temizligi-
nin nasll ve ne siklikta yapilacagi, kulla-
nilacak temizlik malzemeleri istasyonda
gorevli herkes tarafindan bilinmelidir.
CUnkU bu isi yapmak icin maalesef
baska personel géreviendiriimemektedir.
Vaka doénusglerinde ambulans ekipman-
larinin temizligi nébetgi ekip tarafindan
yapiimakta ve malzeme temizlik kontrol
listesine kaydedilerek imzalanmaktadir.
Kullanilan ekipmanlarin kirlilik oranina
gore yuksek veya dustk dizey dezen-
fektan uygulanmaktadir. Kan ve vicut
sivilari ile bulasmis ekipmanlar igin yUk-
sek duzey dezenfeksiyon uygulanirken,
bu bulasin olmadigi durumlarda disuk
duzey dezenfeksiyon uygulanmaktadir.
Burada yaygin olarak; ytizde 5 klor iceren
gamasir suyu 1/10 oraninda sulandiri-
larak yuUksek duzeyde dezenfeksiyon
icin, 1/100 oraninda sulandirilarak
ise dlsuk duzey dezenfeksiyon icin
kullaniimaktadir. Dekontaminasyon si-
rasinda eldiven, 6nlik, maske, gerekirse
ayakkabi koruyucu veya 0zel ayakkabi
giyilmelidir. [deal olan, dekontaminasyon
islemi sirasinda tek kullanimlik giysilerin
kullaniimasi ve islem bittikten sonra
bunlarin biyolojik atik torbasina konu-
larak otoklavlanmasi veya yakilmasidir.
Tek kullanimlik giysilerin bulunmadigi

Dikkatsizce, rastgele
coplere atilan kesici ve
delici aletlerin bu ¢opleri
toplayan Kisilere batmasi
sonucu bir¢cok bulasici
hastaligin bulastig
pildirilmistir. Kan yoluyla
bulasan mikroorganizmalar
basta olmak Uzere bulasici
hastaliklar saglik personeli
Uzerinde ciddi hastalik
tablolarinin olusmasindan
sorumludurlar. Hepatit B,
Hepatit C, diger tehlikeli
viral hepatitler, HIV/AIDS,
Mycobacterium tuberculosis
(tberklloz) ve tetanoz
bunlarin basinda ilk
siralarda sayilabilirler.
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durumda, temizlik ve dezenfeksiyon
sirasinda giyilmis olan giysilerin cama-
sirhaneye biyolojik atik torbalarininicine
konularak nakledilmesi, burada 71°C'de
yikanmasi gerekmektedir. Kontamine
giysilerin camasirhaneye génderiime-
den &nce islatiimasi, camasirhanede
ylkama éncesinde giysilerin ayriimasi
sirasinda olasi bir aerosol sagiiminin
engellenmesi bakimindan yararlidir.
Dekontaminasyonu yapan personel,
islem bittikten ve kontamine giysilerini
¢lkardiktan sonra su ve sabunla dus
almalidir. Bulasici hastalik tanisi konmus
veya enfeksiyon sUphesi gorilen bir
hasta tasima sonrasinda ambulans,
bildiriimisse 6zel bir yéntem dahilinde
ve 6zel dezenfektanlar kullanilarak, béyle
bir bildirim yoksa genel dezenfeksiyon
yontemleri uygulanarak temizlenmelidir.

Ambulans Temizligi Esnasinda
Alinmasi Gereken Onlemler

Bulasici hastalik varligiambulans perso-
neliigin olduk¢a 6nemlidir. Dikkatsizlik ve
beklenmeyen kazalar sonucu yaralanmis
deriden ya da dogrudan bir mukoz
membran Uzerinden bulasma olabilmek-
tedir. Bulasici hastalik varliginda perso-
nelin hem kendisini hem de bagkalarini
capraz enfeksiyonlardan korumasi 6nem
arz etmektedir. Bu ylzden bazi bulagici
hastaliklari, onlardan korunma yollarini
bilmek zorundadir. Paramedikal ekip
kendisini korumak icin her zaman eldiven
giymelidir, solunum yolu ile bulagsma riski
varsa maske takmalidir. Kendisinde
Ust solunum yoluna ait bir enfeksiyon
mevcut ise hastaligi sdresince bu yakin
hizmetin hastalar tzerinde yaratacagi
riskleri kaldirmak amaciyla raporlu olup
calismamalidir. Hastanin figkirir tarzdaki
kanamasi ya da siddetli kusmasi halinde,
mutlaka tibbi g6zIuk takmalidir. Ambu-
lans i¢erisinde kullanilan kesici ve delici
nitelikteki igne, bisturi, tek kullanimlik
bigak ve benzeri aletlerin disari gikmasi
onlenecek sekilde “biohazards-saglik
zararlis” amblemi bulunan 6zel kaplara
atilmasi gerekmektedir. Bu tip malzeme-
ler tibbi atik olduklarindan ¢opte diger
atiklardan ayri degerlendirilmesi gerekir.
Bu tip malzeme ve aletlerin uglarinin
kapatiimasi gereken durumlarda ise
cok dikkatli olunup kazaya sebebiyet
veriimemelidir. Bu atiklar toplayan
kisilere batmasini dnleyecek énlemler de
alinmalidir. Dikkatsizce, rastgele ¢oplere
atilan kesici ve delici aletlerin bu ¢opleri
toplayan kisilere batmasi sonucu bir¢ok
bulasici hastaligin bulastigi bildirilmistir.
Kan yoluyla bulasan mikroorganizmalar
basta olmak Uzere bulagici hastaliklar
saglik personeli Uzerinde ciddi hastalik
tablolarinin olusmasindan sorumludurlar.
Hepatit B, Hepatit C, diger tehlikeli viral
hepatitler, HIV/AIDS, Mycobacterium
tuberculosis (tUberkiiloz) ve tetanoz bun-
larin baginda ilk siralarda sayilabilirler. is
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esnasinda meydana gelebilen ve iste-
nilmeyen bu kazalardan korunmak icin
duzenli, dikkatli ve sakin ¢aligiimalidir.
Eldiven giyilmesi en dnemli koruyucu
onlemlerdendir. Sigrayan ya da dokulen
kan, bir dezenfektan yardimi ile silinmeli
ve kullanilan malzemeler kesinlikle or-
tada birakiimayip tibbi atiklar icerisine
konulmalidir. Calisma alanlari devamli
olarak temiz ve lekesiz tutulmalidir.
Sonug olarak ambulanslar, enfeksiyon
yayihmi igcin risk faktéradurler. Tum
ambulans ¢alisanlarinin strekli hizmet
ici egitime tabi tutulmasi gerekmektedir.
Bunun igin, egitim konularinin detayl
belirlenmesi ve her kademeden egitimci-
lerin, bu egitimleri belli bir plan dahilinde
vermeleri gerekmektedir.

Ambulans ile Taginan
Enfeksiyonlar: Mevcut Durum

Yapilan ¢alismalarda, ambulanslarda
temizlik dncesinde ciddi kirlenmelerin
olabildigi hatta temizlik sonrasinda dahi
patojen mikroorganizmalarin varhigini
devam ettirebildikleri bildiriimistir. Bunun-
la birlikte kontaminasyon arag temizligi
sonrasinda genellikle azalmaktadir. Am-
bulanstaki cesitli alanlarda g&sterilen
kontamine bakteri tUrlerinin bircogu
zararsiz, non-patojenik olup, deriflorasi
ve dogada bulunan tdrlerdir. Bununla
birlikte, S. aureus ve diger patojen
etkenlerinde saptanmasi s6z konusudur.
Kore'deki bir arastirmada ambulans sur-
veyansinda mikroorganizmalarin varligi
yuzde 49 iken, bunlarin birka¢i patojen,
bircogu cevresel veya normal flora tye-
leri olarak belirlenmistir. Bizim yaptigimiz
bir calismada ise degerlendirilen strintt
orneklerinde 20 S. paucimobilis, 2 A.
woffii, 2 S.aureus, 2 K.pneumoniae,
20 (KNS) olmak Uzere ambulanslarda
yUzde 16,7 oraninda Ureme saptanmistir.
ABD’de yapilan ¢alismada, Metisilin
direncli S.aureus (MRSA) pozitiflik
orani ylUzde 12,4 olarak bildiriimistir.
Kore'de yapilan ¢alismada ise, sadece
bir 6rnekte MRSA pozitif saptanmigtir.
Cevresel mikroorganizmalar bagisiklik
sistemi zayif olan hastalar i¢in sorun
yaratacaktir. Noh ve ark. ¢alismalarinda,
Acinetobacter veya Pseudomonas gibi
cevresel mikroorganizmalari, ambu-
lans c¢alisanlarinda tespit etmislerdir.
Bu mikroorganizmalarin bulunmasi,
ambulans igin temizleme ve yikamanin
yetersiz oldugu anlamina gelebilir. Nakil
ve mudahaleler sirasinda kullanilan
aletlerle hem hasta hem de saglk
personeli temas etmekte, delici kesici
alet yaralanmalari olusabilmektedir. Kan
ile bulasan enfeksiyonlardan korunmak
icin, evrensel dnlemlere uymak, bariyer,
kullaniimis araglarin, eldivenlerin ve diger
gereclerin temizlenmesi ve atiklarin yok
edilmesi, bagisiklama ve maruziyet
sonrasl koruyucu énlemlere dikkat etmek
gerekir.

Calismamizda ambulans personelinin
ylUzde 82,5l hepatit B, ylzde 11,5'i de
influenzaya karsi asili bulunmus, ylzde
79,8’ tibbi atik egitimi aldigini, yuzde
51,9’ ise el hijyenine dikkat ettigini
belirtmistir. Katiimcilarin ytzde 39,4°0
ayni ambulans kabini icerisinde vaka-
vaka bulagma riskine ortam saglayan bir
durumu, yUzde 15,4°0 ise vaka-personel
bulagsmasi yasadiklarini bildirmislerdir.
Calismamizda, kullanilan tibbi aletlerin
her uygulama sonrasi temizlendigi
vurgusu; laringoskop gibi yUksek
dlzey dezenfeksiyon gerektiren aletler
icin yUzde 75, tansiyon aleti gibi dusuik
dlzey dezenfeksiyon gerektiren aletler
icin ylzde 28,8 olarak belirlenmistir.
Duzenli arag temizligi de gok éGnemlidir.
Calismamizda ambulansin hasta kabini
temizligini -ayniistasyonda calismalarina
ragmen- her vaka sonrasi yaptiklarini
bildirenler yuzde 29,8 iken gunde bir
kere ancak yapilabildigini sdyleyenlerin
orani ise ylzde 49 olmustur. Calisma
sonucunda; ambulans ¢alisanlarinin,
hem kendilerini ve hastalari bulagici
enfeksiyon hastaliklarina kargl koruma
hem de ambulans hijyeni konusunda
farkindaliklarinin artinimasi gerekliligi
ortaya c¢lkmigtir. Calismaya katilan
ambulans personelinin ylizde 36,5'inin
ambulans hijyeni konusunda ek egitime
ihtiyag duydugunu beyan etmesi de
alanda ciddi agigI gostermektedir.

Ambulans Hijyeninde Oneriler

1. Ambulansta temizlik yapiimasi gere-
ken alanlar ve malzemeler: Kapi kolu,
kabin duvari ve tutunma alanlari, hasta
tasinan branda, tansiyon aleti mansonu,
stetoskop basi, monitér, atlama ¢antasi,
hasta emniyet kemeri, boyunluk, ambu,
aspirator baglanti kismi.

2. Epidemik etken (coklu antibiyotiklere
direngli bakteriler-MRSA, VRE, CPE.. .-
Kus gribi, domuz gribi, Kirm Kongo
Kanamali Ates etkeni virls...) ilintili
hasta tasininca daha asiri hassasiyet
gosterilmesi gerekmektedir.

3. Her yeni acil vaka, olasi bir konta-
minasyon kaynagidir ve ambulans
calisanlari, muhtemel bakterilerle
temastadirlar. Arag kabinine enfekte
vUucut sivisi dékulmesinde, kan ve vicut
sivilarinin dezenfeksiyonu, klorlu dezen-
fektanla hemen yapiimalidir. Hepatit B
ve HIV virlslerini kurumus kanda bile
aylarca kalabilmektedir. Ayrica bir
sonraki acil durum gagrisi éncesinde
aracin temizlenmesi igin mevcut sure,
gereken 6zenin gosterilmesinde kritik
bir faktorddr.

4. Siklik ve yéntemleri iceren bir am-
bulans temizleme programinin olmasi,
temizlik ve dekontaminasyona sistematik
bir yaklagim saglar.



5. Calismalar, mevcut temizleme diizey-
lerinin yetersiz oldugunu ve potansiyel
patojenler ile gevresel kontaminasyona
neden olabilecegdini gostermektedir. Bu
nedenle, zararl bakteri kontaminasyonu-
nu azaltmak ve temizlik ekipmanlarindan
bakterilerin girmesini énlemek icin, arag
temizleme islemleri ve yonetmelikleri
incelenmeli, gerektigi sekilde uygulan-
malidir.
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DOSYA: ACIL SAGLIK HIZMETLERI

Hekim ve slyasetcl gozuyle

acl sag
ve COzZL

Dr. Kenan Sahin

isiimis hayatin disinda

maddi ya da manevi

anlamda buUyuk zararlara

yol agan doga olaylarina

afet diyoruz. Afet deyince

ilk akla gelenler; deprem,
sel, toprak kaymalari, tayfun, firtina,
yangin vb. ancak modern yasamin
olusturdugu hiz ve Kkitlesellik, dogal
afetlerden ¢ok daha fazla kisiyi etkileyen
ve daha sik karsilastigimiz olagantstU
durumlari hayatimizin bir pargasi haline
getirdi. GUnUimUzde sehirlerde yogun
bir ntfus ve oldukga dinamik bir hayat
var. Binler, on binler ayni mekanda bir
arada. Hizl erisim araclariyla cok sayida
yolcu birlikte tasiniyor. Devasa insaat
santiyeleri, imalathaneler, sanayi ve is
yerlerinde binlerce isci bir arada caligiyor.
Savaglarin sekli degisti. Artik vekalet
savaglari var. Terorizm kuresel hal ald.
Kitlesel blyUk go¢ler yasaniyor. Kuresel
isinmayla birlikte yagis duzeyleri siklikla
sele yol agiyor. Afetlerin dnemli yansi-
malarindan biri de toplumda kargasa
olusturmariski ve umutsuzluk potansiyeli.
Bu da karar verici ve uygulayicilarin daha
etkin ve hizli gbéztmler Gretmesini, toplum
psikolojisini iyi yonetmesini zorlastiriyor.
Medyanin reyting agmaziyla ajite edici
son dakika haberciligi de yeni bir afet
etkisi olusturuyor.

Bu kitlesellikle gelisen hadiseler, etki
sahalariyla depremleri aratmiyor. Hemen
her gtin afet dlizeyinde acillerle karsi-
lasiyoruz. Afetlerde daha etkili olmanin
yolu, giindelik hayat iceresindeki galisma
duzenini afetle aktif olarak iliskilendirmek-
ten geciyor. Sonucta acilde ne kadar
iyiysek afette de o kadar iyi olabiliriz.
Afetlerde acil hizmetlerini saha yoninden
ele alirken, artik afetlerin de, acillerin de
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¢gocuk babasidir.

degistigini dikkate almak gerekir. Saglikta
Dontstm Programi ile on yilda pek ¢gok
baslikta iyi mesafe alinmasina ragmen,
ozellikle acil bagliginda problemler hala
guncel. Acillerimiz ile ilgili problemlerin
basinda, “acile yaklagim” sorunu geliyor.
Acile yaklagimimiz U¢ agidan sorunludur.
Birincisi, acile bagvuran vatandasa
bakisimiz sorunlu. Saglik c¢alisanlari
olarak “Acile bagvuranlarin ¢cogu acil
degil” ifadesiyle sb6ze bagliyoruz ve
vatandasin bundan rencide olmayaca-
§ini bekliyoruz. Ikincisi, hastanelerin acil
servise bakigl sorunludur. Hastaneler
acili angarya ve yuk olarak goéruyorlar.
Ozel hastaneler 6deme sistemlerinin de
katkisi ile neredeyse acile kapalilar. No-
betci ekip bulmak sikintili, nébet izinleri
gunluk hizmeti aksatiyor, problemi ¢ok,
memnuniyet az. Uglinclst, hekim igin
acil hizmeti esittir nébet. Acil tip uzmanlari
ve sadece acilde gorevli pratisyenler
hari¢c nébet sistemi, suresiyle sinirlidir.
Bitinceye kadar 6zveriyle ¢caligilir. Nobet
sahiplenilir. Ancak sonra bagka bir ekip
gelir. Her sey sifirdan baslar. Hizmeti
verdiklerimiz standardize olmadigi gibi,
hizmet de tek tip degil. Yaklagimimiz;
sorunu ¢dzme, beklentiyi karsilama,
azami memnun etme olmali. Acille ilgili
talep varsa bize dusen bunu en nitelikli
sekilde, vatandas beklentisine odakli
bir organizasyon ve hizmet sunumuyla
gerceklestirmektir. “Dlnya bu isi bdyle
yapiyor”, “Gelismis Ulkelerde acillerde
bekleme surelerine gore ¢ok iyiyiz” deni-
lebilirama bu cimleler sorunu ¢ézmduyor.
Bu konuda da dunyaya liderlik ederek
dogru ¢6zUm modeline ulasacagimiza
inantyorum.

“Acile cok hasta geliyor, acile gelen hasta
sayisini azaltalim” yaklagsiminin bosa

K NizMmetlen
M Oneriiern

1967 yilinda Erzurum’'da dogdu. 1990'da Atattrk Universitesi Tip Fakdiltesinden
mezun oldu. SSK Amasya Suluova Dispanserinde mecburi hizmetini, Kartal
Egitim ve Arastirma Hastanesi Enfeksiyon Hastaliklari Kliniginde uzmanlik
egitimini, Gebze Teknik Universitesinde isletme Yiiksek lisansini tamamiadi.
Ozel saglik kuruluslarinda yéneticilik yapti. 2000-2004 Pendik Belediye Baskan
Danismanhgi, 2005-2008 SSK istanbul Saglik isleri Bslge Mudurt gérevlerini
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ugras olduguna inaniyorum. Mesai dig|
gelen vatandasin problemini gézmezsek,
vatandas vazgecmiyor. Yarin gel demek,
saglik sistemini ertesi giin de mesgul
etmekten baska bir ise yaramiyor. Acilde
talebi karsilanmayan vatandas, aile heki-
mini, hastaneyi zorluyor, saglik sistemini
mesgul ediyor. Aile hekimligi sistemi,
acillerdeki pratisyenleri aldi. Nobetler uz-
man hekimlerce yUrttilmekte. Acil servis
ile iliskisi sadece nébet suresiyle sinirli
olan hekimin ¢zellikle uzman hekimin
sisteme katkisi az olmakta. Acil tecrU-
beli bir pratisyen hekim ya da bir acil tip
uzmaninin eksikligini cok sayida uzman
kapatamiyor. Acil servis; bagvuran bireyin
yasamsal fonksiyonlarinda var olan prob-
lemi gideren, bireyin yasamini etkileyecek
bir patolojisinin olup olmadigini ayirt eden
ve ilave uzmanlik gerektirmeyen basit
tibbrintiyaclarini karsilayan merkezlerdir.
Acil servisler cogunlukla bir hastane
bunyesindedir. Acil hekimligi ve acil tip
uzmanhgi digindaki tim uzmanlik dallari
acile katkidan ¢ok karmasa getiriyorlar.
Acil servislerde uzmanlik gerektiren
karisik tibbi hizmetlerin verilmesi acil
hizmetleri aksatiyor. Komplike iglemler
o6ne alinmakta, bu da birikmeye yol
acmaktadir. Acil servisin sartlari da
uzmanlik gerektiren bu hizmetleri vermek
icin ideal yerler degildir. Dakikalar iginde
yapllmasi gereken islemler hari¢ orta ve
blyuk mudahaleler acil ortami disinda
yapiimalidir. Acil hekimi ve acil tip uzmani
sayimizi artirmaliyiz. Tipki aile hekimligi
seferberligi gibi, acil hekimligiicin de bir
seferberlik gerekiyor. Acil hekim sayisinin
artmasi, verimsiz uzmanlik nébetlerini
ortadan kaldirir. Acil hizmetiicin aciimig
verimsiz hastanelere ihtiyaci da azaltr.
Acil servisler, hastaneyle ayni arsada olsa
bile yapisal ve yonetsel olarak bagimsiz
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olmalidir. Hastanelerden bagimsiz bina-
larda da hizmet verilebilir. Acil servislerin
mesai sonrasi poliklinik muayene talebini
karsilamak icin aksam poliklinik hizmeti
sistemi destekler. Uzman hekimlerden
burada yararlaniimalidir. Acil sisteminin
Onemli aksakliklarindan biri de sevk zinciri
zorluklaridir. Ambulans hekimlerinin hasta
kabul ettirme hikayeleri gok dramatiktir.
ilgili merkezlerin reddedebilmesi kabul
edilemez. Basgvuru zinciri net tanimlan-
mall, alternatifsiz olmalidir. ki ayri yerin
kabul edebilecedi hastayi pratikte hicbiri
kabul etmiyor. Hastaneler midahale ve
yatarak takibi gereken hastalarla ilgilen-
meliler. Burada da hastanin hangi servise
yatacagl sorunu cikiyor. Hastaneler
gecici izlem ve takip Unitelerini kendi
bunyelerinde olusturmali, acil servisleri
bunun icin mesgul etmemeliler. Birden
¢ok nitelikli hastane olan blyUk sehirlerde
tim hastanelerde her gece acil nébete
kalinmayabilir; ndbetler hastaneler
arasinda dénusumlt yapilabilir. Yeterli
hekim ve donanima sahip 6zel hastaneler
de bu dénusumlt nobet sistemine dahil
olabilir.

Deprem gibi buyUk afetlerde pek
¢ok kurtarma ve kamu hizmeti digsal
destege ihtiyac duymaktadir. Oncelikle
depremden etkilenen yerel ve mulki
idare yoneticileri, deprem soku gegiren
belki ailesi ve yakinlarini kaybetmis
kisiler olmaktadir. Bu da ydnetim zafiyeti
olusturmaktadir. Yoéreyi bilmeyen gegici
yoneticiler inisiyatif almakta ve etkili
olmakta zorlanmaktadir. Kural olarak 6zel
bir sorun olmadikca afet bélgesinde bir
onceki vali ve kaymakamlar koordinatér
olarak gorevlendirilmelidir. Bazi afetlerde
yerel saglik hizmeti de etkilenerek hizmeti
veremez duruma gelmektedir. Bu durum-

da diger sehirler ekiplerle deprem bol-
gesinde saglik hizmetini Gstlenmektedir.
Bu ekiplerin secimi énemli bir konudur.
Genellikle cerrahi ekipler segiliyor. Sahra
hastaneleri de kurulup operasyonlar
yapiimaya ¢alisiliyor. Bunu yerine vakayi
donanimli bir merkeze ulastirmak daha
akilcidir. Dakikalar icinde mutdahale
gerektiren vakalar olabilir. Bunlar azdir.
Tum afetlerde oldugu gibi depremde
de travma disi buyUk bir hasta grubuile
karg! karslya kaliyoruz. Kronik hastalar,
yaslilar, cocuklar tibbi hizmete ihtiyag
duyuyorlar. Majér ihtiyac ise psikolojik
destektir. Resme buradan bakinca afet
bolgesine ilk gitmesi gerekenler acil tip
hekimleridir. lyi triyaj ve drenaj ile afet
sonrasl ilk dénemi yonetmeliler. Sonraki
gUnlerde olusacak tibbi hizmet talebini
de yine acil hekimlerin merkezde oldugu
grup yénetmelidir. Karmasa potansiyel
dikkate alinarak, hareketli alanin biraz
disinda, ulasilabilirligi iyi, altyapi ihtiyaci
az yerler saglik hizmeti icin secilmelidir.
Afet sonrasinin en magdurlari maalesef
sahada hizmet eden ekiplerdir. Uyuma-
dan, yemek yemeden, dinlenmeden,
banyo yapmadan gunlerce devam eden
caba beklenmektedir. Elbette kimse
konfor beklemiyor, ancak asgari insani
sartlar galisanlara da saglanmalidir. Afet
aninda hizmetlerde ¢ok sayida gonul-
linun destegi ile karsilaglyoruz. Ancak
kimin, ne kadar nitelikli oldugunu bilen
yok. Bazen gonullt magdurlari oluguyor.
Bayle bilinmezlik durumlarinda yapilacak
tek sey, sadece profesyonellerle is yap-
maktir. Sonug olarak Ulkemizin iginde
bulundugu cografi konum ve dinyanin
siyasi konjonktlru; afetlere hazirlikli
olmak ve bu konuda da sorunsuz igleyen
acil sistemine sahip olmayi kaginiimaz
kilmaktadir.
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Deprem gibi blyuk
afetlerde pek ¢cok

kurtarma ve kamu hizmeti
dissal destege ihtiyac
duymaktadir. Oncelikle
depremden etkilenen yerel
ve mulki idare yoneticileri,
deprem soku geciren

belki ailesi ve yakinlarini
kaybetmis kisiler olmaktadir.
Bu da ydnetim zafiyeti
olusturmaktadir. Yoreyi
bilmeyen gecici yoneticiler
inisiyatif almakta ve etkili
olmakta zorlanmaktadir.
Kural olarak 6zel bir

sorun olmadikc¢a afet
boélgesinde bir 6nceki vali
ve kaymakamlar koordinator
olarak goérevlendiriimelidir.
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—astane acisindan
afetlerde acll hizmetlen

Prof. Dr. ibrahim ikizceli

Dr. Yonca Senem Akdeniz

Urkiye cografi ozellikleri ve

bulundugu konumun stratejik

onemi agisindan potansiyel

olarak afet gelisme riski

yUksek bir Ulkedir. Yakin

zamanda ve tarihsel strecte
Ulkemiz gerek ter6r olaylari gerekse
doga olaylar ytztnden ciddi can ve
mal kayiplarina ugramistir. Afet sonrasi
zarari en az seviyeye indirmek; afetleri
ongorerek hazirlikli olmak ve korunma
yontemleri gelistirmekle mimkundar. Afet
oncesi planlama, Gzerinde dnemle durul-
masl gereken ciddi bir konudur. Hastane
acil servisleri, afet durumunda en aktif
olarak ¢alisan birimlerdir. Dolayisiyla afet
durumlarinda hizli bir sekilde organize
olabilmeleri, 6ncesinde iyi bir planlama
ve hazirlik sUreci gerektirir.

Afet Tanimi

Dilimize Arapgadan gecen afet s6zctgu
Turk Dil Kurumu Sézlugtne gére “do-
ganin sebep oldugu yikim” anlamina
gelmektedir (1). Ancak afet olgusu farkli
bakis agilarina gére ulusal ve uluslararasi
kaynaklarda degisik sekillerde tanimlan-
mistir. Uluslararasi Kizilhag ve Kizilay
Birlikleri Federasyonunun yaptigi tanima
gore afet; “insanlar icin fiziksel, ekonomik
ve sosyal kayiplar doguran, normal yasa-
mi ve insan faaliyetlerini durdurarak veya
kesintiye ugratarak topluluklari olumsuz
etkileyen ve etkilenen toplulugun kendi
olanak ve kaynaklarini kullanarak Uste-
sinden gelemeyecedi, dogal, teknolojik
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veya insan kokenli olaylar ve dogurdugu
sonuglardir” (2). Afet denince cogumu-
zun aklina deprem, hortum, sel gibi
dogal olaylar veya yangin, su baskini gibi
olaylar gelir. Ancak beklenmeyen ve yanit
kapasitesini asan her tdrld durum, afet
olarak nitelendirilebilir (1). Afet basitge, bir
sistemin mtdahale ve yanit kapasitesini
asan her turld olay olarak tanimlanabilir
(3). Ornek vermek gerekirse, buytk bir il
merkezinde 4-5 aracin karistigi 7-8 ciddi
durumda yaralinin ve 9-10 hafif yaralinin
oldugu bir trafik kazasi afet olarak kabul
edilmez ancak ayni kaza kiguk bir ilce
merkezinde oldugunda eger olanaklar
yetersizse afet olarak kabul edilebilir.
Benzer bir sekilde atesi ve ishali olan
9-10 bebegin ayni anda birinci basamak
saglik kurulusuna bagvurmalari; yeterli
personel, sedye ve malzeme olmadig!
icin afet olarak degerlendirilebilirken,
UclncU basamak saglik kuruluslar
icin bu normaldir. Yanit ve mtdahale
kapasitesi degiskenligi, bolgeler ve ku-
rumlar disinda zamana gére de olusabilir.
Mesela ginduz diyaliz hizmeti verebilen
bir kuruma gece gec¢ saatlerde acil diyaliz
ihtiyaci olan bir hastanin bagvurmasi
da afet olusturur. Yine Unlt ve énemli
birinin herhangi bir saglk kurulusuna
basvurmasi da kaynaklarin cogu onun
icin kullanilacagindan dolay! afet olarak
kabul edilebilir. Afet, bir olayin kendisin-
den ¢ok, dogurdugu sonugtur ve 6nemli
olan cevap kapasitesinin agilmasidir
(4). Sonug olarak afet, beklenmeyen bir
zamanda gelisen, fiziksel, ekonomik ve
sosyal kayiplar doguran, normal hayati

ilk ve orta 6grenimini Bursa'da tamamladiktan sonra Selguk Universitesi Tip
Fakultesinden 1993 yilinda mezun oldu. Erciyes Universitesi Tip Fakultesinde
acil tip uzmanhgini tamamladi. 2006 yilinda acil tip dogenti, 2013’te profesori
oldu. Erciyes ve istanbul Universiteleri hastaneleri ile Sisli Hamidiye Etfal Egitim
Arastirma Hastanesinde gorev yapti. 2012-2015 yillari arasinda Cerrahpasa Tip
Fakultesinde bashekim yardimciligi ve 2016 yilinda bashekimlik yapti. Halen
Cerrahpasa Tip Fakdltesi Acil Tip Anabilim Dali Bagkanli@i yapmaktadir.

Saint Benoit Fransiz Lisesinin ardindan Trakya Universitesi Tip Fakuiltesinden
2005 yilinda mezun oldu. Acil tip uzmanligini Cerrahpasa Tip Fakultesinde
tamamladi. 2013-2015 yillar arasinda Esenyurt Devlet Hastanesinde gorev yapti.
Halen Cerrahpasa Tip Fakultesi Acil Tip Anabilim Dal’'nda gérev yapmaktadir.

ve insan faaliyetlerini durduran veya ke-
sintiye ugratan ve etkilenen toplumun bas
etme kapasitesinin yeterli olmadigi doga,
teknoloji veya insan kaynakli olaydir (4).

Afet Siniflamasi

Afetler olusum sekilleri, tipleri, blyUk-
|Ukleri, etkiledikleri alan, yikim gugleri,
uyari duzeyleri, seviyeleri, verdikleri
hasar derecesine, olusturduklari 61U ve
yarali sayisi ve bunlar gibi bagka birgok
ozelliklerine gore siniflandinimislardir
(1). Hastaneler acisindan afetler, dis
ve i¢ olarak ikiye ayriimiglardir (5).
Hastane sinirlariicinde gerceklesenler
ic afet olarak tanimlanir. Su ve elektrik
kesintileri, sistem arizalari, laboratuvar
kazalari, yangin, su basmalari, patlama
ve silahli saldirilar i¢ afetlerdir. Hastane
disinda gerceklesenler ise dis afetler
olarak adlandirilir. Toplu zehirlenmeler,
buylk capl trafik kazalari, terér olaylari,
kimyasal zehirlenmeler ve endustriyel
kazalar bu gruba girer. Deprem ve savas
gibi durumlar ise her iki gruba da girer.
Etkilenen insan sayisina ve afetin gelisim
sekline gdre yapilan siniflandirmalar da
hastaneler icin dnemlidir. Ani gelisen
cok sayida yaralinin oldugu olaylarda
hafif yaralilarin gogu en yakin hastaneye
genelde kendiimkanlari ile bagvururlar.
Bunun hemen sonrasi da tipik olarak
daha agir hastalar ambulans sistemi
ile ayni hastaneye getirilirler. En yogun
basvuru; genelde olaydan iki, U¢ saat
sonra gerceklesir. Bu durum acil servis



basvurularini normalin ¢ok Uzerine
¢lkmasina sebep olur. Salgin hastaliklar
gibi daha yavas gelisen ve fazla sayida
insani etkileyen durumlarda gunltk acil
servis ve hastane bagvuru sayilari daha
yavas artar ancak uzun sure yUksek
kalir (5). Afet siniflandirmalari hazirlik,
planlama ve mitdahale agisindan yol
gOstericidir.

Afet Yonetimi

“Afet yonetimi; afetlerin dnlenmesi, risk
ve zararlarinin azaltilimasi, afet sonucunu
doguran olaylara zamaninda, hizli ve
etkili olarak mudahale edilmesi ve
afetten etkilenen topluluklar icin daha
glvenli ve gelismis yeni bir yasam
gevresi olusturulabilmesi igin toplumca
yapilmasi gereken topyekln bir muca-
dele surecidir. Butnlesik afet yonetimi,
mevcut ve muhtemel tim afet tehlike
ve risklerini, afet yénetiminin tim temel
evrelerini (6nleme/zarar azaltma, hazirlik,
mudahale, rehabilitasyon) kapsayan, tim
sektorlerden (kamu, 6zel, sivil, akade-
mik) kurum ve kuruluslarin, toplumun
afet yonetimi streglerine katiimini ve
tim kaynaklarin seferber edilmesini
ifade eden bir yaklagimdir” (6). Bagka
bir ifadeyle afet ydnetimi kavrami; her
tarlU tehlikeye karsi hazirlikl olma, zarar
azaltma, mudahale etme ve iyilestirme
amaclyla mevcut kaynaklari organize
eden analiz, planlama, karar alma ve de-
gerlendirme sUreglerinin tmdnu kapsar.
Bu nedenle, afet ydnetimi ¢calismalari bir

buttinddr ve bircok disiplinin bir arada
uyumlu galismasini gerektirir (4).

Modern afet yénetimi, risk ve kriz yénetimi
olarak ikiye ayrilmistir. Risk yonetimi, afet
oncesi 6nleme ve korunmaya yonelik
tum calismalari kapsar. Kriz yonetimi
ise afet olustuktan sonraki mudahale
ve iyilestirme calismalarini kapsar (4,
7). Turkiye afet yonetimi konusunda
yasal mevzuat agisindan en gelismis
Ulkeler dlzeyinde olmasina ragmen
dogal afet zararlari beklenen dizeyde
azaltilamamistir. Bunun nedeni, afet
yonetiminin énleme calismalari yerine
afet sonrasi yardim calismalarina énem
veren anlayistir (8).

Risk yénetimininiyi yapilmasi, afetlerden
dogan zarari en aza indirmeyi ve kriz
yonetiminin de etkili olmasini saglar. Afet
yénetiminin dort ana evresini; risk ve zarar
azaltma, hazirlik, mtidahale ve iyilestirme
olusturur. Bunlar; tahmin ve erken uyari,
afetlerin anlasiimasi, etki ve ihtiya¢ analizi
ve yeniden yapilandirma gibi alt evre-
lerden olusur. Bu evreler birbirini takip
etmeyebilir ve gogunlukla i¢ ice girmistir.
Sonug olarak her evre birbirine baghdir
ve zararl en aza indirmek i¢in hepsi bir
bUtldn olarak ele alinmalidir (4, 7).

Her bdlgenin ve toplumun karsilasabi-
lecegi potansiyel tehlikeler farkhidir. Or-
negin Turkiye i¢in kasirgalar énemsizken
Amerika'nin Atlantik kiyilari i¢in dncelik
verilmesi gerekir. NUkleer santrallerin,

Hastaneler acisindan

afetler, dis ve i¢ olarak

ikiye ayriimiglardir.

Hastane sinirlari iginde
gerceklesenler ic afet olarak
tanimlanir. Su ve elektrik
kesintileri, sistem arizalari,
laboratuvar kazalari, yangin,
su basmalari, patlama

ve silahli saldirilar i¢
afetlerdir. Hastane disinda
gerceklesenler ise dis
afetler olarak adlandirilir.
Toplu zehirlenmeler,

bUyUk capli trafik kazalart,
terdr olaylari, kimyasal
zehirlenmeler ve endustriyel
kazalar bu gruba girer.
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Triaj, acil servislere
basvuran hastalarin
aciliyetinin belirlenmesi
amaclyla kullanilabildigi gibi
cok fazla kisinin etkilendigi
ve afet olarak adlandirilan
durumlarda daha etkili
bakim vermek amacilyla,
etkilenenlerin siniflandiriimasi
icin de kullaniimaktadir.
Afet triajindaki yaklasim

acil servistekinden farklidr.
Tibbi olanaklar kisitl oldugu
icin tedaviden fayda

gbrme olasiligr ylksek olan
hastalara 6ncelik verilir.
Amag, daha ¢ok sayida
insan icin daha ¢cok sey
yapmaktir. Kurtulma sansi
dusuk hastalara mudahale
yapllmaz.
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kimyasal ve endUstriyel tesislerin varlig,
teror saldirilarina hedef olma olasiligi gibi
birgok risk faktord degerlendirilmelidir.
Ayrica her afet farkl tip ve blyUklUkte
yikimlara sebep olur. Her Ulke kendi
boélgesiicin olasi riskleri belirlemelidir. Bu
arastirmaya “zarar gérebilirlik analizi” de-
nir ve planlama galismalarinda dncelikleri
belirlemede kullanilir (5). Ulkemizde son
yillarda terér olaylari ciddi zarara yol agsa
da depremler dogal afetler agisindan
en blyUk yikima yol agan afetlerdir (8).
Olasiriskler belirlendikten sonra énleme
icin koruma yoéntemleri gelistiriimeli,
bu konuda insanlar bilgilendiriimeli ve
egitilmelidir. Olas| afet durumunda zarari
azaltacak projeler Uretilmelidir. BUtdn
bunlar risk azaltma evresini olusturur.
Afet durumunda gorev alacak kurumlar
belirlenmeli ve gérev tanimlari yapiimali-
dir. Uyelere egitim verilmeli ve tatbikatlar
yapiimalidir. Bunlar hazirlik evresini olus-
turur. MUdahale evresi, afet sonrasinda
can ve mal kaybini en aza indirmek igin
yapilanlari kapsar. lyilestirme ise afet
sonrasi diizenleme calismalarini ifade
eder. Kazanilan deneyimlere bagli olarak
diger asamalardaki eksiklikler gozden
geciriimeli, tartisiimali ve planlar bu
dogrultuda degistirilmelidir (7).

Hastane Afet Plani

Hastane afet plani; afet fark edildiginde
hemen devreye giren, belirli bir sistematik
icinde olaya yaklasan, gérev alan kisilerin
gbrevlerinin énceden ¢ok iyi tanimlan-

digi, kayitlarin dizenli tutuldugu ve her
alanda ortak dilin kullanildigi hastane
afet sistemidir (9). Afetlerde hastaneye
basvuran hasta ve yaralilarin teghis ve
tedavisinde basariliolmak ve hastanede
ortaya cikabilecek sorunlari en aza
indirebilmek igin her hastanenin yazili,
uygulanabilir bir afet plani olmalidir (10).
Hastane afet yénetim birimi, bir hastane-
nin afet durumuna karsi hazirlik, planlama
ve muUdahaleyi yapmaktan sorumlu
birimidir. Uyelerini hastane yoneticileri
ve calisanlar olusturmalidir (5). Gorevi
afet dncesinde, afet sirasinda ve afet
sonrasinda hastanenin ve alt birimlerinin,
strece hazirlanmasini dizenlemek ve
izlemektir (11). Ayrica kurum icindeki tim
birimler ve dis kurumlar arasi haberles-
meyi saglar, dlzenler ve kontrol eder.
Hastane afet plani aktivasyonu yonetim
birimi baskani tarafindan yapilir ve son-
landirilir (6). Hastane afet yonetim birimi
bircok alt birimden olugur. Bunlar idari
ve teknik hizmetlerden hemsirelik ve acil
tedavi hizmetleri gibi genis bir yelpaze
olusturur. Alt birimlerin gérev tanimla-
malari net bir sekilde yapiimalidir. Afet
sonrasi gorev alacaklar ve yedekleri be-
lirlenmeli, iletisim numaralari kayitl olmali
ve guncel tutulmaldir. Tim gorevlilerin
afet durumlariigin egitim almalari saglan-
malidir. Usttinde durulmasi gereken en
6nemli konu ise tatbikat yapilarak egitimin
pekistiriimesi ve glincel tutulmasidir. Is
akis plani olusturulup duyurulmasi sagla-
nir. Kullanilacak malzemeler ve cihazlar
belirlenip temin edilir. Toplanma alanlar
belirlenir ve duyulur. Aktif kullaniimayan



bu cihazlarin bakimi ve kalibrasyonlari
dtzenli olarak yapilir. Gerekli formlar
hazir tutulur. Tim bu islemlerin strekli
denetlenmesi gereklidir. Tatbikatlarda
eksikler belirlenmeli yeni egitimler bunlar
dogrultusunda degistirimelidir (4, 6, 11).
Birim olasi tehlikeleri degerlendirmek,
afet planlarini gtincellemek, egitimleri
planlamak, tatbikat yapmak, Ulkede
yasanan olaylara gére afet planini du-
zenlemek icin rutin olarak toplanmalidir.
Afet sirasindailk iki saatte (birinci asama)
birim baskan yénetiminde toplanir, gérev-
lendirmeler alinir, gérev tanimlari okunur,
alt birim sorumlulari gérevlendirilir. Afet
eylem plani uygulamaya konur. Durum
bildirir raporlar ve kayitlar toplanir. Destek
hizmetlerinden arag gereg, ilag, su, gida
vs. hakkinda son durum bilgileri alinir
ve bagkana rapor edilir. Sonrasinda
ikinci asamada (2-12 saat) birimler aras
bilgilendirmeye devam edilirken hasta-
nenin guvenlik durumu, tibbi kapasitesi
ve is gucu akis plani gézden gegirilir.
Sorumlular tarafindan belirlenen ihtiyaglar
karsilanir. il Afet Koordinasyon Kurulun-
dan guncel bilgiler alinir ve son duruma
gbre afet eylem plani gézden gegirilir.
Tum bunlar bagkana rapor edilir. Son
asama olan U¢Uncl asamada (12 saat
sonrasl) birimler arasi bilgilendirmeler,
emniyet ve guvenlik analizi devam eder.
Gelen raporlar degerlendirilir, bunlarin
dogrultusunda yeni raporlar hazirlanir.
Gelinen asamalar degerlendirilir ve kritik
sorunlar i¢cin ¢6zUm arayisina gidilir.
Saglik kurumunun hasar gérmesi veya
kapasitesinin yetersiz hale gelmesi
durumunda bagkan ile birlikte gerekli
girisimlerde bulunulur ve son duruma
gore afet eylem plani yeniden duzenlenir.
Kurum ici ve disi iletisim koordine ve
kontrol edilir. Gérev devri durumunda
yeni yetkiliye bilgi verilmelidir. OlaganUstu
durumu sonlandirma asamasinda ise
normal isleyise donus saglanir. Do-
nanim ve malzemeler toplanir, kontrol
edilir ve varsa eksikler tamamlanir.
Mudahale sonrasi faaliyetler planlanir.
Kayitll belgeler toplanir. Degerlendirme
toplantilarl yapilarak gerekli revizyonlar
belirlenir. Faaliyet raporu ve gelisim plani
yazilir. MUdahale sonrasi toplanti ve
faaliyetlere katiim saglanir. Stres yénetimi
gerceklestirilir. Basin yayin organlari
araciligl ile halk bilgilendirilir. Etkilenen-
lere psikososyal destek saglanir. Bagl
bulunan Ust yonetici son durum hakkinda
bilgilendirilir (4, 6, 11). Afetler ve benzer
travmatik olaylarla siklikla karsilagan ve
cogunlukla da ilk mudahaleyi yapmak
durumunda olan personellerin ruhsal
yonden desteklenmesi ve olasi diger
afetlere hazirlanmasi da gereklidir (12).
Depremin etkilerini azaltma amagcl yeni
yapilan hastane binalarinda sismik izo-
lator kullanimi énerilmigtir. Ayrica yapisal
olmayan tehlikelerin azaltimasi amagli
her turlu ara¢ gere¢ ve malzemenin
sabitlenmesi, cam kirgi yaralanmalarina
karsl camlarin koruyucu film tabakasi

ile kaplanmasl veya kalin perde ya da
kirlmaz cam kullaniimasi, tum ¢ikiglara
acil durum isiklar yerlestirimesi, dogal-
gazi sarsintl sirasinda otomatik olarak
kesen sistem kullanilmasi, sihhi tesisatin
sarsinti, bukdlme ve kopmaya dayanikli
malzemeden secilmesi gibi dnlemler
Onerilerden bazilaridir (4, 9).

Triaj

Afet sirasinda alandaki karigikhigi
Onlemek icin triaj yapmamiz gereklidir.
Triaj; Fransizcada se¢cmek, ayiklamak,
siniflandirmak anlamina gelen “trier”
filinden koken alir. Onceleri kahve
tanelerinin kalite ve boyutlarina gére
ayrilmasiigin kullaniimistir. Triaj, acimasiz
gibi gérinen ancak akla dayali kurallar
olan, zor bir sistemdir. Tip alaninda ilk kez
Napolyon savaslarinda, yetersiz sayidaki
saglik kaynaklari nedeniile ciddi sekilde
yaralanmig askerleri 8lume birakarak
ve daha hafif yarali olanlara mtdahale
ederek yeniden savas alanlarina geri
dénmelerini saglamak i¢in uygulanmistir.
II. DUnya Savasindan sonra triaj, tibbi
girisim sonrasi savas alanina geri dénme
olasiligl ytuksek olanlari belirlemek icin
kullanilan “sdre¢” anlamina kavusmus; bu
gelisme, savasa geri dénecek askerler
icin tibbi kaynaklarin artinimasinaneden
olmustur. Oncelik daha kurtarilabilir
hastalara verilmistir. Son olarak, Kore
ve Vietnam Savaslar’nda bu kavram,
yarall asker ya da bireyler arasinda
“oncelikli olanlarin belirlenmesi” olarak
kullaniimistir (3, 4).

Acil Saglik Hizmetleri Yonetmeligine
gbre triaj; cok sayida hasta ve yaralinin
bulundugu durumlarda, bunlardan énce-
likli tedavi ve nakil edilmesi gerekenlerin
tespitiamaciyla, olay yerinde ve bunlarin
ulastinldigr her saglik kurulusunda ya-
pilan hizli secme ve kodlama islemidir.
GUnumuzde acil servislerde kullanilan
triaj sistemlerinin  amaci hastalari
sikéyetleri ve bagvuru sekillerine gére
hizli bir 6n degerlendirme ile midahale
onceliklerine goére siniflandirmaktir. Bu
sistem gercekten acil durumda olan
hastalarin acil serviste daha ¢abuk de-
gerlendirilebilmesini saglar (3). Triaj, acil
servislere bagvuran hastalarin aciliyetinin
belirlenmesi amaciyla kullanilabildigi gibi
¢ok fazla kisinin etkilendigi ve afet olarak
adlandirlan durumlarda daha etkili bakim
vermek amaclyla, etkilenenlerin siniflan-
dinimasi i¢in de kullaniimaktadir. Afet
triajindaki yaklasim acil servistekinden
farklidir. Tibbi olanaklar kisitl oldugu icin
tedaviden fayda gérme olasiligr yUksek
olan hastalara éncelik verilir. Amac,
daha ¢ok sayida insan i¢in daha gok
sey yapmaktir. Kurtulma sansi distk
hastalara mudahale yapiimaz. Fazla
sayida yaralinin oldugu durumlarda daha
basit ve hizli bir triaj teknigi olan START
(simple triajand rapid treatment) yontemi

daha uygundur. Bu teknikte hastanin
solunum, dolasim ve biling durumu hizli
bir sekilde degerlendirilir. “Basit triaj ve
hizli tedavi” ydnteminde dnce ylrlyebilen
tim yaralilar gagirilir ve olay yerinden
uzaklagsmalari saglanir. Bu hastalar
“yesil” olarak kabul edilir diger hastalara
bakildiktan sonra tekrar degerlendirilmek
Uzere ayri bir alanda bekletilirler. Sonra-
sinda kalan hastalarin solunum, dolasim
ve biling durumu hizla degerlendirilerek
“kirmizi (acil)”, “sari (bekleyebilir)”, “siyah
(6lU)” olarak G¢ gruba ayrilirlar. Bu tip du-
rumlarda girisim olarak sadece ciddi dis
kanamalara direkt basi ve hava yolunun
acllmasi yapilabilir ve genelde yaralilarin
hastanelere transferi yapilir. Genellikle
hastaneye renk kodlu triaj etiketleri ile
ulastirilan hastalarin hastane personeli
tarafindan yeniden degerlendirilip triajlari
yapllir. Alandaki triyajl yapilan hastalar
sik aralarla tekrar degerlendirilmelidir
(3). Bunlarin diginda yaralinin gok kiiguk
veya ¢ok yasl olmasi, altta yatan hastalik
varhgi, coklu yaralanma olup olmamasi
prognozu kotl etkileyeceginden dolayi
triaj sirasinda dikkat edilmelidir. Triajda
asll amag, daha ¢ok kisiye en yuksek
dlUzeyde yarar saglamaktir. Bu nedenle
saglik midahalelerinin tim evrelerinde
uygulanmalidir.
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DOSYA: ACIL SAGLIK HIZMETLERI

ACIl sadlik hizmetlerinde
NUKUKI soruniar

Prof. Dr. Hakan Hakeri

cil tibbi mtdahaleler, tip

hukukunda getirilen kural-

larin gogunun istisnalarina

rastlanilan bir alandir. Bu

nedenle, 6zellikli bir tibbi

mudahale olarak acil tibbi
mUdahalelerden kaynaklanan hukuki so-
runlara deginmekte yarar var. Oncelikle
acilmiddahaleden ne anlasiimasi gerek-
tigini belirlemek gerekir. Kanaatimce,
hastanin vicut blatinligu veya hayati
bakimindan tehlikeli bir durumun varligi
halinde yapilacak tibbi mtdahaleler acil
tibbi middahalelerdir. Tehlikenin mevcut
olmasi da aranmaktadir. Acil midahale-
lerde de kural olarak tibbi mtudahalenin
hukuka uygunlugu icin aranan sartlar
aranmaktadir. Bu gercevede midahaleyi
saglik calisaninin yapmasi, endikasyo-
nun varligl, hasta aydinlatilarak rizasinin
alinmasi esastir. Ancak bu konularda acil
mudahalelerin yapisindan kaynaklanan
istisnalar gtindeme gelmektedir. ilkin
saglik galisani olma sarti burada daha
gevsek ele alinir. Acil durumlarda baska
care yoksa hic bir tibbi egitimi olmayanlar
dahi tibbi midahalede bulunabilir. Ayakta
Teshis ve Tedavi Yapilan Ozel Saglk
Kuruluglar Hakkinda Yénetmelik 31/3:
“Tabip harici saglk c¢alisani, ilk yardim
ve acil tibbi midahaleler haric olmak
Uzere, tabip kararn ve talimati olmaksizin
hangi surette olursa olsun hastalara
dogrudan tibbi hizmet sunamaz. Tabip
harici saghk calisaninin, bu kurala aykin
olarak sundugu hizmetlerden dogan
neticelerden kendisi ile birlikte, mesul
muddr ve isleten sorumludur’ demek-
tedir. Burada tip hukukunda zorunluluk
durumu kabul edilir. Ancak hukukumuzda
acil hallere iliskin 6zel hukumlerin de sevk
edildigi gortlmektedir. Ornegin 1219
saylll Kanun’'un 3.maddesine eklenen
su hukdmde oldugu gibi: “Tdrk Silahl
Kuvvetlerinin muharip unsurlanindan ve
Emniyet Genel Mudurligi Ozel Harekat
Dairesi Baskanliginin merkez ve tasra
teskilati personelinden, gdreviendirilen

44 | SD ILKBAHAR 2017

editéraddr.

ve ilgili egitimi basariyla tamamlayanlar,
gOrev yaptiklan stre ve gdrevie sinirli ol-
mak lizere, saglik personeli yoklugunda,
saglik hizmetine ulasincaya kadar acil
tibbi midahaleleri yapmaya yetkilidir.”
(Maddeye yonelik iptal istemi Anayasa
Mahkemesi tarafindan reddedilmistir.
AYM, 711.2014, 61/166). Yine ayni
Kanun'un 23.maddesine gore, “Acil tibbi
yardim ve bakim ile sinirl kalmak ve Saglik
Bakanliginca cikanlacak yénetmeliginde
belirtiimek kaydiyla acil tip teknikerleri
ile acil tip teknisyenleri hastaya muida-
hale edebilir. Bu hususta lazim gelen
is ve islemleri yapabilirler” Endikasyon
sarti konusunda ise acil mtdahalelerde
herhangi bir istisna s¢z konusu degildir.
Bu mudahalelerin yapilabilmesi baki-
mindan da endikasyon bulunmalidir.
Aydinlatma esasen acil midahalelerde
de zorunludur. Ancak mudahalenin
acilligine goére aydinlatmaya hic vakit
ayrilamayabilir. Bunu saglik galisaninin
takdir etmesi gerekir. Hasta Haklari
Yoénetmeligi'nin 24/3. maddesi hastanin
rizasinailiskin olarak, “Kanuni temsilciden
veya mahkemeden izin alinmas! zaman
gerektirecek ve hastaya derhal midahale
edilmedigi takdirde hayati veya hayati
organlanndan birisi tehdit altina girecek
ise izin sarti aranmaz” demektedir. Bu
hakme kiyasen, bu takdirde aydinlatma
yukumltltiginan de bulunamayacag!
sonucunu ¢ikarmaktayiz. Aydinlatmanin
icerigi de acil vakalarda farklilasacaktir.
Ornegin hastanin alternatif ydntemler ko-
nusunda aydinlatilarak karar vermesinin
beklenmesi, acil hallerde s6z konusu
olmayabilecektir.

Turk Tabipleri Birligi Yuksek Onur Kurulu
kararina konu olan bir olayda; genc kadin
hasta disme sonucu sag 6n kolunu
kirmig, alti haftalik gebedir. DUz grafi
cekilmis, genel anestezi altinda duzeltme
ve al¢l uygulamasi yapilmis. Birkag
gln sonra ise vajinal kanama ve dusutk
gerceklesmis. Hasta, bilgilendirilseydi

1966 yilinda dogdu. 1987 yilinda istanbul Hukuk Fakiiltesinden mezun oldu.
1996'da Almanya’da Kéin Universitesinde doktorasini tamamladi. 2007'de
profesér oldu. 2009 yilinda Ondokuz Mayis Universitesi Hukuk Fakiiltesi, 2011
yilinda da istanbul Medeniyet Universitesi Hukuk Fakiltesi kurucu dekanliklarina
atandi. Halen istanbul Medeniyet Universitesi Tip Hukuku Arastirmalari Birimi
Baskanidir. Tip Hukuku Dernegi Kurucu Baskani olan Dr. Hakeri, ayni zamanda
istanbul Medeniyet Universitesi tarafindan yayimlanan Tip Hukuku Dergisinin

gocugunu kaybetmeyeceginiileri strerek
ortopedi hekiminden sikayetci oluyor.
Hekim acil olarak basvuran hastanin ge-
beliginden hi¢ bahsetmedigini ve yaptigi
islemin diistige neden olamayacagini ileri
surtyor. Bilirkisi, abortusa anestezinin,
cekilen grafiyle alinan radyasyonun veya
olayin travmatik etkisinin neden olabi-
lecegini ve bunu ayirmanin olanaksiz
oldugunu tespit ediyor. Yuksek Onur
Kurulu, isabetli olarak, olayin acil sartlar
altinda gergeklesmesinedeniyle bilgilen-
dirmenin eksiksiz yapilmasl i¢in hastanin
da gonulldluk ve yeterliliginin gerektigi,
hastanin gebelik durumunu acil sartlar
altinda calisan hekimlerin sormasinin
beklenmeyecegi, bu bilginin verilmesi
sorumlulugunun esasen hastada oldugu
gerekgeleriyle hekim hakkinda bir kusur
varligindan s¢z edilemeyecegi kanaatine
varmistir.

Endikasyon ne kadar acil ise midahale
ne kadar gerekli ise aydinlatma yUukdm-
lalugu de o dlgude hafif olacaktir. Bu
sOylenenlerden, sézgelimi kanser teghisi
ile ameliyata alinmasi gereken bir hasta-
nin aydinlatiimasinin, gribal enfeksiyona
maruz bir hastaya gore daha hafif olacagi
sonucu ¢ikariimamalidir. Elbette kanser
hastasi, grip olmus bir hastaya nazaran
¢ok daha genis aydinlatiimalidir. Ancak
tibbi mudahalenin acilen yapilmasi
gereken hallerde, mUdahalenin acilligi
ile ters orantili bir bicimde, aydinlatma
yUukdmltlugdnin kapsami daralacaktir.
Riza konusunda oncelikle altini ¢izmek
isterim ki, acil tilbbi mudahalelerde de riza
ana sartlardandir. Madahalenin acilligi
halinde riza aranmayacagi gibi bir yanls
kanaat zaman zaman ifade edilmektedir.
Mudahalenin acilligi veya mudahale
yapiimamasi halinde hastanin hayatini
kaybedecek olmasi gibi durumlarda
da hastanin rizasina ihtiyag vardir. Acil
mUdahalelerde riza bakimindan iki halde
ayrik bir degerlendirme yapmak gere-
kebilir. Bunlardan ilki, kisinin bilincinin



kapall olmasi ve mudahalenin acilen
yapilmasinin geregidir. Bu durumda
varsayllan riza kabul edilerek midahale
yapilir. ikinci olarak, bilinci kapali olan
hastanin cocuk olmasi halinde ebeveynin
acilen gerekli mudahaleye riza géster-
memesi durumunda ebeveynin rizasl
aranmayacak ve midahale yapilacaktir.
Benzer sekilde, resit olmakla beraber
bilinci kapalli hastanin yakinlarinin da
hastanin hayati veya sagligi acisindan
zorunlu midahaleye riza géstermemesi
de gecerli olmayip, saglik calisanlarinin
mudahale etmeleri gerekir.

Hasta Haklari Yonetmeligi'ne gore, “...
Acil durumlarda tibbi mtidahalenin hasta
tarafindan kabul edilmemesi durumunda
bu beyan imzali olarak alinir. Imzadan
imtina etmesi halinde durum tutanak
altina alinir’. Bu giristen sonra acil
mudahalelerle ilgili bazi 6zel hususlara
daisaret etmekte yarar gortiyorum. ilkin,
6rnegin acile gelen her hastaya acil hasta
muamelesi yapilabilir mi, yoksa saglik
galisaninin bu konuda takdir yetkisi var
midir? Acil servislerde acil olmayan
hastalara bakilmayarak, gercekten acil
hastalara tibbi mudahale yapilimasi
mumkunddr. Ancak bunun igin hastanin
gercekten de acil bir ydnt olup olmadigi
iyi degerlendiriimelidir. Nitekim Yargitay
da, cocugun ateslenmesi Uzerine acil
servise giden aileyi hemsirenin ndbetci
hekime haber verdigi, ancak hekimin
kalp krizi ve trafik kazasi digindaki
hastalara bakmayacagini sdyleyerek
cocugu muayene etmedigi olayda, acil
serviste ndbetci olan hekimin muayene
etmeden hangi hastanin veya hastaligin
acil kapsaminda oldugunu belirleme ve
bunu hastalar gérmeden yapma hak
ve yetkisinin bulunup bulunmadigi, acil
servis hizmetlerinin uygulanmasi hak-
kindaki kanun, yonetmelik ve tebligler
nazara alinarak ve kurumdan ya da
bilirkisiden gorus sorularak belirlenmesi
ve hekim hakkinda karar veriimesi
gerektigine hukmetmistir. ikinci soru,
acil durumlarda 6zen yukimltlugunin
icerigi farkl belirlenebilir mi? Hastane-
lerin acil servislerinde 6zen kriteri kural
olarak acil durumlarda yumusatilamaz.
Gercekten de acil hallerde hekimin ¢zen
yukimlaligunu daha dusuk duzeyde
belirlemek dogru olmaz. Acil hallerde
kullanilacak o6lcut, 6ngdérulebilir olanin
ne oldugu ve buna karsi nelerin mimkan
olabilecegidir. Burada olsa olsa muda-
halenin hizli olmasi ve eldeki imkanlarin
hepsinin kullanilamamasi gibi nedenlerle,
saglik calisaninin kusuru noktasinda bu
acilligin g6z éntnde bulundurulacagidir.
Bir diger soru, diger alanlardaki saglik
calisanlarina taninan hizmetten ¢ekilme
hakki, acilde galisan saglik calisanlarina
da taninmis midir? Hekimin mesleki
ozerkliginin bir sonucu olarak hekime
6zel durumlarda hastayl se¢gme hakki
da taninmaktadir. Hasta Haklar Y6-
netmeligi ile taninmis bulunan hekim
se¢me 6zgUrligu hekimler bakimindan

da kiyasen kabul edilmelidir. Ancak bu
6zgurltk acil durumlar diginda 6ézel bir
saglik kurulusunda galisan hekimler aci-
sindan mutlak iken; kamu kuruluslarinda
calisan hekimler sadece acil hallerde
degil, onun disinda da bir kamu gorevlisi
olmalari dolayisiyla hastaya bakmakla
yukumludurler. Nitekim Tibbi Deontoloji
Nizamnamesi bu konuyu a¢ikga diizen-
lemistir (md. 18):

Tabip ve dis tabibi, acil yardim, resmi veya
insani vazifenin ifasi halleri haric olmak
Uzere, mesleki veya sahsi sebeplerle
hastaya bakmayi reddedebilir. Acil muda-
halelerle ilgili olarak ele alinmasi gereken
konulardan biri de, acil hastalarin baska
hastanelere génderilmelerine iliskindir.
Belirtmek gerekir ki; acil hastalara ilk
teshis ve mudahale imkaninin oldugu
hallerde, hasta gortilmeden sevki dogru
degildir. Mevzuatimizda da ayni hususa
isaret edilmektedir: Bagvuran her hasta
icin acil tibbi degerlendirme, mudahale
ve gerektiginde stabilizasyon saglanir...
Ik tibbi mudahale yapildiktan sonra
ileri tibbi bakim ve tedavi konusunda
yetersizlik s6z konusu ise sevki uygun
gorulen hastane ile koordinasyon sag-
lanarak verilen tibbi bakimin tamamu ilgili
birim sorumlusu tarafindan yazili olarak
belgelendirilir. Bu belge nakil yapilacak
kuruma hasta ile birlikte génderilir. Nakil
ancak, stabilizasyon saglandiktan sonra
veya hayati tehlike veya sakatlik tehlikesi
tasiyan hastalarin uygun bakimlarinin,
stabilizasyonlarinin  ve tedavilerinin
mevcut tibbi-teknik imkéanlar ile ger-
ceklestirilemeyeceginin tespit edilmesi
halinde yapilir (Acil Saglk Hizmetleri
Yonetmeligi md. 15). Acil servis, hastanin
sosyal gtivencesi olup olmadigina, bagl
bulundugu sosyal gtvenlik kurulusunun
nev'ine ve hastanin diger ¢zelliklerine
bakmaksizin, stabilizasyon saglanincaya
kadar btun tibbi hizmetleri sunar (Acil
Saglik Hizmetleri Yonetmeligi md. 24).

Acil durumlarda klinik arastirmalar
yapilabilir mi? Biyotip Sézlesmesi’ne
Ek Protokol (insan Haklari ve Biyotip
Sozlesmesinin Onaylanmasinin Uygun
Bulunduguna Dair 5013 Sayili Kanun,
RG. 09.12.2003, S. 25311; Biyotip
Arastirmalarina lligkin Insan Haklari ve
Biyotip S6zlesmesine Ek Protokol'in
Onaylanmasinin Uygun Bulunduguna
Dair 6212 Sayili Kanun, RG 11.06.2011,
S.27961 (mUkerrer)), bir kimsenin riza
acgiklama durumunda olmamasi veya
acil durum nedeniyle, yetkili kisilerden
riza alinmasi imkaninin bulunmamasi
halinde ne tur ek sartlar altinda arastirma
yapllabilecegine iliskin yasal sartlarin
belirlenmesi gerektigini amirdir. Buna
gbre, bu durumda su ek sartlar aranma-
lidir (md. 19): Birincisi, karsilastirilabilir
etkinlikte bir arastirmanin, acil durumda
olmayan kisiler Uzerinde yapilamamasi;
ikincisi, 6zel olarak acil durumlara yonelik
yetkili mercilerden izin alinmig olmasi;
Ucuncusu, kisinin daha énce aciklamis

oldugu ve bilinen itirazlarinin géz éntinde
bulundurulmasi; dérduncusu, arastirma-
nin, ilgili kisinin saghgina dogrudan bir
yarar saglamasi s6z konusu degilse,
arastirmanin amacinin, kisinin durumu,
hastaligi veya bozuklugunun bilimsel
olarak anlasilmasinda bir gelisme
saglamak suretiyle, o kisinin veya ayni
durumdaki diger kisilerin veya ayni has-
talik, bozukluk veya durumdan etkilenmis
diger kisilerin azami fayda gérmeleri ve
asgari risk ve kulfet altinda olmalarini
saglayacak sonuglara ulasmaktir. Acil
arastirma projesine katilan kisilere ve
gerekiyorsa temsilcilerine arastirma
projesine katiimlari ile ilgili verilmesi
gerekli tim bilgi, en kisa zamanda
verilir. Katimin strdtrdlmesi ile ilgili
riza veya yetkilendirme, mdmkuin olan
en kisa ve makul surede talep edilir.
Acil hallerde uzaktan midahale yasagi
gecerli olacak midir? Uzaktan muayene
gibi, uzaktan teshis de yasaktir. Bununla
beraber, hekim acil durumlarda ken-
disi gelinceye kadar alinmasi gereken
tedbirler konusunda telefonla talimat
verebilir. Acil servise getirilen hastalarin
mahremiyetiyle ilgili olarak da tedbir
alinmalidir. Gerek merakli vatandaglarin
ve gerekse basinin mahremiyetihlalinin
ondne gecilmelidir. Burada mahremiyet
daha 6nem kazanmaktadir, zira kigiler
¢ogu kez hastaneye hazirliksiz olarak
getirildiklerinden, bagkalarinin gérmesini
istemeyecekleri bir halde olabilirler. O
nedenle, acil servis énunde de mahre-
miyetin korunmasi saglanmalidir. Acil
hallerde sir saklama yukumluluga ile ilgili
olarak da bir istisna mumkunddr. Buna
gobre, acil durumlarda hastalara ait gizli
bilgilerin kullanimi veya agiklanmasi sz
konusu olabilir. Bununla beraber, acil
durumla basa c¢ikabilmek icin sadece
asgari duzeyde kalan gerekli bilgi kulla-
nilmali veya agiklanmalidir. Yine hastanin
bilincinin kapali oldugu hallerde, durum
aileye aktarilarak aileden bilgi alinabilir.

Son olarak acil hallerde ceza sorum-
luluguna da deginelim. Hekim Tibbi
Deontoloji Nizamnamesi'nin 18. mad-
desinin, “Tabip ve dis tabibi, acil yardim,
resmi veya insani vazifenin ifasi halleri
hari¢c olmak Uzere, mesleki veya sahsi
sebeplerle hastaya bakmayi reddedebi-
lir” hUukmU nedeniyle acil hallerde hastaya
kasten bakmamaktan dolayi sorumlu
olabilirler. Resmi gorevli oldugu halde
veya acil durumlarda hastanin 6lUmu icin
kasten tibbi midahaleyi yapmayan hekim
oldugundan TCK 83 hukmu dolayisiyla
cezalandirilabilecektir. Hekim kasten
ihmal etmese bile bu kez de TCK 98
htkmU nedeniyle, tehlikede olana yardim
etmeme nedeniyle sorumlu olabilir.
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ROPORTAJ

Omer Cakkal

attat Hasan Celebi; Halim

Ozyazici, Hamit Aytac ve

Kemal Batanay gibi hat

Ustatlarindan sulus, nesih,

tallik ve rik'a icazetleri

almis, eserleri yurt icinde
ve diginda bir¢ok dnemli koleksiyona
alinmig, GUney Afrika'dan, Kazakistana,
Turkiye'den Suudi Arabistan’a kadar
bircok Ulkede cami ve mescit duvarla-
rindaki yazilari yazmig, dinyanin farkli
Ulkelerinden pek gok 6grenci yetistirmis
bir sanatkar. SD’nin réportaj teklifini geri
cevirmeyen Celebi ile hem Erzurum’un
bir kdylnden baslayip dunyanin farkli
cografyalarin uzanan hikayesini, hem de
80 yillik tanikhigr ekseninde Turkiye'nin
modernlesme ve sagliga erisim serU-
venini konustuk.

Bir réportajinizda “Bir kdy ¢ocugu,
kéyden baslayip kimsenin elinden tut-
madigi biri. Garip gureba, yurdundan
uzak. Gelmis buralarda gayret ederek
kendi basina bir seyler 6grenmis.
Hayatimin ézeti bu” diyorsunuz. Ha-
yatinizi bir de bizim igin 6zetleyebilir
misiniz? Sizin hikdyeniz Erzurum’dan
basladi degil mi?

Erzurum’un bir kéyunde 8 cocuklu
bir ailede dUnyaya geldim. Yukaridan
asaglya 2 numarayim, yani ailedeki ikinci
gocugum. DUnyaya geldigim dénemiise
hatirlayamiyorum. Ancak 4-5 yasinda
oldugum 40l yillari hatirhyorum. O
dénemler bir kdy cocugunun ugrasi ya
hayvanlardir, ya cifttir ya da cubuktur.
O doénemde kdy ¢ocuklarina o isi yap-
tinrlardi. Bunlarin haricinde baska bir
sey dusUnemez, dinyadan ve tarihten
haberdar olamazdiniz. Zaten o senelerde
Anadolu’'daki dusunur vasfini kazanmig
olan insanlarin bile salim bir distnceye
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sahip olduklarini zannetmiyorum. CUnku
o gunlerde tek dustnce derdi golugu
¢ocugu gegindirmek idi. O dénemler
higbir sey yoktu ve her sey bitmisti. 40l
yillarda Alman Harbi baglamisti ve dinya
yeniden kasip kavruluyordu. Kitlikla
birlikte doktor ve ila¢ da yoktu. Koca
kari ilaci dedikleri yontemlerle hastalar
tedavi ediliyordu. Bunlari disudnince
insanlarin salim bir kafayla dunyay,
kulttra ve tarihi disinmesine imkan
yoktu. BuyUklerimiz kendi dertlerine
dismugsken ben o yillar hentiz cocuktum.
O ddnem cocuklar ginduizleri disarida
kosar, eve geldiginde ise bir lokma
yemek yiyerek yatardi. Bu bUyuklerimizin
tek derdiydi. Cocuk disarida kalmadan,
hasta olmadan aksam sag salim yatmasi
onlarigin k&fi idi. Tabiinsanlarin yaratilis-
ta mevcut olan duygusu bos durmuyor.
insanlarin bir sey yapmasi lazim geliyor.
Bir sey okuyup yapman gerekirdi ama
neyi okuyacaksin ve neyi yapacaksin?
Kimse kimseyi bu konularda yénlendir-
miyordu. Ama koyde yakinlarimdan 6-7
kisinin cocuklari hafizliga baglamisti.
Ben de onlara heveslendim ve onlarin
yanina gidip gelmeye basladim. Hayatim
aslinda bu sekilde bagladi. Onlari okutan
da dayim idi. Bir hevesle hafizigimizi
yaptik. Ancak biraz uzun strdu. “Cirkin
ile bal yemem, guzel ile tag taginm” diye
bir sarki vardir. Bir isi yaparken yaninda
bir arkadasin olursa o is dayanisma ile
yapllir ve o cabuk biter. Benim hafizlig
yaparken yanima bir arkadasim yoktu.
Okuyanlar benden buyuktuler. Ben ise
onlar hafizliklarini bitirdikten sonra bas-
lamis oldum. Hafizlida yalniz bagladim
ama ailemin sikintilari da o dénem ¢ok
idi. Ganduazleri hayvanlari otlatmaya
gidiyordum. Bu kdyde o dénemler
blyUk bir hizmetti. O dénemler Kuran
ve ezani okumak yasakti. “Tanri Uludur!
Tanr Uludur!” diye ezan okunuyordu.

Hattat Hasan Celepi;

\odernlesecegiz derken
esKlyl UNutti
Kavrayamay

< venlyl de
0 arada kaldik

Kuran disarida oldugu gibi evde bile
mi yasakti?

Duyarlarsa evde de yasak! Ama evler
kdyde oldugu i¢in o kadarina mani
olamiyorlar. Ama sehirlerde yasakiti.
Yazin bu yasaklar daha siki uygulani-
yordu. Kigin kar ile yollar kapanirdi ve
kdylere kimse gelemezdi. Elhamddlillah
1950'de hafizligi bitirdim. 50'den sonra
Turkiye'nin siyasi gelismesinde olan
bazi durumlar bizim gdézimuzu agti.
O guUne kadar duymadigimiz seyleri
duyduk ¢lnku tek tuk de olsa radyolar
vardi. TRT Radyosu'nda Cuma gunleri
sabah Kuran okunuyordu. O dénemler
Menderes iktidari yasaniyordu. Okuyan
kisi Burhan Aslanoglu idi. Biz bunu nasil
Ogreniriz diye bir hevese kapildik. As-
kerlik yapan dayimin oglu geldi ve bana
askerlik yaptigl sehirde medreselerin
oldugunu soéyledi. Ben onun pesine
takildim ve istanbul’a geldim.

Yaziyla hatla olan seriiveniniz nasil
basladi?

O zamanlar kdyde hattat nedir diye
sorsaniz kimse bilmezdi. Ama o benim
icimde bir agktl. Ancak malzeme yoktu.
Misir koganlarini saran kabuklarin son
gomlegdi incedir. Kbydeki yasli tiryakiler
kagit bulamadiklarr igin onunla tdtin sa-
rarlardi. Onu k&gt olarak kullantyordum
ancak kalem yoktu. Mermi gekirdeklerinin
icindeki kursunu atese koyar ve eritirdik.
Ardindan igindeki kursun disari gikardi ve
su gibi akardi. Sonra bir k&gidin tzerine
kibrit gibi cizer ve icerisine dokerdik.
Bu sekilde kalem ve kagit ihtiyacimiz
ikame ederdik.

Istanbul’a ne zaman geldiniz?

1954'te geldim ancak Istanbul'da
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kimsem yoktu. Beni Istanbul’a getiren
dayim ise burada askerdi. Askerligini
bitirene kadar arada yanima ziyarete
gelirdi. Askerligini bitirdikten sonra bir
muddet daha Istanbul'da kaldl.

Medresede hangi egitimleri aldiniz?

Kuran ve fikih egitimleri aldim. Hat egiti-
mine daha sonra basladim. Kraldan ¢ok
kralcilik dedikleri bir sey vardir ya hani. O
gun de eski kulttre karsi olan dusmanlik
had safhadayd!. Elinizde eski harflerden
olusan bir sayfayi gérseler hemen sikayet
edilir, sizi iceri tikarlardi. Ben 1956’ya
kadar istanbul'da kaldim. Daha sonra as-
kerligimi yaptim. Askerlik bittikten sonra
bir stire istanbul'da kaldim. Ulkede ihtilal
oldu. Istanbul’daki vazife yerim vakiflara
bagliydi. intilalde buradaki vakiflarda
calisanlarin maaslari kesildi. Daha sonra
3 yiIl boyunca memleketime yakin bir
koyde muezzinlik yaptim. Istanbul'da
camilerdeki, cesmelerdeki, abidelerdeki
yazilara bakinca bunlar yapanlarin iyi
egitim almis kisiler oldugunu distnmus-
tim. Benim ise higbir egitimim yoktu,
“Beni kim alir ve niye yetistirirdi ki!” diye
dustnmustum. O zamanlar merakli olan
kisiler icin bugtnku gibi kurslar yoktu.
Bu is olmayacak diye sevdami bastirdim.
Ancak icteki ates durmuyor ve bir seyler
yapmak istiyordum. Artvin Yusufelinde
gorev yaparken bir zat tabelacilik
yapiyor, esnafin tabelalarini yaziyordu.
Acaba ben de yapabilir miyim diye he-
veslendim. Ona bu distncemi aktardim
ve bana yardimci olmayi kabul etti. Sag
Uzerine dUkkan tabelalarini yazacaktim.
ilkokula gitmemisim ve kimse de harfleri
bana 6gretmemisti. O yUzden harfleri
de kendi kendime 6grenmistim. Eski
kitaplarin arasinda da blyuk basilmis ya-
zilari goéryordum. Onlardan 1-2 tanesini

e Rabegie Cihaa BLELL Tty

taklit edemez miyim diye kursun kalemle
resim yapar gibi ¢izip camin arkasina
tersinden yazdim. Arkasini boyayinca
da diger taraftan duz gorandu. Birisini
oradaki bir dukkana verdim, digerini de
isteyen biri olursa diye oraya koydum.
Allah rahmet eylesin, Maliye’de Ahmet
Efendi vardi. Kendisiyle uzun zaman
ahbapligimiz devam etti. O eski okul-
larda okudugu icin harfleri biliyormus.
Oranin tabiri ile “Yedenim sen bir sey
yapmaya ¢alisiyorsun ama herhalde bu
isi bilmiyorsun” dedi. Bana bunlari nasil
yaptigimi sordugunda verdigim cevabin
ardindan 6yle olmayacagini sdyledi.
Bana “Maliye’ye gel sana nasil yapila-
cagini gostereyim” dedi. Kursun kalemin
ucunu agtiktan sonra yazdi ve bana da
gosterdi. Oradan ¢iktim ve ¢argidaki
portakal sandigindan bir kavak tahtasi
aldim. Murekkep o zamanlar bakkallarda
bulunurdu ve hendz kirtasiyeciye lizum
yoktu. Oradan bir sise murekkep aldim
ve geldim.

Hevesiniz Artvin Yusufeli’de mi bas-
ladi?

Evet, Yusufelide. Camilerin i¢erisinde
yazi suslemeleri yoktu, onlari kaleme
alilyordum. 3 sene sonra 1964 Ekiminde
bu isin esas yeri olan istanbul'a geri
déndum. Uskidar'da Yusuf Usta ile
tanismak nasip oldu. Bir caminin yaki-
nindaki mezar tasina dikkatli bakmam
Yusuf Usta’nin gézinden kagmamis.
Ben bu ani, onun beni kesfetmesi olarak
kabul ederim. O an bana “Mezar tagi mi
yaptiracaksin?” diye sorunca ben de
“Hayir, biraz merakliyim” demistim. Bana
mezar tasi yapan zatlarin hocalarinin
buraya geldigini ve beni kendisiyle
tanistirabilecegini sdyledi. Benim icin
bulunmaz bir nimet kapinin 6ntne
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“Erzurum’un bir kbylunde

8 cocuklu bir ailede
dunyaya geldim. 4-5
yasinda oldugum 40l yillari
hatirliyorum. O dénemler bir
kdy cocugunun ugrasl ya
hayvanlardir, ya cifttir ya da
cubuktur. Bunlarin haricinde
baska bir sey dusinemez,
dunyadan ve tarihten
haberdar olamazdiniz. O
dénemler Alman Harbi
baslamisti ve dunya
yeniden kasip kavruluyordu.
Kitlikla birlikte doktor ve

ilac da yoktu. Koca kari

ilaci dedikleri yontemlerle
hastalar tedavi ediliyordu.
Buyuklerimiz i¢in gocuk
disarida kalmadan, hasta
olmadan aksam sag salim
yatmasi kafi idi.”
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gelmisti. Beni Hamit Bey'le tanistirdi. O
da Halim Bey’e (Hattat Mustafa Halim
Ozyazici) génderdi. Kendisi vefat edince
Hamit Bey’le (Hattat Hamid Aytag) yola
devam ettik. Bu arada ben bu isi bilerek
yapmiyor, igcimdeki hevesi tatmin etmeye
calisiyordum. Sanati ¢greniyordum ama
Hoca da isteksizce ders veriyordu.
Ancak Hocanin hastaligina kadar ben
bu isi anlayamamistim. Daha evvelden
biri elimden tutsaydi Hocayi zorlardim ve
bir seyler 6grenmeye calisirdim. Hoca
hastalaninca onun yaptigi bazi isler bana
dénmeye basladilar. Oyle olunca bu
isin piyasada bir degerinin oldugunu
anladim. Ama Hocanin yaptigi isi nasill
yapabilirdim! Hocanin vefatindan sonra
sirtimda bir yUk hissettim. Ctnkd Hoca
hayattayken yaptigim iste ¢ézemedigim
noktalari kendisine géturup sorardim.
Fakat vefatindan sonra soracak kimse
kalmadi. Daha sonra talebelerle bagladik
ve 3-5 Kiglyi yetistirdik. Biz bu talebeleri
yetistikten sonra anladik ama bizim de
vaktimiz gegmisti.

Hangi camilerde yazilariniz var?
istanbul’da birkac biyiik caminin
yazilarini eskidikten sonra tekrar
yazdiginizi biliyorum...

Yazdiklarimdan biri vazife yaptigim Fistik
Agaci Cami. Yikilinca tekrar yazdim.
Sultanahmet'in tamiratinda ana kubbenin
disindaki kubbeleri yazdim. Medine’'de
de yazilarim var. Medine’de 1987'de
Kuba Mescidinde yazilar yazdim.

Bugiin 80 yasindasiniz. Yiice Mevla
iman, ruh, akil saghgi ve beden sagligi-
nizin siirecegi daha nice bereketli yillar
nasip etsin. Sormak isterim: Saghginiz
nasil? Kronik bir rahatsizhginiz var
mi? 50’li, 60’li, 70’li yaslarinizi nasil
gegcirdiniz?

80 senelik &mdurde, 70’li yaslara kadar
saglik sorunum olmadi. Olduysa da
hissetmedim. Vlcut kendini tedavi etti
herhalde. Ancak 70’li yaslardan itibaren
birgok insanda oldugu gibi tansiyon vs.
problemim ¢ikti. O da sinirsel tansiyon.
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10-15 senedir tansiyon ilaci kullaniyorum.
Bunlar yaghhigin getirdigi seyler. Saglk
hususunda en birincil olani akil saghgidir.
Akil saglikliolmazsa vicudu da, akl da
koruyamazsin. Bu bakimdan énce akil
sagligina dikkat etmek lazim. Bugtne
kadar tibbin en aciz kaldigi nokta akil
meselesidir. CUnkU kalbi bile degistirip
yenisini takiyorlar. Oysa bir Alzheimer’a
henlz bir tedavi gelistirilemedi.
Parkinson’a bir seyler yaptik dediler
ama gorundrde bir sey yok.

“Hastane 6nlerindeki kuyruklar
azaldi ama hastaliklar azalmadi”

Bugiinin diinyasinda sizce saglik,
saglikh olmak nedir? Siz bu cercevede
saglikli misiniz?

Keske 50’li 60’li yillarda olsak da doktor
da ilag da olmasa. O dénemler doktor
azdiama hastalik da azdi. Kimse doktora
kosmazdi. Herkes kendi kendine tedavi
olur ve ilag almazdi. Bugun ise ilagla
yasiyoruz. Bugunkd gidalarin genlerle
oynanmasi insanlardaki hastaliklari
cogaltmistir. Babam 75 yasinda vefat
etti. Vefat edene kadar bir hastaligini da
duymadim. Sigarasi ve kotu aligkanhgi
yoktu. Bizde sebze pek bilinmez. En fazla
bilineni ise patates, lahana ve fasulyedir.
Et dersen 2-3 ay da bir et yenirdi. Senede
bir defa dahi et gérmeyenler vardi. Hali
vakti yerinde olanlar ayda, iki ayda bir
et yerlerdi.

Ustadim ben 35 yasindayim. Daha
eskisini bilmem ama 1980 sonrasini
yasadim. Bizim eve annem senede
birkac kez 50 kiloluk torbada un ve
seker alirdi. Bakliyatin bazisi kéyden
gelirdi. Simdiki gibi her giin market,
her giin bakkal aligverisi yoktu. Simdi
galiba sanayi ve endiistri hayatimiza
cok fazla girdi...

E tabi. Gidalardaki bozukluk da bu
hastaliklar meydana getirdi. Ekmegin
icinde bile o kadar ¢ok katki maddesi
var ki. Babamin gengliginde bir bag
agrisi bile yoktu. Simdiki nesil ise

“1950’lerde Anadolu'nun
bir kbyunde hat, hattat
nedir diye sorsaniz kimse
bilmezdi. Ama o benim
icimde bir agktl. Misir
kocanlarini saran kabuklarin
son gbmlegi incedir.
Koéydeki yash tiryakiler
kagit bulamadiklari icin
onunla tutun sararlardi. Onu
kagit olarak kullaniyordum
ancak kalem yoktu. Mermi
cekirdeklerinin icindeki
kursunu atese koyar ve
eritirdik. Ardindan icindeki
kursun disari ¢ikardi ve

su gibi akardi. Sonra bir
kagidin Uzerine kibrit gibi
cizer ve icerisine dokerdik.
Bu sekilde kalem ve kagit
ihtiyacimiz ikame ederdik.”

hastaliktan kiriliyor. Eskiden carsidaki
elma, armudun belli bir élctsu vardi.
Ama buguin neredeyse 1 kiloluk armut
var. Bu eskiden olmuyordu da simdi nasil
oluyor? Hormonla oluyor. Peki, yetkiler
bunlari neden engellemiyor? Hastane
Onlerindeki kuyruklar azaldi tamam ama
hastaliklar azalmadi, aksine ¢ok artti.

Hocam saglik hizmetlerinin 2 agamasi
var. Biri hasta olani iyilestirmek, digeri
ise hasta olmadan onu hasta etmemek.
Buna koruyucu saglik deniyor. Sanirim
Turkiye’de son dénemde hasta olani
iyilestirmek noktasinda cok ciddi
isler yapildi ama hasta olmayani iyi
tutabilmek noktasinda zayif kaldik...

Ben Erzurumluyum. Bizim memlekette
“Kazi tutirem bilik kagir; biligi tuturem kaz
kacir” diye bir s6z var. Bugun ipin ucu
kactigiigin nereden tutulacak belli degil.
Boylece surekli hastalarin pesinden
kosuluyor.

“Modern bir cemiyet olma
pesinde kosarken gelenege
sirtimizi déndik”

Kiymetli goérisleriniz icin tesekkir



ederiz Ustadim. Simdi size sirali bir
sekilde bazi hususlari soracagim.
Calismak igin, iretmek igin giiniin en
kiymetli vakti hangi vakittir?

GUnan en kiymetli vakti, sabah ile 6glen
namaz arasidir. ikindiden sonrasi ise
en bereketsiz vakittir. Calismak istesen
de calisamazsin. Gunesin 1s1Q1 asag!
dusttigl zaman goéremezsin, gorts
acin azalr. O da insanin igine kasvet
verir. Bugln aksam erken yatamiyoruz.
Televizyonun basinda saat 12’lere kadar
oturuyoruz. 1'de yatarsan saat 8-9'da
bile zor uyanirsin tabi. Ama saat 10’da
uyursan 5'te kalkabilirsin. Bunlar islami
kulturde tertip edilmis. Ama bizler mo-
dern bir cemiyet olma pesinde kosarken
gelenege sirtimizi ddnddk. Modernlese-
cegiz derken eskiyi unuttuk, yeniyi de
tam kavrayamayip arada kaldik!

Bir hat tablosuna bakanlar farkli seyleri
gorir saninm. Hat sanatinin bir sirn
var midir?

iyi bir sekilde hazirlanmis hat sanatina
uzaktan bakan oradan bir sey anlar.
Hatti anlamayan biri burada yine de bir
sanat eseri var diye yorum getirir. ikincisi
iimiyeden gdren ise onun igerisindeki
dizilim sekline gore bir degerlendirme
yapar. Eski gelenegimizde umumiyetle
camilerin karsuleri ve minberleri ahsap-
tir. Osmanlilar minberleri mermerden
yapmiglardir. Selguklu ddneminde
yapilan camilerin hepsinde minberler
ahsaptir. CUnkd tasin Uzerinde verilen
mesaj ile ahsabin Uzerinde verilen
mesajin arasinda fark vardir. Tasin
goruntust soguktur. Soguktan alacagin
mesaj baska, ahsaptan alacagin mesaj
baskadir. Ahsap insanin goénlune bir
rahatlik verir. Manadan anlayan o yazinin
icerisindeki harflerin normuna uygun
olup da dizilis seklini gérince verilmek
istenen mesaji almis olur. Ugtincti nokta
olarak bu isin ustasi hatta baktigi zaman
onu anlamasi da baskadir. Cunkt o bu
UcUnun toplamina bakmaktadir. Birinci
derecede ilk gérunus, ikinci derecede
harflerin dizilisi, d¢Uncl derecede ise
harfler esas kaidesine uygun mu diye
bakar.

“Kuran Mekke’de indi, Misir’da okundu,
istanbul’da yazildi” séziiniin hikmeti
nedir? Neden béyle denmig?

Buna bir ilavem var. istanbul'da yazildi ve
okundu. Misirlilarin okuyusunu istanbul
kabul etmemis ve kendimize uygun bir
tavir gelistirmigiz. Misirlilarin eline teslim
olsak, onlar ‘Kurani yazmayi da size biz
ogrettik’ diyorlar.

Hattin modern yorumuna ne dersiniz?

Ben moderniteye karsi degilim. in-
sanoglunun arzulari tehdide gelmez,

onlari zapturapt altina alamazsin. Klasigi
bozmadan bir bagka sekilde modernize
edebilirsin. Klasigin icinde denersen,
bozarsin ki ona yazik olur. Ecdadin bin
senedir ugrasip bize kadar ulastirmis
oldugu eseri perisan edersin.

“Osmanlicanin imlasini bugiinkii
hattatlarin ylizde 98’i bilmez”

Hat, usta-cirak iligkisi ile bugline
tasindi. Nesil yetistirme konusunda
ne dersiniz?

Nesil yetistirme meselesi yine var. Biz
yine ayni metodu devam ettiriyoruz. lyi
bir hattat olabilmek icin giinde 30 saat
calismak gerekir! BugUnkd talebeler ev-
vela harfleri bilmiyor. Buise 15 yasindan
daha 6nce baslamamak gerekir. Bu is
ciddi bir igtir. Talebenin bu isin ciddiyetini
kavrayabilecek bir yasa gelmesi lazim.
O yaslar ise 15'inde baglar. 15 yasina
gelmis ama harf bilmiyor. ik 6nce harf
ogreteceksin. Daha sonra buigin sanatini
Ogreteceksin.

Ama eskiye gore bir avantajimiz yok
mu? Eskiden bir medreseye varmak
icin 3 ayda kat ettigin yolu bugiin 3
saatte gidiyorsun...

Dogru ama kaybedilen dénemler 3
ay ile telafi edilecek gibi degil. Cunku
harfi ve kelimeyi bilmiyor. Konustugu-
muz Osmanlicanin imlasini bugdnkd
hattatlarin ytzde 98’i bilmez. Daha
hangi harfin kullanilacagini bilmiyor. 3
aylik yolda bunlar 6grenilemiyor. Bazi
yerlerde eskilere yetistik ama kiyaslama
yaptigimiz zaman eski hattatlarin 4'te
1'i olamadik!

Hat sanatinin zirvesi 16 ve 17’inci
yluzyill mi?

Evet. CUnkU Farsca, Arapca ve Turkge
biliyorlardi. Osmanlica 3’'inden mitesek-
kil bir lisan. Buguinkuler ise Turkce dahil
hi¢cbirini bilmiyor! BugUnktler ancak
Kuran’a bakarak kopya ediyor.

Niye boyle oldu?

Bakin Amerika’da ve Misirda Osmanli
akademileri var ancak Turkiye'de yok.
Hani biz Osmanlinin devamiydik! Cum-
hurbaskanimiza sdyledim, yine séyleye-
cegim. Universitelerimizden birini buna
tahsis etmeleri lazim. Sanatiyla, lisaniyla,
lehcesiyle, grameriyle buna ihtiyag var.
Adam ABD’de Osmanlica 6gretiyor, sen
ise burada Osmanlicay! unutuyorsun. 80
milyonuyla her ferdin buna sahip ¢cikmasi
lazim. Diyanet Reisimize bir gun “80
bin tane imamin var. Bunlardan birisine
eski yaziyla bir mektup yazdirabilir
misin?” diye sordum. Bana, “Birisine
‘Semiallaht limen hamideh’ yaz dedim
de Elif'le yazdi” dedi. Efendim, buna

Hattat Hasan Celebi

1937 yilinda Erzurum’da dogdu.
1964’ten itibaren hattat Halim
Ozyazici, Hamit Bey ve Kemal
Batanay'dan hat mesketti. Hamit
Bey'den sulus ve nesih, Kemal
Batanay'dan ta'lik ve rik’a icazetleri
aldi. Mescid-i Nebi’'nin yazilarinin
tamiriicin Medine’'de ¢alismak Uzere
gorevlendirildi. Ayrica Medine’de ye-
niden inga edilen Kuba Mescidinin
yazilarini yazdi. Kulttr Bakanligi ve
UNESCO tarafindan édullendirildi.
2011 yilinda geleneksel sanatlar
dalinda Cumhurbaskanligi Kulttr
Sanat Buytk Oduiltine layik gordldu.
IRCICAnIn U yilda bir diizenledigi
Uluslararasi Hat Yarismalarinda da
juari Gyeligi yapan Celebi pek cok
sergi actl, eserleri pek ¢cok kolek-
siyona dahil edildi. Yurt icinde ve
yurt disinda yeni yapiimis ya da
restore edilen birgcok camide muh-
telif yazilar bulunan hattat Hasan
Celebi, Camlica Tepesinde yapimi
devam eden camiinin yazilarini bazi
ogrencileri ile birlikte yazmaktadir.

sahip ¢ikmak lazim. Stiheyl Unver'in bir
hikayesi vardi. Kendisi Los Angeles’a
giderek oradaki kutUphanede yer
alan yazmalari tatbik ediyordu. Stheyl
Hocanin en blyuk vasfi buydu. Nereye
giderse kutuphanesine gider, hangi dil
olursa olsun onlari tespit ederdi. O notlari
da Osmanlica yazi ile tutuyordu. Los
Angeles'’ta kitUphanedeki birisi Stheyl
Hocay! goéruyor ve bu yaziyl kendisine
ogretmesini rica ediyor. Stheyl Hoca
ise kendisine kim oldugunu soruyor?
Yahudi oldugunu séyltyor. Stiheyl Hoca
yaziyl 6grenme nedenini sordugundaise
adamin cevabi su: “Yarin siz 6ldukten
sonra arsivlerinizi okutmak i¢in disaridan
adam isteyeceksiniz. Ben onlardan biri
olmak istiyorum” diyor. Bagka bir sey
demeye Itzum var mi? Bugun ilahiyat
profesorleri bile mihraba gegemiyor
vesselam.
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GUNCEL

SDnin 10'uncu
vas! Kutland

aglik DusuUncesi Dergisi

10.YIl Toreni gectigimiz

Subat ayinda Medipol

Universitesi  Konferans

Salonunda gerceklestirildi.

Programa saglik ddnyasinin
yoneticileri, Universitelerden akade-
misyenler, sivil toplum kurulusglarindan
temsilciler ve SD Dergisinin yazarlari
katildi. Kokteyl ve dergi kapaklarindan
olusan serginin ardindan baslayan
térenin sunuculugunu, SD’nin Yayin
Kurulu Uyelerinden Prof. Dr. Akif Tan
Ustlendi. Gecede acilig konusmasini
Medipol Universitesi Rektort ve SD'nin
editord Prof. Dr. Sabahattin Aydin
yaptl. Konusmasinda sagligin yoénetim
bilimlerinden teknolojiye, doga bilim-
lerinden muhendislige kadar genis bir
alani kapsadigini ancak tibbin daha gok
insan bedenine odaklandigini anlatan
Aydin, pozitif bilimin kaliplari arasina
sikisarak ufkun genislemesinin her
zaman mUmkuUn olmayacagini séyledi.
SD’nin misyonuna deginen Aydin,
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toplumda iyilestirmeye ydnelik algiya
sahip saglik kavramini bir dtstnce
platformuna tasimayi hedeflediklerini,
dolayisiyla daisinicine mantik ve felsefe
gibi birgok alani dahil ettiklerini kaydetti.
Mevlana’'nin pergel metaforuna atif yapan
Aydin, SD'yi bir ayagini sagliga koymus
ama tum evreni dolasan bir anlayisla
tasarladiklarini s¢yledi. Aydin sdyle dedi:
“SD’de saglikla ilgili akliniza gelen her
seyi bulabilirsiniz. Ama odak noktasi
hayatin niteligini artirmay! hedefleyen
sagliktir. 10 yildir araliksiz bir sekilde
yayimlanan SD Dergisi, vakif anlayisina
sahip amatér bir ekip tarafindan hazirla-
niyor. Fakat bu amatér ruhun arkasinda
takdir edilmesi gereken bir profesyonel
destek var.”

Aydin ve Erddl soylesi
gerceklestirdi

Aydin'in konusmasinin ardindan SD
Yayin Kurulu Uyelerinin gérislerinden
ulasan “10.Y1l Filmi” izlendi. Program

kapsaminda Prof. Dr. Sabahattin Aydin,
Saglik Bilimleri Universitesi Rektorii Prof.
Dr. Cevdet Erddl ile mini bir soylesi
yapti. SD'de réportajl yayimlanan isimler
arasindan vefat eden 5 kisinin kisa bir
film ile anildigi gecede bir dijital anket
gerceklestirilerek katiimcilara Glkemiz
saglik politikalari ve SD’ye dair sorular
yoneltildi. SD Yayin Kurulu Uyelerine ve
dergiyi hazirlayan teknik ekibe plaketle-
rinin takdim edildigi programin sonunda
tim konuklarin katilimi ile fotograf gekimi
gergeklestirildi.

Fotograflar: Ufuk Karatoprak - Yasin Keler



Saglik dergileri ve SD Konya’da konusuldu

14 Mart Tip Bayrami etkinlikleri kap-
saminda Konya Necmettin Erbakan
Universitesinde bir panel diizenlendi.
Ayni zamanda SD’nin Yayin Kurulu
Uyesi Rektdr Prof. Dr. Muzaffer Seker'in
ev sahipliginde duzenlenen panele SD
Yayin Kurulu Uyeleri Prof. Dr. Sabahat-
tin Aydin, Prof. Dr. Recep Oztiirk ve
Prof. Dr. Hanefi Ozbek katildi. “Sagligin
Gelisiminde; Saglik Dergileri ve Bilimsel
Dergilerin Gelecegi” baslikli panelde
ilk s6zU alan Prof. Dr. Sabahattin Aydin,
ingilizce dergi gikarmanin kolaycilik
oldugunu sdéyledi ve bilimin anadilde
yapildigini vurguladi. Aydin sézlerini
soOyle strdurdu: “Bilimi kendi dilinizde
yaparsaniz, o bilimsel kavramlari
kendiniz turetirsiniz ve sizin kavramla-
rinizla dinya distnmeye baslar. Sizin
dusunce biciminizle dinya sekillenir.
Siz bagkasinin diliyle bilim yaparsaniz
o bilim sizin olsa bile dusince yapisi
sizin olamaz. Siz 0 zaman bagkasinin
dustince metoduyla kendi Urettiginizi
pazarlamaya kalkarsiniz ki bu gok zor
bir strectir. Kulturel bir yok olusa bile
gidebilir.”

“Bilimsel Yayinlarda Nicelik
Artti, Nitelik de Artmali”

Bilimsel yayinlarin niceliginin arttigini
ancak niteligin kétt durumda oldugunu
séyleyen Prof. Dr. Recep Oztiirk ise
Tarkiye'deki yayinlarin ylzde 50’sine
pratik olarak atif yapilmadigini ifade
etti ve bu durumu dizeltmek igin

yapllmasi gerekenleri anlatti. Prof. Dr.
Hanefi Ozbek de bir yayin hazirlanirken
arastirmacilarin etik konularda duyarli
olmasi gerektigini kaydetti. insanlarin
dertlerini unutabilecegdi bir ugrasinin
olmasi gerektigini de belirten Ozbek
siir, muzik, fotograf ve resim gibi bir
ugras edinenlerin bilimsel eserlerinde
de niteliginin arttigini sdyledi. Konus-
malarin ardindan hediye takdimi ile
program sona erdi.
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SAGLIK POLITIKASI

Sir halk saglg

destan: Kuba

Dr. Omer Atac

Doc. Dr. Mustafa Tasdemir

lkelerin saglik sistemlerini

inceledigimiz yazilarimiza

Kiba ile devam ediyoruz.

Her Ulke kendi sistemiyle,

kendine has ve 6ne ¢ikan

baz o6zelliklere sahiptir.
Bu ac¢idan Kuba; politikacilarin, aras-
tirmacilarin ve politik agidan sempati
duyanlarin ilgi odagi haline gelmistir.
Fidel Castro liderliginde 1959 yilinda
gerceklesen devrim, Kuba icin énemli
sonuglar dogurmustur. Devrim sonrasi
stregte ABD’nin uyguladigi siki am-
bargolara karsin Sovyetler Birligi'nden
blyUk destek géren Kiiba, soguk savas
yillarinda dinya siyasetinde ¢énemli bir
role sahip olmustur. Bu suUrec¢te Kiba
saglik gostergelerinde belirgin ilerle-
meler kaydetmistir. Saglik hizmetlerinin
sadece devlet tarafindan ve tamamen
parasiz sunuldugu ve koruyucu saglik
hizmetlerinin merkezde yer aldigi bir yak-
lagimla, yazimizda ayrintil ele alacagimiz
gelismeler yagsanmigtir.

Konuyu objektif olarak ele almaya ¢a-
listik. Can alici soru sudur: Kiba saglik
sistemi gercekten basaril bir drnek midir
yoksa ideolojik yaklagimlarla abartilan
bir sistem midir? Turkce kaynaklarda
methiyelerin bol oldugu, salt sosyalizm
taraftarligiyla yazilmis gok sayida yazi
bulunmaktadir. Bu yazilarin birgogunda
sistemin zayif yénleri ve gelecekte sistemi
bekleyen tehlikeler ele alinmamaktadir.
Yabanci yayinlarda ise kapitalist sistem

52 | SD ILKBAHAR 2017

(1) érgitlerinin (DSO, UNICEF, Diinya
Bankasi gibi) verileri kullanilarak ortaya
koyulan sonuglara gére Kiiba'nin saglk
hizmetleri agisindan ¢rnek gosterildigini
ve basarili bulundugunu belirtmek ge-
rekir. Ulkenin ana gelir kaynagi tarim
sektorinun ABD sirketlerinin kontrolinde
oldugu 1959'a kadar Ktiba, ABD etkisinin
dinyada en ¢ok gorildugu tlkelerden
biridir. Bundan sonrasi i¢in Kiba'da iki
dénim noktasi vardir. Birincisi 1959
devrimi, ikincisi 1991'de Sovyetler
Birligi'nin (SSCB) yikilmasidir. Ozellikle
Sovyetler Birligi'nin yikilmasi sonrasi
Kiba ilk yillarda ekonomik agidan ciddi
sikintilar yasanmis, bu durumu firsat
olarak géren ABD ise Kuba'ya uyguladigi
ambargolari 90’larin bagsinda daha da
artirarak Ulkeyi adeta bogma noktasina
gelmistir. TUm zorluklara ragmen Kuba
bu streci az hasarla atlatmasini bilmistir.
ABD Senatosunun 2009 yilinda yayim-
ladigi bir raporda, Kuba'ya uygulanan
ambargonun basarisizlikla sonuglandigi
ifade edilmistir. Barack Obama, gérev
suresinin dolmasina kisa bir stre kala
Kuba'yi ziyaret ederek 88 yil sonra Ulkeye
giden ilk ABD Bagkani oldu. Bu ziyaret
sonrasl iki Ulke arasi iligkilerin ne seviyeye
gelecegini simdilik bilmemekteyiz. Fakat
saglik sistemi agisindan diinyada saglik
hizmetlerinin pazara en ¢ok birakildigi
Ulke olan ABD ile saglik hizmetlerinde
devletin rolinin en yogun oldugu
Kiba’nin yakinlasmasinin sonuglar
ilging olacaktir.

istanbul Atatiirk Fen Lisesi ve Marmara Universitesi Tip Fakiltesi'nden mezun
oldu. Mecburi hizmetini istanbul Halk Saglhigi Mudurligu’'nde tamamladiktan
sonra Ozel bir firmada tibbi cihaz direktifi kapsaminda denetim ve
degerlendirme streclerinde klinik uzman olarak yer aldi. Halen istanbul Medipol
Universitesi'nde égretim gorevlisi olarak calisan Atag, Halk Saghg doktora
egitimini istanbul Universitesi Saglik Bilimleri Enstitist’'nde strdtrmektedir.

Marmara Universitesi Tip Fakdiltesinden 1990 yilinda mezun oldu. 1998'de halk
sagligi uzmanlik egitimini tamamladi. 2001'de Marmara Universitesi Saglik
Yonetimi BolimU’'nde 6gretim Uyesi olarak calismaya basladi. 2008'de Tip
Fakiiltesi Halk Sagligi Anabilim Dali'na gegti. 2009'da Anadolu Universitesi
isletme Fakultesi’ni bitirdi. 2008-2009'da bir yil stireyle Saglik Bakanliginda
kidemli egitim ve arastirma koordinatéru olarak gorev Ustlendi. 2012-2014 yillari
arasinda Istanbul Halk Sagligi Mtdurt olarak gérev yapan Tasdemir sonrasinda
Bezmialem Vakif Universitesinde galisti.

Genel Bilgiler

Kuba, Florida’nin guneyinde Kara-
yipler'de yer alan bir ada Ulkesidir.
Yonetim bicimi sosyalist cumhuriyettir.
2015 yilinda ntfusu 11,238 milyondur. 15
yas alti nifus ylzde 16; 60 yas Ustl nifus
ylzde 19'dur. Okuryazarlik orani yuzde
99'dur ve BM’nin milenyum kalkinma
hedeflerini yakalayan ilk Ulkelerden
biridir.

Kuba Dunya Bankasi'nin gruplamasinda
Ust orta gelirli ekonomiler arasinda yer
almaktadir. Sekil 1'de géruldugu tzere,
Kuba'da kisi basina milli gelir 2000
yilindan sonra hizla artmistir. Benzer
artis gerek dinya geneli gerekse Turkiye
icin de s6z konusudur. Dunya Bankasi
tarafindan; 2013 yiliigin kisi bagina milli
gelir 6,789%, satin alma gucu paritesine
gore kisi basina milli gelir ise 20,645%
olarak acgiklanmistir. Bu rakamlar gelir
yuksek olmasa da satin alma gicunin
ylksek oldugunu géstermektedir.

Saglik Sisteminin
Yapisi ve Tarihcesi

1950'lerde Kuba'da saglik sistemi;
maddi durumu iyi olan kisiler icin 6zel
saglik kuruluslari, calisanlar igin sosyal
glvenlik sistemi ve yoksullar i¢in halk
saglhgl hizmetleri olmak Uzere U¢ ana
yap! Uzerine insa edilmistir. Bu dénemde



Kuba'da hekimlerin blytk ¢ogunlugu
sehir merkezlerinde ¢alismaktadir.
Kirsal kesimde ciddi bir hekim acgigi ve
saglik hizmetlerine erisim sikintisi s6z
konusudur. Saglik hizmeti, 6zel ve devlet
hastaneleri araciligiyla sunulmaktadir.
Hekim sayisi yaklagik 6 bin civarinda,
hastane yataklarinin yarisi 6zel sektdre
ait ve hekimlerin ylzde 23’0 kamuda
calismaktadir. Bu yillarda, saglik gos-
tergeleri her seye ragmen Orta-GUney
Amerika ve Karayipler Ulkelerinden daha
iyi durumdadir. Ornegin 1961 yilinda
dogumda beklenen yasam suresi 61,8
yil olarak hesaplanmistir. Fakat o yillarda
ornegin Ingiltere’de bu veri 66 yildir ve
Kuba’nin gelismis Ulkeleri hentiz yakala-
yamadigi ddnem yasanmaktadir. 1959
sonrasinda saglik hizmetleri, yaklasim
ve sunum agisindan bulyuk degisiklik-
ler gegirmistir. Ulkenin sahip oldugu
imkanlar 6lgtstnde adimlar atilmistir.
Temel yaklasim noktasl, “sagligin vazge-
gilmez bir insan hakki oldugu ve saghgi
iyilestirmek i¢in sosyal belirleyicilerin de
iyilestiriimesi gerektiginin politika olarak
benimsenmesi” olmustur. Bu kapsamda
tim vatandaslarin okuryazar olmasi
icin dnemli calismalar yapiimistir ve
2000'li yillarda bu hedefe ulasiimistir.
Saglik sistemi ulusal, il ve yerel idare
olarak belediye duzeyinde U¢ tabakali
insa edilmistir. Her U¢ dlzeyde de
saglik yoneticileri ve diger paydaslarin
olusturdugu saglik komisyonlariyla tim
paydaslarin katilimi saglanmistir. Saglk
sistemi koruyucu saglik hizmetleriyle
tedavi edici hizmetlerin ic ice oldugu
bir yapidadir. Bu yapida ana rol aile

Sekil 1: Kiiba'nin Kisi Basina Milli Geliri (1970-2010)
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Kaynak: http://data.worldbank.org/indicator/NY.GDP.PCAP.CD?end=2013&locations=CU&start=1970&view=chart

hekimlerine aittir. Bazi arastirmalarda
saglik sisteminin gegirdigi dontstmler
kronolojik olarak incelendiginde dort
doéneme ayrildigi gorilmektedir. Birinci
doénem devrim sonrasindakiilk 10 yildir.
Saglik hizmetlerinin tamamen devlet ta-
rafindan sunulmasticin adimlarin atildig
bu dénemde, Bakanligin belirledigi
kriterlere uygun 6zel hastaneler devlet
tarafindan isletiimeye baslamistir, uygun
olmayanlar ise kapatiimigtir. Devlete
ait olmayan 6zel ve cesitli kuruluglarin
hastane ve klinikleri zamanla devletin
idaresine ge¢cmistir. ABD ambargosuna
karsin SSCB tarafindan saglanan ilag
ve cesitli tibbi malzemeler sadece
hukUmetin kullanimina verilmis ve bunun

sonucunda da 6zel saglk kuruluslari
kapanmak durumunda kalmistir. Kirsal
kesimde saglik hizmetlerine erigsimin
artinimasi icin iki yil mecburi hizmet
uygulamasi getirilmistir. Ne kosulda
olursa olsun hizmetlerin Gcretsiz sunul-
masina galisiimistir. 1961 yilinda Saglk
ve Sosyal Yardim Bakanliginin adi Halk
Saghgi Bakanligi (ispanyolca: Ministerio
De Salud Publica) olarak degistirilmistir.
Desantralizasyon baslatimistir. Sekiz
il saglk merkezi ve bu illerin altinda
ntfuslar 60-500 bin arasinda degisen
32 alt boélge olusturulmustur. Her
boélgede birer hastane acgilimigtir. Bir
sonraki adimda 25-35 bin kigilik 308
saglik alani olusturulmustur ve en dar
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duzeyde yaklasik 4 bin kisiden olusan
saglik sektdrleri meydana getirilerek
toplumun kilcallarina ulasiimistir. Toplam
2.209 “saglik bolgesi” olusturulmustur.
Devrim sonrasi ilk yillarda bazi saglik
gbstergelerinde kétllesmeler de yasan-
mistir. 1958 yilinda binde 33 olan bebek
6lUim hizi 10 yilin sonunda binde 38,3'e
yUkselmistir. Bunda ABD ambargosunun
payl yadsinamaz durumdadir. Ayni
dénemde Ulkede bulunan 6 bin hekim-
den yaklasik yarisi, devrim sonrasinda
yurt disina gé¢ etmis ve Ulkenin tek tip
fakultesi olan Havana Universitesi Tip
Fakultesinde sadece 16 tip profesori
kalmistir. 1968 yilina kadar ise Ug fakulte
daha acilimistir ve yilda 2 bin mezun
verilmeye baslanmistrr. ikinci 10 yillik
dénem, konsolidasyon dénemi olarak
adlandiriimaktadir. Sistem olusturma
gabalarinin strdtgu, yapisal ve kanuni
duzenlemelerin yapildigi bir dénemdir.
Saglik personeli yetistirme faaliyetleri de
bu yillarda hizlanmigtir. Bir yandan da
bagisiklama programlari uygulanmaya
baglamistir. Ugtinct 10 yillik kalkinma
doénemi, hem saglik gdstergelerinin iyi-
lesmesi hem de aile hekimligi sistemine
gecis nedeniyle dSnemlidir. 1983 yilinda
Halk Saghgi Yasasi yurdrliige girmistir ve
aile hekimligi sistemine gecilmistir. ilag
arastirmalari da bu yillarda baglamigtir.
Dérdunct 10 yilik dénem, 80’lerin so-
nuyla 90’larin ortalarina tekabul etmek-
tedir ve “6zel periyod” olarak da ifade
edilmektedir. SSCB’nin yikiimasi Kuba'y
ekonomik olarak dogrudan etkilemistir.
Durumu firsat bilen ABD’nin ambargolari
daha da siki hale getirmesi ile ekono-
mik darlik bazi saglik gostergelerinde
kétulesmelere neden olmustur. Temel
besin maddelerine erisimin azalmasi
sonucu, dustk dogum agirlikli bebek
sayisi artmistir. Vitamin eksikligine bagl
noéropati vakalarinda artis yasanmistir.
Temizlik maddelerinin eksikligi sonucu
sanitasyon ve hijyen bozulmus, ishal
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sikligr artmis, tUberkuloz, hepatit ve
sugiceqi gibi bulasici hastaliklar daha
sik gordlmustur. Kalori alimi ydzde 40
azalmig, gebelerde anemi sikligi yuzde
23 artmistrr. ilag kodeksinde yer alan ve
erisilebilen ilag sayisi 1.300'den 900’Un
altina gerilemistir. Bazi hesaplamalara
gore 1989-1993 yillari arasinda ulke
ekonomisi ylzde 34,7 kiculmuUstar. 1995
itibariyla ekonomik buytmenin yavas
yavas tekrar baslamasiyla bu duraklama
dénemi son bulmustur.

Aile Hekimligi Modeli

Aile hekimligi modelinde basaryi
belirleyecek iki bnemli etken, hekim
basina dusen nufus ve hizmet alanidir.
Kuba'da bir aile hekimi yaklasik 120-150
aileden (600-800 kisiden) sorumludur
ve hizmet sundugu binanin Ust katinda
yasamaktadir. Boylece, kisiler bagli
bulunduklarn aile hekimine kolayca
ulasmakta ve sadece hasta olduklarin-
da degil saglikla ilgili her konuda her
zaman hizmet alabilmektedir. Egitim ve
danismanlik hizmetleri de bu sayede
etkili ve verimli olmaktadir. Aile hekimleri
genellikle 6gleden 6nce “consultorio”
olarak adlandirilan kliniklerinde hasta
muayene etmekte, 6gleden sonra da ev
ziyaretleri yapmakta veya “policlinicos”
denilen ve uzman hekimlerin gérev
yaptigi kliniklere sevk ettikleri hastalarini
ziyaret etmektedir. Aile hekimliginin bir
sonraki basamag! bu polikliniklerdir ve
hastalar aile hekimlerinden sevkle bura-
ya basvurmaktadir. Her poliklinik birden
fazla “consultorio’dan sorumludur. Bu
merkezlerde ayrica pratisyen hekimler ve
dis hekimleri de ¢alismaktadir. Toplam
440 poliklinik vardir ve her biri 30-40
“consultario”dan sorumludur. Yerel
yonetimler tarafindan toplum sagligina
yonelik sunulan koruyucu hizmetlerin
belirlenmesinde saglik calisanlari da
s¢z sahibidir.

Saglk Hizmeti is Giicii
ve Kapasitesi

Bakanligin 2015 verilerine gore Ulke ge-
nelinde 87.982 hekim, 89.999 hemsire,
17.542 dis hekimi gérev yapmaktadir.
Aile hekimi sayisi 12.883'tur. Ulke ge-
nelinde 151 hastane mevcuttur. Saglk
kurulusuna kisi basi basvuru sayisi
yillik 10,5°tir. Bunun 6,1'i poliklinik, 1,8’
acil, 2,5 ise dis hekimlerine yapilmigtir.
Basvuru sayisi ilk bakista fazla gelebilir
fakat ayakta bagvurularin ylzde 92,3'U
acil bagvurularin ise yluzde 61,4°0 aile
hekimleri ve polikliniklere yapiimistir.
Geri kalan basvurular hastaneleredir.
Kuba'daki 25 tip fakultesinden yilda
yaklasik 4 bin mezun verilmektedir.
Ulkeye tip egitimi icin 89 farkli tlkeden
ogrenci gelmektedir. Tip egitimi alti yil
mezuniyet dncesi dénem ve dort yil me-
zuniyet sonrasi genel tip uzmanlgindan
olugmaktadir. Mezunlarin ylzde 97’si 10
yilin sonunda aile hekimi veya pratisyen
hekim olarak goreve baslamaktadir. Geri
kalan ylzde 3'Uise diger uzmanlik alan-
larina ydnelmektedir. Hekim maasi 2014
yiinda Raul Castro tarafindan yapilan
ylzde 150'lik zam 6ncesi, 23$ civarinda
iken bugun yaklasik 65 $'dir. Tip fakulte-
leri haricinde, Ulkede 12 tane arastirma
enstittist ve 10 tane de DSO s Birligi
Merkezi bulunmaktadir. Saglik teknolojisi
ve ilag Ar-Ge caligsmalari ileri diizeydedir
ve tek basina bir yazi konusu olarak ele
alinabilir. Ulke kendi ilac endustrisine
sahiptir ve temel ilaglarin ylzde 67’sini
Uretmektedir. ilag ihracati da giderek
artmaktadir. Streptokinaz, antiretroviral
ilaglar ve asi Uretimi yapiimaktadir.
Klba'da tek basina bir yazisi konusu
olabilecek bir baska durum da medi-
kal enternasyonalizmdir. Kiba saglk
alaninda bir¢ok Ulkeye saglik personel
destegi saglamaktadir. 2015 yiliitibariyla
65 Ulkede Kuba'da yetistirilmis 35 bin
saglik calisani hizmet vermektedir.
Hizmetin kapsami Ulkelerin taleplerine
gore degismektedir. Venezuela gibi tip
egitimi konusunda destek isteyen Ulkeler
oldugu gibi sadece tedavi hizmeti talep
eden Ulkeler de mevcuttur. Afetlerde
de Kuba saglik ekipleri diinyanin dort
bir yanina gitmektedir. Bu ¢aligmalar
ilk olarak 1960 depremi sonrasi Sili'ye
ve Fransa'dan bagimsizigini ilan
etmesinden sonra 1962'de Cezayir'e
savasin yaralarini sarmak icin ekiplerin
gitmesiyle basladi. Daha sonraki yillarda
bu destekler bes kitaya yayildi. Vene-
zuela ile yapilan karsilikli anlagmalar
sonucunda, saglik igin verilen destegin
karsiligl Kuba'ya petrol olarak geri
dénmektedir. Hizmet sunulan Ulkeler
ayni zamanda Kuba’'nin ilag ihracatiigin
bir pazar olarak da gorulebilir. Medikal
enternasyonalizmin Kuba'ya bir bagka
yarari da BM’de Kiba'yl destekleyen
Ulke sayisinin artmasi i¢in diplomatik
bir taktik olarak kullaniimasidir.



Tablo 1: Saglk Dizeyini Gosterebilecek Bazi @Igﬂtler ile Kiiba, ABD, ingiltere, Tiirkiye ve
OECD ile Dunya Ortalamalari

olumlu sonuglar elde edilebilmektedir.
Ulkeler sagliga kaynak ayirmakta zor-
landiklarini bahane ederken, ekonomik

Olgiit Kiiba | ABD | ingiltere | Tirkiye | OECD | Diinya olarak daha zayif bir Ulkenin ayirdigi
o 40 kaynak ve verimin Ust dizey olmasi
Bebek Olim Hizt @43y |56 |35 e 40 320 dikkat cekicidir. Bu yuzden her tlkenin
. ) 55 Kuba érneginden gikaracagi bir ders
5 Yag Alti Oliim Hizi (5.7) 6,5 42 13,5 6,0 425 mutlaka olacaktr.
A 1 39,0
Anne Oldm Orani (41,6)° 140 190 160 140 216 Tablo 1'deki verilere bakildi§inda
Dogumda Yasam Beklentisi? (7?8)2 793 | 812 (7758331 806 | 714 verimlilik bakimindan Glkemiz dikkati
cekmektedir. Kiba'yl 6rnek alacagimiz
1.000 Kisiye Diigen Hekim Sayis® | 78 | 25 | 28 7 33 15 hususlar mutlaka vardir; ancak diinyanin
GSYiH’dan Sagliga Ayrilan Pay (%)5 | 11,1 171 94 54 124 99 da Turkiye'den 6Jrenecedi ¢ok sey
Kisi Basl Saglk Harcamasi ($)° 817 9.403 | 3.935 568 3.814 1.061 vardir.

UNICEF 2015, 2 Kiiba Halk Saglgi Bakanligi 2015, 3 DSO 2015, 4 TUIK 2015, 5 Diinya Bankasi 2014

Saglhk Gostergeleri

Tablo 1'de Kuba, ABD, Birlesik Krallik
ve Turkiye'ye ait bazi saglik gdstergeleri
yer almaktadir. Kiba'da saglik kayitlari
iyi duzeydedir ve 2015 yilina ait saglk
verileri Bakanlik tarafindan yayimlan-
mistir. Bakanlik verileriyle uluslararasi
kuruluglarin verilerinin uyumlu olmasi
da saglik sisteminin bir pozitif yéonadur.
Bu gostergelerden de anlasilacagi gibi
Klba halk saghgi alaninda gelismis
Ulkeler duzeyini onlardan ¢ok daha az
harcama ile gergeklestirmis bir Ulkedir
ve dikkatle incelenmelidir.

Yukaridaki bilgiler disinda, Kiba'da iki
yasina kadar gocuklarin ylzde 98'i on U¢
hastaliga karsi asllanmaktadir. Gebelerin
ilk trimester sonuna kadar dogum éncesi
bakim alma orani yuzde 95'ir. Ulkede
en sik gorulen 8lum nedenleri sirasiyla;
kalp hastaliklari, kanser nedenli 6ltimler
ve serebrovaskuler hastaliklardir.

Dezavantajlar

Kuba’nin gegcmiste en sik yasadigi sorun,
ekonomik darliklara bagl olarak bazi
temel ilac ve malzemelere erisimde
dénem dbdnem yasanan sikintilardir.
Ayrica hekimler de dahil tim saglk
calisanlarinin maaslarinin -diger sek-
torlerde oldugu gibi- dustk olmasi, bu
meslek grubunun sahip oldugu bilgi ve
ortaya koydugu emekle dogru orantili bir
refah seviyesinde yasamasinin 6ntinde
bir engeldir. Hekimlerin beyin gbgu her
zaman potansiyel bir tehlike arz etmek-
tedir. Calisan memnuniyeti arastirmalari
yapildiginda durum daha net olarak
ortaya konabilir. Kiba saglik sisteminin
yumusak karni, tedavi hizmetlerinde
kullandigr teknolojilerin eski olmasi ve
hastane hizmetlerinde konfor cerge-
vesinde kalan Ustunltklerden yoksun
bulunmasidir. Yatan hastalara yonelik
rahatlik saglamanin saglik hizmetleriigin-
de dnemsiz sayllmasi kabul edilemez bir
durumdur. Ayrica komplike ameliyatlarin
ve nadir gorilen hastaliklarda tedavi

olanaklarinin gelismis Ulkeler dizeyinin
gerisinde oldugu bilinmektedir. Demog-
rafik agidan, toplam dogurganlik hizinin
gectigimiz yil 1,6 olmasi ve 65 yas Ustl
nufusun giderek artmasiilerleyen yillarda
rehabilite edici hizmetlere daha fazla yik
binmesine neden olacaktir. Koruyucu
hizmetlere ait tecribesi Ust dlizeyde olan
Klba ayni basariyi, sabir gerektiren ve
maliyetli bir alan olan yasli bakimi ve
rehabilite edici hizmetlerde de elde
edebilecek midir? Hizmetlerin Ucretsiz
ve basvuru sayisinin ytksek oldugu
sistemin suistimal dizeyinde kullanimi ve
saglik harcamalarinin artmasi da baska
bir tehlikedir. Tartigilan bagka bir konu
ise hak ve ézgurliklerle ilgilidir. Ulkede
higbir 6zel saglk kurulusu yoktur. Gelir
duzeyi yuksek grubun tercih edebilecegi
alternatifler bulunmamaktadir. Daha iyi
sartlarda hizmet almak isteyen ve bunun
igin para harcamaya imkani olan istekli
kisilerin taleplerinin karsilanabilecegi
bir kurulusun olmamasi yuzunden,
kullanicilarin tercihleri devlet tarafindan
belirlenmekte, secim hakki verilme-
mektedir. Bu agidan Kuba'’nin ABD ile
karsilikliiliski icine girdigi gordlmektedir.
Son yillarda Kdba'nin varsillart ABD'de,
ABD’nin yoksullari da Kiba'da tedavi
olma egilimine girmis bulunmaktadir.

Sonu¢

Kuba'yi ilgi cekici kilan noktalarin belki
de en 6nemlisi, ekonomik buyUklUuk
olarak dunyanin ilk 80 Ulkesine girme-
yen bir Ulkenin saglik gostergelerinin
gelismig Ulkeler seviyesinde olmasidir.
Mamafih 2000’li yillarda kisi basina
gelir hizla artmistir. Gelir artigiyla birlikte
sagliga ayrilan kaynak da artmistir. Asi
basar 2000 6ncesinde saglanmistir;
ancak mahrumiyet dénemlerinde saglik
gostergelerinde saglanan basari 2000
sonrasinda devam etmistir. Kiba sagliga
¢ok para ayirmadan da akilci politika ve
uygulamalarla istenilen dtzeye geline-
bilecegini dinyaya gosteren bir érnek
olmustur. Sinirh kaynaklari dogru bir
sekilde kullanarak, Ulkenin ihtiyaclarina
gbre bir sistem meydana getirildiginde

Son s6z olarak; Kliba kapitalizme yelken
actikca gostergelerin degisip degisme-
yecedini, hangi ydnde degisecegini
merakla izlemeyi tavsiye ediyoruz.
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SAGLIK YONETIMI

Saglik yonetimi terimler

Prof. Dr. Osman E. Hayran

avramlar ve terimler, mesleki

ve bilimsel konularda dogru

bilgi aktariminin saglanmasi

ve iyi iletisimin kurulabilmesi

icin dnemli araclardir. Yenilik-

lerin ve gelismelerin ortaya
clkmasi, saglikli tartisma zeminlerinin
olusturulmasina baghdir. Saglikli tartisma
zeminleri ise kullanilan dil, terminoloji ve
kavramlarda birlik saglanmasi ile mim-
kindur. Bu amagla, Ulkemizde gegmisi
diger saglik bilimlerine kiyasla daha yeni
sayllabilecek saglik ydnetimi konusunda
sik kullanilan bazi terim ve sdzcuklerin
tasidigl anlamlar, ulusal ve uluslararasi
kullanim amaclari, s6zlik tanimlari,
konuya iliskin kaynaklar isiginda gézden
gegirilerek asagida kullanim birlikteligine
gore siralanarak dzetlenmistir. Sosyal
bilimler alaninda, doga bilimlerinde
oldugu gibi mutlak dogrularin olmamasi
ve ozellikle kavramlarin tartismaya agik
olmasi nedeniyle bu tanimlarin da
tartismaya aglk oldugu ortadadir. Bu
nedenle okuyuculardan gelecek goris ve
katkilarin deg@erli olacagi ve arzu edildigi
bilinmelidir.

Temel saglik hizmetleri: Dinya Saglik
Orguta (DSO) tarafindan 1978 yilinda
Alma-Ata Bildirgesi ile tanimlanan temel
saglik hizmetleri; bir tlkede vatandaslarin
tamamina, yaygin bicimde ve yasadiklari
yerin yakininda, sektorler arasi is birligi ve
vatandasin katilimi ile sunulmasi gereken,
Ulke kosullarina gore degisebilmekle
birlikte en azi belirlenmis olan bir hiz-
met paketini ifade eder (1). Bu hizmet
paketinin Ulke kosullarina gore farklilik
gbstermesi normal olsa da en azindan
birinci basamak tedavi edici hizmetler
ile kisiye yoénelik koruyucu hizmetleri
kapsamasi beklenir.
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gorevini strdurmektedir.

Birinci basamak saglik hizmetleri: Bir
Ulkedeki saglik sisteminde hastaliklarin
tani ve tedavisi igin ik basvuru yeri olarak
drgutlenmis olan muayenehane, saglik
ocagl, aile saghg! birimi gibi genellikle
ayakta tani-tedavi hizmetlerinin verildigi
birimleri ifade eder.

ikinci basamak saglik hizmetleri: Yatarak
tani ve tedavi hizmetinin sunuldugu saglik
kuruluslarinda verilen hizmetleri ifade
eder. Bu tdr hizmetler genellikle uzman
hekimlerin denetiminde sunulan hizmet-
lerdir. Ulkemizdeki devlet hastaneleri,
Ozel hastaneler bu tdr hizmetleri sunan
baslica kurumlardir.

Uglincli basamak saglik hizmetleri:
Akademik uzmanlik gerektiren tani ve
tedavi hizmetleri demektir. Ulkemizdeki
Universite hastaneleriile egitim-arastirma
hastaneleri bu ttr hizmetlerin verildigi
kurum ornekleridir.

Sevk zinciri: Tedavi edici hizmetlerin
sunumu sirasinda her bireyin 6nce birinci
basamak saglik kuruluslarina basvurma
zorunlulugu olmasi, buradaki muayene
sonucuna goére gerek goérulenlerin
tani veya tedavi icin ikinci basamaga
gdnderilmesi, ikinci basamakta uygun
gorulenlerin de tani veya tedavi i¢in
UgcUncu basamak saglik hizmetlerine
basvurmalarinin saglanmasi seklinde
isleyen bir zincirdir. Kaynaklarin etkili ve
verimli sekilde kullaniimasi ag¢isindan
dnemtasiyan ve yaygin olarak uygulanan
bir ydntemdir.

Saglik okuryazarligi: Bireylerin, kendi-
lerinin, ailelerinin ve toplumun saghgini
gelistirmek ve iyi bir bicimde sdrdurebil-

izmir Maarif Koleji, Ankara Fen Lisesi ve Hacettepe Universitesi Tip Fakultesini
bitirdikten sonra ayni Universitede halk saglidi intisasi yapti. 1988 yilinda
Marmara Universitesi Tip Fakultesi Halk Sagligi Anabilim Dalina gecti ve ayni

yil halk sagligi dogenti, 1994 yilinda da profesord oldu. Bir stire Dunya Saglik
Orgutiince Ankara'da olusturulan Saglik Politikalari Proje Ofisinin Direktérligint
yaptiktan sonra 1995 yilinda Marmara Universitesi Saglik Egitim Fakultesini
kurmak Uzere dekan olarak gorevlendirildi. Bu gorevi 2006 yilina kadar surdiren
ve 2008 yilinda Yeditepe Universitesine gecen Hayran, Yeditepe'de Saglik
Bilimleri Fakultesi Dekani ve Tip Fakultesi Halk Sagh@i Anabilim Dali Bagkani
olarak gérev yapti. Hayran, halen Medipol Universitesi Ogretim Uyesi olarak

mek igin gerekliolan bilgilere ulagabiime,
anlayabilme ve kullanabilme yetenek-
lerini ifade eder (2, 3). Tanimindan da
anlasilacagi gibi sadece tibbi metinleri,
brogurleri, ilag prospekttslerini ya da
yiyecek etiketlerinde yazanlari okuyup
anlamaktan gok 6te bir kavramdir.

Saglik politikasi: Saglikla ilgili konular-
da, amaglarin, hedeflerin, dnceliklerin
saptanmasl ve bunlara basarili sekilde
ulasiimasi icin yapiimasi gerekenler konu-
sunda varilan uzlagsma veya anlagsmadir
(4). Siyaset anlamindaki politika s6zctgu
ile karistirimamasi gerekir.

Saglik hizmet sistemi: Bir Ulkede ya
da bolgedeki saglik sektorine verilen
isimdir. Bu sistem icerisinde saglik hizmeti
sunumunda rolU olan hastaneler, mua-
yenehaneler, hizmet sunuculari, saglik
teknolojisi ve ila¢ endustrisi gibi her tarll
kurum ve kurulus yer alir (5). Daha kisa bir
deyisle, sagliklailgili “sunum” cephesine
verilen isimdir.

Saglik sistemi: Bireylerin ve toplumun
saglgiile dogrudan ya da dolayl olarak
iliskili olan tim paydaslari, kurum, kurulus
ve sektorleriifade eder (5). Saglik hizmeti
sunan kuruluslara ek olarak, egitim, tarim
dranleri, gida endUstrisi, cevresel riskler,
saglik okuryazarlidi gibi saglik hizmetinin
“talep” cephesini etkileyen, ilgilendiren
konular da saglik sisteminin icinde yer alir.

Hakkaniyet: Kisaca “adil olma” anlamina
gelen hakkaniyet Turk Dil Kurumu (TDK)
tarafindan, “hak ve adalete uygunluk,
dogruluk” olarak tanimlanmaktadir.
Hakkaniyet, esitlikten farkli bir kavramdir.
Esitlik “ayni” olmayi gerektirirken hak-



kaniyet “adil” olmayi gerektirir. Ornegin
esitlik gozetilerek herkese ayni miktarda
ve turde saglik hizmeti veriimesi adil
olmayabilir. Esitligi saglamak igin kaynak
ya da hizmet dagilimina matematiksel
yaklagsmak gerekirken, adaleti saglamak
icin etik gerekgelerin 6n planda olmasi
gerekir. Saglik hizmetlerinde ve sistem-
lerinde yatay ve dikey hakkaniyet ayrimi
O6nemlidir. Benzer sorunlari olanlara ben-
zer saglik hizmeti veriimesi yatay, farkli
sorunlar olanlara farkl hizmet veriimesi
ise dikey hakkaniyet anlamina gelir. Bagka
bir deyisle, eldeki kaynaklarin ihtiyaglar
ayniolan kisilere esit sekilde kullaniimasi
yatay hakkaniyet, intiyaclari farkli olanlara
farkli kaynaklarin kullaniimasi ise dikey
hakkaniyet anlamina gelir (6). Ornegin
bir bélgedeki tim insanlari kapsayacak
sekilde saglik hizmeti érgttlenmesi ve
sunulmasi, herkesin intiyacini kargilamayi
amacladigindan yatay hakkaniyeti sag-
lamig olur. Oysa yoksullarin sorunlarini
on planda tutan ve kaynaklarin onlarin
ihtiyaglarina yonelik kullaniimasini hedef-
leyen bir saglik sistemi, yoksul olmayanlari
dikkate almadigindan ya da daha az
dikkate aldigindan dikey hakkaniyeti
saglayacaktir. Dikey hakkaniyetin ger-
ceklesmesiicin kaynaklarin herkese esit
dagitiimamasi nedeniyle ciddi politik
ve toplumsal engellerle karsilagiimasi
s6z konusudur. Bir durumun, érnegin
kaynaklarin dagiliminin hakkaniyetsiz
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sayilabilmesiigin su 6zelliklerin bulunmasi
gerekir: Dagiim farkliiginin énlenebilir,
kacinilabilir olmasi; 6zgur tercihler sonucu
ortaya ¢ctkmamis olmasi; sorumilu bir araci
(ajan) ile baglantisinin olmasidir.

Cevap verebilirlik: Cevap verebilirlik,
saglikla ilgili intiyaclar konusuna saglik
hizmet sisteminin nasil cevap verdiginin
Olctist degil, tersine, sistemin saglikla
ilgili olmayan konularda toplumun ve
bireylerin beklentileri ile ne élgtide uyumlu
oldugunun bir gostergesidir. Herhangi
bir sorunu nedeniyle saglik hizmet
sistemine basvuran bir bireyin hizmet
sUrecindeki tim etkilesimlerinin iki boyutu
bulunmaktadir. Birincisi, bireye sunulan
saglik hizmetinin tibbi boyutu; digeri ise
bu hizmetin nerede, hangi kosullarda
ve nasll sunuldugu konusudur. Sunulan
hizmetin bilimsel kanitlar agisindan en
dogru ve duruma en uygun hizmet olmasi,
hatasiz sunulmasi, bireyin “iyi olma” du-
rumu igin gerekli ancak her zaman yeterli
degildir. Hizmeti sunan kisilerin hizmeti
alanla kurduklarr iliskinin niteligi, hizmetin
sunuldugu ortamin rahatligi ve ¢zellikleri
de en az bilimsel dogruluk ve uygunluk
kadar énemlidir. iste bu 6zelliklere “cevap
verebilirlik” denmektedir (7). Saglik hiz-
met sistemlerinin cevap verebilirliginin;
etkinlik, verimlilik, kalite, memnuniyet gibi
Olgllmesi ve izlenmesi gerekir. Saglik
sistemlerinin cevap verebilirligi en basit
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Esitlik “ayni” olmayi

gerektirirken hakkaniyet
“adil” olmay! gerektirir.
Ornegin esitlik gdzetilerek
herkese ayni miktarda

ve tlrde saglik hizmeti
verilmesi adil olmayabilir.
Esitligi saglamak icin
kaynak ya da hizmet
dagilimina matematiksel
yaklasmak gerekirken,
adaleti saglamak icin

etik gerekgelerin 6n

planda olmasi gerekir.
Saglik hizmetlerinde ve
sistemlerinde yatay ve dikey
hakkaniyet ayrimi énemlidir.
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sekilde kisinin birey olarak gérdugu
saygl ve yakin ¢evresinin, ailesinin hizmet
sunulan yere iliskin degerlendirmeleriile
Olculebilmektedir (8). Kisinin birey olarak
gordigu saygi denilince insanlik onuruna
duyulan saygi, iligkilerin mahremiyetine
gOsterilen saygi ve bireyin verilecek ka-
rarlar konusundaki 6zerkligine gosterilen
sayg! anlasiimalidir. Hig kimsenin saglik
sorunlari nedeniyle kicimsenmemesi,
asa@ilanmamasi, digslanmamasi, kisisel
bilgilerinin gizliliginin ihlal edilmemesi,
yapilacak tedaviler, islemler konusunda
gbrusunun alinmasl, s6z hakkina saygl
duyulmasi her sistemin temel ozellikleri
arasinda yer almalidir. Ote yandan hiz-
mete ihtiyaci olan bireylerin bu hizmetlere
en kisa sUrede ulasabilmeleri, istedikleri
hizmet sunucusunu secebilmeleri, hizmeti
alirken aile-arkadas gibi sosyal gevreleri
ile olan iligkilerini ayni kalitede surdure-
bilmeleri, hizmet aldiklari mekanlardaki
temizlik, havalandirma, insani ihtiyaclarin
kargilanmasi gibi ortam &zelliklerinin
yeterliliginin saglanmis olmasi da ge-
rekmektedir (9).

Evrensel kapsayicilik: Sunulan saglik
hizmetlerinin toplum icindeki tim gruplari,
sosyal siniflari, saglikli olsun ya da olmasin
tum bireyleri, her turla gelir dizeyindeki
insanlari kapsayacak sekilde sunuluyor
olmasi, hi¢ kimsenin hizmetlerden dis-
lanmamasi anlamina gelir.

Hizmetlere erisim: Sunulan saglk
hizmetlerinden yararlanmada s6z
konusu olabilecek cesitli engellerin
ne dlctde kaldirldigini ifade eder. Bu
engeller, saglik hizmetlerinin sunuldugu
kuruluslara olan uzakliktan kaynaklanan
cografi engeller olabilecegi gibi hizmet-
lerin bedelini 6deme gucundn veya
saglik glivencesinin olmamasi seklinde
ekonomik engeller; saglik okur-yazarligi,
dil ve egitim dlzeyi dusukliginden
kaynaklanan egitsel engeller; sunulan
hizmetlerin yarar algisi acisindan anlamli
gorilmemesi; farkli inan¢ ve beklentiler
nedeniyle benimsenmemesi seklinde
ortaya cikan sosyokultirel engeller de
olabilir. Erisimin sadece cografi ve eko-
nomik erisim anlaminda ele alinmamasi
onemlidir.

Kéahyalik/vekil harglik/gézetmenlik: En
kisa tanimla, kaynaklarin baskalari adina
yonetilmesi anlamina gelen bu kavram,
ulusal saglik politikalarinin basariya
ulasmasi icin hukUmetlerin Ustlendigi ve
sorumlu oldugu c¢esitli islevlerin genel
adidir. Toplumsal iyilik halinin gerceklese-
bilmesi amaciyla eldeki kaynaklarin saglik
bakanliklari kanaliyla dikkatli ve sorumlu
bir sekilde yonetilmesidir. Bu yapilirken
hizmetlerin hdkimet tarafindan finanse
edilmesi veya sunulmasi degil bunlari
yapacak olan kamu, 6zel ve goénullu
sektdr kaynaklarinin yénlendiriimesi ve
yonetilmesi demektir. Baska bir deyisle,
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hukUmetlerin eldeki tim kaynaklari toplum
adinave onlarin saglik dtizeyini gelistirmek
amaciyla kullaniimasini yénetmesi, bunu
yaparken de hakkaniyet, kapsayicilik,
kalite, erisim ve hasta haklari gibi konulara
6zen gosteriimesini saglamasidir (10). Bu
kavram, cogu zaman yonetisim kavrami
ile benzer amagcla kullaniimakla birlikte
baslica farki, burada toplumun saglik
dUzeyinin yukseltiimesi ve iyilik halinin
gerceklestiriimesi konusundaki temel
sorumlulugun devlete verilmis olmasi
ve sistemin butdndniin devlet tarafindan
yonlendirilecek olmasidir (11).

Saglik savunuculugu: Hasta haklarinin
korunup gelistiriimesi, toplumun saglik
dulzeyinin iyilestiriimesi icin kapasite
olusturulmasi, kaliteli ve guvenli saglik
hizmetine ulasilabilmesi icin politikalar
belirlenmesi dogrultusunda yuruttlen
calismalara verilen ad. Ozellikle 1970/li
yillardan sonra yayginlasan bir toplumsal
akim seklinde ortaya ¢ikmistir. Bu amagla,
Ozel olarak kurulmus sivil toplum érgatleri,
araci kuruluglar, hukuk ve danismanlik
burolari, toplum gontlltleri olabilecegi
gibi, gtinimuzde tim saglik meslekleri
ile saglik yoneticilerinin de savunuculuk
fonksiyonu olmak zorundadir.

Kalite: Saglik hizmetlerinde kalite, arzu
edilen sonuglarin, gecerli mesleki bilgi
ile uyumlu sekilde ve uygun bir maliyetle
elde edilmesi demektir.

Kalite glivencesi: Cok kisa olarak, hizmet
sunumu sirasinda “hatasiz ¢alisiimasi”
seklinde tanimlanir. Standartlari belirlen-
mis olan bir hizmetin sunumu sirasinda
gerceklesen performansin, standartlarla
ve beklenen performansla ne derece
orttstuguntn bir ifadesidir. Beklenen
performansla, gerceklesen, olcltlen
performans arasinda fark olmasi halinde
bunun nedenlerinin saptanarak ortadan
kaldinimasi anlamina gelmektedir.

Kalitenin iyilestirilmesi: Kalite gvence-
sinde kullanilan ydntemlere bagvurularak,
yani 6lcilen performans ile beklenen
performans arasindaki farkin nedenleri
ortadan kaldirilarak, hizmet kalitesinin
surekli olarak iyilestiriimesi, gelistirimesi
anlamina gelir. Bu faaliyetlerin gtincelles-
tirllen amaglar dogrultusunda yenilenen,
tekrarlayan, sonu olmayan faaliyetler
olmasli nedeniyle bu kavrama “kalitenin
sUrekli iyilestirilmesi” (CQI) ya da “per-
formans iyilestirimesi” de denilmektedir.

Toplam kalite yénetimi: Hizmet veya Urdn
alan ve sunanlarin beklentilerinin ger-
ceklestiriimesini esas alan, ¢alisanlarin
bilgilendirilmesi, yetkilendiriimesi ve ekip
calismasi ile tim sUreclerin sdrekli olarak
iyilestiriimesini hedefleyen bir yonetim
anlayisidir.

Pareto analizi: Pareto analizi, sorunun

ortaya ¢ikisinda “hayati 6nem” tasiyan
etkenlerin belirlenmesi icin kullanilan bir
yontemdir. italyan-isvigreli ekonomist
Vilfredo Pareto, sorunlarin cogunlugunun,
ornegin ytzde 80Q’inin aslinda “hayati
azinlik” adini verdigi ydzde 20'lik bir
neden grubu yuzdnden ortaya ¢iktigini
savunmus ve tum nedenlere egilerek
zaman kaybetmek yerine bu nedenler
Uzerinde yogunlasmanin &nemine
deginmistir. Daha sonra Juran bunu
kalite ydnetimi sirasinda kullanmis ve
yéntem Pareto analizleri olarak aniimaya
basglanmistir.

Planlama: Planlama, bir ise yén vermek
icin amagclar saptamak ve bu amaglara
ulasmak igin gereken faaliyetleri tasar-
layarak uygulamaya koymak demektir.

Stratejik plan: Bir kurulusun, 6rgitin
amagclarina ulasmak i¢in gerekli olan
eylemlerin U¢, bes yiIl boyunca nasll
yapllmasi gerektigini ayrintili bicimde
gOsteren ve genellikle Ust dlzey yonetici-
lerin sorumlulugunda olan eylem planidir.

Strateji: Bir kurulusun amacina ulasmak
icin izlemesi gereken yol ve yéntemler
anlamina gelir.

Stratejik yénetim: Stratejik distnce ve
stratejik plan kavramlarini da kapsayan
bir yénetim anlayisidir.

Operasyonel plan: Bir kurulusun, 6rgtin
stratejik planindaki amaglarina ulasmak
icin kimlerin, hangi birimlerin, nasil katki
sa@layacaginin ayrintilarini gosteren
plana verilen isimdir.

Taktik plan: Stratejik plandaki hedeflere
ulasmakicin gerekli olan kisa vadeli veya
anlik faaliyetlerin planidir.

SWOT (GZFT) analizi: Bir kurum, ku-
rulus ya da érgutlin ic ortamina iliskin
glglu, zayif yonleri ile dis ortamda kars!
karslya oldugu firsatlar ve tehditlerin
ayrintilh bicimde incelenmesine, durum
degerlendirimesine dayanan bir analiz
yontemidir. Stratejik planlamanin énemli
bir parcasidir. SWOT, ingilizce “guigler”,
“zayifliklar”, “firsatlar”, “tehditler” sézcUk-
lerinin bas harfleridir. (Turkcesi: GZFT)

Vizyon: Bir kurulusun, érgitin faaliyet
gosterdigi sektdrde uzun vadede olmak
istedigi durumunun 6zet bir ifadesidir.

Misyon: Bir kurulusun, érgutin neler
yapmak istedigini, nasil olmak istediginin
ifadesidir.

Paydas: Herhangi bir faaliyetin yurud-
ttlmesinden ve sonuglarindan olumlu
ya da olumsuz, dolayli ya da dogrudan
etkilenmesi s6z konusu olan tim taraflar
anlamina gelir.



Paydas analizi: Stratejik planlama veya
politika analizi sUreclerinde, paydaslarin
ilgilerine, guglerine ve olasi katki duzey-
lerine gore siniflanarak degerlendirilmesi
seklinde yapilan bir analiz ydntemidir.

ihtiyag: ihtiyac en kisa tanimla “yararlan-
ma kapasitesi” demektir (12). GUnlUk ko-
nusma dilindeki anlamindan farkli olarak,
saglik veya saglik hizmetleri konusunda
karsilanmasi gereken herhangi bir eksiklik
ya da yetersizlik yerine, yararlanma ka-
pasitesi olarak tanimlanmasi daha dogru
olmaktadir. Eksikligi, yetersizligi olan bir
saglik hizmeti konusunda eger etkin bir
mUdahale yapilamiyorsa, kullanilabilecek
kaynak bulunamayacak ise ya da sorunun
6zelligi nedeniyle yarar saglanmasi s6z
konusu degilse, 0 zaman bunu ihtiyag
kategorisinde degerlendirmemek gerekir.
Tanimindaki bu ézellik nedeniyle “intiyac”
kavrami, genellikle birlikte anildigi “talep”
kavrami ile karigtirmamalidir (13). Ormegin
estetik amacl dudak kalinlastirma, burun
duzeltme gibi bazi uygulamalar talep
edildigi halde ihtiyag olmayabilir. Ote
yandan yenidogan sorunlari, Alzheimer
hastalarinin durumu, komadaki hastalarin
sorunlari gibi talep edilemeyen ihtiyaglarin
bulunmasi da s6z konusudur.

ihtiyac analizi: Saglik hizmetlerinden ya-
rarlanma kapasitesinin degerlendirimesi
ya da bir toplumdaki saglik sorunlarina
iliskin ihtiyaglarin, insidans, prevalans
ve diger epidemiyolojik 6lgttlerden de
yararlanilarak tahmin edilmesi ve var
olan hizmetlere ek olarak gerekecek olan
muUdahalelerin maliyet etkinliklerinin de
dikkate alinacak sekilde belirlenmesi
anlamina gelir (14).

Hastalik yiki: Herhangi bir hastalik ya
da saglik sorununun topluma getirdigi
maliyet, neden oldugu yukttr. Sanildi-
ginin tersine parasal bir deger olmayip
o sorunun topluma getirdigi ortalama
yukun “engellilige ayarlanmis yasam
yillari-DALY” cinsinden &lgulerek ifade-
sidir. {lk kez 1990 yilinda gelistirilen bu
kavram o zamandan beri kullanimakta ve
belirli araliklarla kiresel dizeyde 6lgimler
yapiimaktadir.

Ydnetim: Yonetim, saptanan amaglarin
insanlarla birlikte ve onlar sayesinde
gerceklesmesi icin gereken 6rgutsel bir
surectir.

Kanita dayali yénetim: Elde edilebilen
en dogru arastirma kanitlarinin, karar
vericilerin uzmanliklari ve hizmet alanlarin
tercihleri ile bir araya getirilerek arzu
edilen sonuglarin elde edilebilmesi igin
kullaniimasi ilkelerine dayanan yonetim
anlayisidr.

Saglik ydnetimi: Saglik yonetimi, bireylere
ve toplumlara, her tUrlt saglik hizmetle-
rinin sunulmasi ve daha iyi bir ortamda

yasamalarinin saglanmasi igin yapilacak
isleri, kullanilacak kaynaklari, ihtiyaclar
ve talepler dogrultusunda planlamak,
orgutlemek, yonlendirmek, denetlemek
ve koordine etmektir.

Yerinden ybnetim (desantralizasyon):
Planlama, yénetme ve karar verme gibi
konularda merkeze ait yetki ve glcuin
perifere yani hiyerarsik agidan daha alt
kesimlere aktarilmasi demektir (15). Dort
farkli sekilde olabilir: Dekonsantrasyon,
devolusyon, delegasyon ve ¢zellestirme
(16, 17).

- Dekonsantrasyon: Yonetsel desant-
ralizasyon anlamina gelir, karar verme
yetkisinin daha alt ydnetim kademelerine
devri seklinde tanimlanir. Ornek: il Saglik
Muddarltkleri.

- Devolusyon: Politik desantralizasyon
anlamina gelir ve karar verme yetkisinin
daha alt politik kademelere devri seklinde
tanimlanir. Ornek: Karayollar Boélge
Mudurlukleri.

- Delegasyon: Orglitsel desantralizasyon
anlamina gelir ve her turll gérevin daha
alt seviyedeki 6rgutlere devri seklinde
tanimlanir. Ornek: Universite hastaneleri.

- Ozellestirme: Kamu kuruluglarinin
yapmasi gereken her turlu gérevin 6zel
sektore devri anlamina gelmektedir.

Orgiitleme: Orglitleme, yetki, sorumluluk
ve raporlama iligkilerinin kurulmasi ve
bunun i¢in gerekli yapilanmanin olugtu-
rulmasi demektir.

Liderlik: Liderlik, davraniglari etkileyebil-
me yetenegidir. Liderler, konumlarindan
bagimsiz olarak s6zlerine deger verilen
ve pesinden gidilen kisilerdir.

Motivasyon: Motivasyon, ihtiya¢ duyulan
doyumu saglamaya yonelik bir icgududur.
Davranisin uyaricisidir.

Yénetisim: Birlesmis Milletler (BM)
onayl olarak faaliyet gésteren Kuresel
Yonetisim Komisyonunun tanimina goére
yOnetisim; 6zel ya da kamusal, bireylerin
ve kurumlarin ortak islerini yénetmek icin
gerekli olan yollarin timine verilen isimdir
(18). Buanlamda, birbirinden farkli, hatta
gatisan ilgi alanlarinin ortak bir zeminde
bulusturulmasini amaclayan ve bitmeyen
bir strectir. Gerekli uyumun saglanmasi
icin resmi kurum ve kuruluslarin zorlayici
kararlar almasinin yani sira gayri resmi
kurulus ve bireylerin génullt katilimlarini,
ilgilerini artirici diizenlemeleri gerektir-
mektedir. Daha kisa bir deyisle “birlikte,
etkilesim icerisinde yonetmek” demektir
ve bir organizasyondaki yetkilendirme,
liderlik, gézetim, ydnlendirme, denetim
ve hesap verebilme islevlerinin nasil
saglandigini belirtmektedir.

“Intiyac” kavrami, genellikle
birlikte anildigl “talep”
kavrami ile karistirmamalidir.
Ornegin estetik amagli
dudak kalinlastirma,

burun duzeltme gibi bazi
uygulamalar, talep edildigi
halde intiyac olmayabilir.
Ote yandan, yenidogan
sorunlari, Alzheimer
hastalarinin durumu,
komadaki hastalarin
sorunlari gibi talep
edilemeyen ihtiyaglar da s6z
konusudur.

Saglikigin ydnetisim: Hukumetlerin veya
sagliklailgili diger oyuncularin, toplumlari,
Ulkeleri veya Ulke gruplarini, iyilik halinin
onkosulu olan saglik konusunda, top-
lumsal ve devlet dizeyinde yénlendirme
gabalaridir (19). Bu tanim dogrultusunda
saglik ve iyilik hali sadece saglik sektoru-
nun degil tim sektorlerin, resmi ve ézel
kesimlerin, tum vatandaglarin ortak ilgi
alani olmak durumundadir. Saglk sektort
ve hukumet digi kurum ve kuruluslarin
sinerji olusturacak politikalarla bir araya
gelmesi bu acidan énem tagimaktadir.

Klinik yénetisim: Saglik hizmeti sunan
kuruluglarin ve mesleklerin, mikemmel
ve guvenli hizmet sunumu konusunda
standartlari ylksek bir ortam olusturmasi
ve kalitenin srekli iyilestirilmesi konularin-
da hesap verebilirligini ifade etmektedir
(20, 21). ik olarak ingiltere’deki Ulusal
Saglik Hizmetleri tarafindan gindeme
getirilen klinik yonetisim uygulamalari
giderek yayginlagmaktadir. Ozellikle
saglik hizmet sunuculari tarafindan hatall,
gereksiz veya yetersiz hizmet sunulmasi
sonucu ortaya ¢lkan hasta élumlerinin
ve sorunlarinin tahminlerin ¢cok 6tesinde
oldugunun anlasiimasi, hasta gtvenligini
ve hizmet kalitesini artirici énlemlerin
gbzden geciriimesine neden olmustur.
Buna ek olarak hasta beklentilerindeki
degisimler, teknolojik gelismeler, saglik
hizmetlerinin maliyet ve harcamalarindaki
artislar gibi bir dizi neden, basta hekimlik
olmak tzere saglik mesleklerinin ve tibbi
uygulamalarin niteligini sorgulanir hale
getirmis, hesap verebilirliklerini degis-
tirmeye baglamistir.
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Uretim verimliligi, saglikla
ilgili en iyi sonuglarin

elde edilebilmesi igin
kaynaklarin en uygun
sekilde kullaniimasi yani
belirli bir girdi maliyeti

icin en iyi ¢ciktilarin elde
edilmesi demektir. Bunu,
asagl yukari ayni anlamda
kullanilan teknik verimlilik

ile karistirmamak gerekir.
Teknik verimlilik, belirli bir
ciktinin dretimi icin teknik
acidan gerekli olan girdilerin
disinda herhangi bir girdinin
kullaniimamasi yani “ayni
sonucun daha az girdi ile
elde edilmesi” anlamina
gelir.

Kuresellesme: Sermayenin, mallarin,
bilginin ve insanlarin hi¢bir politik ve
ekonomik sinir olmaksizin dolagsmasi,
yayllmasi anlamina gelmektedir (22).
Baska bir tanima goére ise zaman,
mekan ve duslnce agisindan var olan
sinirlarin kalkmasi ile gunluk hayatin her
alaninda insan iligki ve etkilesimlerinin
yogunlasmasi strecidir (23).

Kuresel yonetisim: Sinirlar étesindeki
iliskilerin egemen bir guce, bir iktidara
bagli olmadan yoénetiimesi olarak tanim-
lanmaktadir (24). Bu kavramin “klresel
hukumet” ile karistirimamasi ¢zellikle
Onemtasimaktadir. Kiresel hukumet, her
tUrlt kdresel duzenleme ve faaliyetin bir
otorite tarafindan yapiimasini, yaptinmila-
rin bulunmasini ve denetim igin, érnegin,
polis érgutd gibi zorlayici veya caydirici
unsurlarin bulunmasini gerektirmekte
iken, kdresel ybnetisim, paylasilan ve
Uzerinde anlagilan ortak amaclar dog-
rultusunda surdurtlen, kesinlikle polis
gucu gibi zorlayici gice dayanmayan bir
takim faaliyetlere verilen isimdir. Ktresel
yonetisimin bir diger 6zelligi “hukimet
disi kuruluslar ile is birligi” olarak 6ne
¢ctkmaktadir.

Kiresel saglik yoénetisimi: Henluz tze-
rinde gorUs birligi saglanmis bir tanimi
olmamakla birlikte “saglikla ilgili sorunlar
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konusunda, uluslararasi ve uluslar otesi
bagimliigin gerektirdigi ortak diizenleme-
lerin yapilmasi igin gereken tum ¢abalar”
anlamina gelmektedir (25).

Kamusal (mallar/hizmetler/iyilik): Dislan-
manin ve rekabetin s6z konusu olmadigi,
herkesin kullanimina veya tuketimine acik
olandrr.

Saglik alaninda ézel sektdr: Kar-amagli
6zel saglik kuruluslari ve ¢zel girisimcilerin
yani sira, yardim ve dayanisma amagli
dernek ve vakiflar, Gniversiteler tarafindan
kurulmus olan “kar amaci gutmeyen
kuruluslar” da kapsayan bir kavramdir.

Kar amaci gutmeyen kuruluslar: Birincil
amaci k&r etmek olmayan ve genellikle
sivil toplum érgutleri, vakiflar, yardim ku-
ruluglari, Universiteler tarafindan kurulup
isletilen kuruluglardir.

Ahlaki tehlike: Saglik hizmetini alanlar
ile sunanlar arasindaki para aligverisinin
Uglncu taraflara -devlet, sigorta- devre-
dilmesi sonucu ortaya ¢ikan ve hizmeti
alan kisinin, sigorta kapsaminda olan
saglik hizmetlerini kullanma konusunda
artan bir savurganligrile sagligini koruma
konusunda 6zensizligi seklinde kendini
gbsteren sorun. Benzer bir sorun, hizmeti
sunanlarin fazla gelir saglamak amaciyla
abartili ve gereksiz hizmet sunumu sek-
linde de ortaya ¢ikabilmektedir.

Bilgi asimetrisi: Saglik hizmetini sunanlar
ile alanlar arasinda hizmetin miktari, kap-
sami, 6nceligi, alternatifleri konusundaki
bilgi farklihgidir.

Sunucu tarafindan uyarilan talep: Saglik
hizmeti sunuculan ile hizmeti alanlar
arasindaki asimetrik bilgilenme nede-
niyle sunucularin, ézellikle de hekimlerin
aslinda ihtiya¢ olmayan bazi hizmetleri
talebe dénusturebilmesidir (26).

Sunum (arz) tarafindan uyarilan talep:
Bazi hizmetlerin yayginlastirimasi ya
da zaten var olan hizmetlere erisimin
kolaylastiriimasi sonucu ortaya ¢ikan
taleplerdir (27).

Yoénetimli rekabet: Hizmet sunuculari
ile sigortacilarin, devletce belirlenmis
kamu yararini koruyucu kurallara uy-
mak kaydiyla, fiyat ve kalite konusunda
rekabete girmesi demektir (28). Yani, bir
yandan pazar dinamiklerinin sagladigi
verimlilikten yararlanirken diger yandan
da kaliteli saglik hizmetlerine erisimde
hakkaniyetin korunmasi anlamina gelir.

Saglik diplomasisi: Tdrk Dil Kurumu ta-
rafindan uluslararasi iligkileri dizenleyen
anlagsmalar bltinu olarak tanimlanan
diplomasi kavrami; Ulkeler arasindaki so-
runlarin savas yerine karsilikli gérismeler,
degis tokuslar ve uzlagsmalar yoluyla daha

rahat ¢ozUlebilecegi fikrinden hareketle
ortaya ¢ikmistir. Baslangicta sinir gliven-
ligi, ticaret gibi konularda énem tasiyan
diplomasi, zaman igerisinde bulasici
hastalik salginlari, cevre kirlenmesi gibi
sorunlarin da guvenlik sorunu haline do-
nusebilmesi nedeniyle saglik konularinda
da gindeme gelmistir. Hastaliklarin ve
hastalik etkenlerinin sinir tanimamalart,
guvenlikgi yaklasimlardan fazlaca etkilen-
memeleri, bu alanin sadece devletlerin
degil, 6zel kuruluglarin, bireylerin ve sivil
toplumun da faaliyet alani olmasi gibi
nedenler saglik alanindaki diplomasinin
6nemini artirmistir. Diplomasi sadece
sorunlarin ¢ézUmu icin gérismeler yap-
mak, uzlasma zeminleri ve is birligi yollar
aramaya ¢alismaktan ibaret olmayip bu
uzlagma ve is birligini strekli kilmak igin
gerekli olan izleme, denetleme, gerekli
durumlarda yasal dizenleme gibi bir dizi
faaliyeti de kapsamaktadir.

Kiresel saglik diplomasisi: Saglik i¢gin
gerekli olan kuresel politika ortamini sekil-
lendirmek ve ydnetmek amacina yonelik
cok asamali gérisme surecleri olarak
tanimlanmaktadir (29). Kuresel saglik
diplomasisi konusunda yetkin olmak su
bilgi ve becerileri gerektirmektedir (30):

- Diplomatik iligkilerin anlamini, gtivenlik,
ticaret ve kalkinma konularinin kiresel
saglik sorunlariyla baglantisini bilmek

- “Kuresel kamu mallar” ve “kuresel saglik
yonetisimi” kavramlarini bilmek

- Kuresel saglik bilesenlerini ve dig iligkiler
ile ilgisini anlayabilmek

- Kuresel saglik konusunun insan
haklari agisindan etik ve moral temel-
lerini kavramak ve farkli kulturlere gére
aclklayabilmek

- Kuresel saglik diplomasisinin ¢ok uluslu
ve ¢ok yonll yapisini anlayabilmek

- Gorusme suregleri, iletisim teknikleri
ve becerileri konusunda egitimli olmak

Uluslararasi hastalik siniflandirmasi
(ICD-10): Diinya Saglik Orgiti tarafindan
gelistirilmis, epidemiyolojik, klinik ve
yonetsel amagclarla kullanilan bir hastalik
tanilari listesidir. Halen kullanilmakta olan
siniflama listesi Mayis 1990’daki Dunya
Saglik Asamblesinde kabul edilerek
1994'de uygulamaya konulan 10. versiyon
oldugu icin ICD-10 olarak anilimaktadir.
Daha 6nceki versiyon olan ICD-9'da
6.969 olan hastalik kodu sayisi ICD-10'da
14.199’a ulasmistir. Yeni revizyon olan
ICD-11'in 2017 yilinda tamamlanarak
kullanilmaya baglamasi planlanmigtir.

Tani iligkili gruplar (TIG-DRG): Farkl
saglik kuruluslarinda tedavi goren
benzer vakalar icin izlenen sureclerin
ve sonuglarin ne o6lctde benzer ve
karglilastirilabilir oldugunu degerlendi-
rebilmek amaciyla gelistirilen bir dlgtim



yontemi. TiG'ler, Uluslararasi Hastalik
Siniflandirma Listesinde (ICD-10) yer
alan tanilari, yapilan islemleri, hastalarin
yas ve cinsiyetini, komplikasyon veya
komorbidite durumlariile yatma surelerini
dikkate alan bir gruplama yontemi ile
hazirlanmaktadir.

Aciklanmasi zor farkliliklar: Ayni Ulkede
benzer kosullarda yasayip ayni saglik
sorunlarina sahip olan kigilere tibbi ge-
rekcelerle agiklanamayacak kadar farkli
hizmetlerin verilmesi ve ayni tlr vakalara
yapilan islemler ile harcamalarin mantikla
izah edilemeyecek kadar farkl boyutlara
ulasabilmesidir (31).

Saglik sistemi performans degerlendir-
mesi: Bir Ulkedeki saglik sistemi icin be-
lirlenmis amaglarin, dngorulen stratejiler
dogrultusunda ne 6lgtde gergeklestiginin
izlenmesi, incelenmesi, tartigiimasi ve
gbzden gecirilmesi suregleri igin kulla-
nilan bir kavramdir.

Verimlilik: Verimlilik, en kisa tanimla, “bir
isin enerji ve zaman israfina yol agmadan
iyi yapllmas!” ya da saglik hizmetleriicin
“en kaliteli hizmetin en dusuk maliyetle
verilebilmesi” anlamina gelmektedir.
Ekonomi bilimindeki anlami biraz daha
farkli olup, “eldeki kaynaklarin alternatif
yollara kiyasla en fazla degeri Uretecek
sekilde kullaniimas|” demektir (32). Ve-
rimlilik konusu, tretim verimliligi, teknik
verimlilik ve dagitim verimliligi seklinde
farkl agilardan ele alinmakta ve 6zel
yontemlerle degerlendirilmektedir. Uretim
verimliligi, saglikla ilgili en iyi sonuglarin
elde edilebilmesi icin kaynaklarin en
uygun sekilde kullaniimasi yani belirli
bir girdi maliyeti icin en iyi ¢iktilarin elde
edilmesi demektir. Bunu, asagi yukari
ayni anlamda kullanilan teknik verimlilik
ile karistirmamak gerekir. Teknik verimlilik,
belirli bir ¢iktinin Gretimi igin teknik agidan
gerekli olan girdilerin disinda herhangi
bir girdinin kullanilmamasi yani “ayni
sonucun daha az girdi ile elde edilmesi”
anlamina gelir. Uretim verimliligi buna ek
olarak “birim maliyet” Gzerinde durur. Da-
gitim verimliligi (tahsis verimliligi/kaynak
dagilimi verimliligi), eniyi sonuclarin elde
edilebilmesi igin kaynaklarin en uygun
bicimde dagitiimasi anlamina gelir. Bu
da, Pareto verimlilik ya da Pareto-olma-
yan verimlilik seklinde ortaya c¢ikabilir.
Pareto-verimlilik, ayni kaynaklarla bazi
sonuglarin iyilestirilmesi icin diger bazi
sonuglarin iyilestiriimesinden fedakarlik
edilmesi gerektigi anlamina gelir. Pareto
olmayan verimlilik, kaynaklarin farkli
dagitimi sonucunda belirli kesimlerden
elde edilen sonuglarda iyilesme sagla-
nirken digerlerinde kotlilesme olmamasi
demektir (32). Bir baska kavram olan
Kaldor-Hicks verimliligi ise bir grup igin
iyilesme saglanirken bu iyilesmenin, ko-
tllesme beklenen grubu telafi edebildigi
durumlar icin kullanilimaktadir (32). Klasik

pazar mantigina gore, Uretim verimliligi ve
dagitim verimliliginin pazar kosullarinda
kendiliginden gerceklesmesi beklenir.
Bununicin eniyiyi en ucuza almak isteyen
talep cephesindekilerin satin alacaklari
malin fiyati ve alternatifleri konusunda
bilgi sahibi olmasi; kazanglarini artirma
amacinda olan arz cephesindekilerin
ise pazara giris ve cikisl engellenmeyen
diger sunucular ile rekabet icinde olmasi
yeterlidir. Oysa saglik sektorinde durum
bundan ¢ok farklidir. Talep cephesindeki
hastalar bilgi asimetrisi nedeniyle ne
gergek ihtiyaclari, ne alacaklari hizmetin
niteligi, ne de alternatifler konusunda
yeterince bilgi sahibi degildir. Arz
cephesinde ise bilgisi az olan tUketiciyi
koruma amaclyla her sunucunun pazara
rahatca girip ¢ilkmasi engellenmigtir.
Omegin hekimlik, hemsirelik, eczacilik
yapabilmek ve hastane agabilmek pek
¢ok diploma, ruhsat ve izin gibi belge ve
standartlara baglanmistir. Ustelik klasik
pazar anlayisinda sunucularin kéarlarini
artirma amaci bulunmakta iken saglik
alaninda “kar amaci gitmemek” dnem
tasimakta ve kar amacl sunucularin
pazara girisi engellenebilmektedir. Bu
nedenle saglik hizmetlerinde verimlilik ko-
nusu, 6lctimleri ve degerlendirmeleri 6zel
teknikler gerektiren, karmasik igslemlerdir.
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SAGLIK MESLEKLER]

Prof. Dr. Abdulkadir Omer

merika Birlesik Devletle-

ri'ndeki 18 yillk yasami-

mizdan sonra yeniden

istanbul’a désnmenin heye-

canini yasiyorum. Evvela,

bu 18 yilin analizini yapmak
icin bana bu firsati veren ve sayfalarini
acan SD Dergisine tesekkur ediyorum.
18 yil igcinde hekim, bilim adami, es ve
baba olarak yasadiklarimdan bahsetmek
istiyorum. 18 yilin dokuz yilini, bir bilim
insani olarak hi¢ unutamayacagim
Harvard Universitesi Joslin Diyabet
Merkezi Pankreas Adacik Hucre Nakli
ve Hucre Biyolojisi Laboratuvarinda
gecirdim. Bir tedavi metodu olarak
pankreas adacik hicre naklinin deney
tUplerinden baslayarak farelere, oradan
maymunlara ve en sonunda insanlara
dek uzanan tahmin edilemez 6lclude
heyecan verici agsamalarini izleme firsa-
tiniyakaladim. Bana her zaman sorulan,
“Yani en sonunda ne buldun?” sorusuna
cevap olarak “O kadar kisa olmadigini
buldum” diyebilirim. Arastirma ile ilgili
olarak dokuz yildan aklimda kalanlari
soyle dzetleyebilirim.

Bilim asla durmaz: Laboratuvarda
ise bagladigim gun elime ¢ anahtar
verilmisti. Birisi laboratuvarin anahtari,
digeri kitiphanenin ve en sonuncusu
da deney hayvanlarinin bulundugu
boliman. Bunun anlami istedigim za-
man gelip ¢alisabilme olanaginin bana
sunulmasi ve bilimsel aktivitelerin asla
durmamasi gerektigi idi.

Zarfa degil mazrufa dikkat etmek gerek:
Dokuz vyillik arastrma dénemimde
arastirma projelerini yurutmek i¢in gok
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ciddi ve istikrarl gaba gerektigine tanik
oldum. Cogu zaman bir kot pantolon ve
bir haftalik sakal tirasl ile laboratuvara
gelen doktora ¢grencisinin bilgi ve
deneyimine muracaat edildigine ve
sordugu sorularla kongrelerde gok UnlU
hocalarimizi sikintiya sokabildigine tanik
oldum.

Sihirli mermiyi bulmak ¢ok zor: Aras-
tirmalarin blyuk kisminda isler ¢ok
yavas ilerliyor. Sorunun nihai ¢6zimanu
bir binanin tamaminin insasi olarak
dustnurseniz, her bulug binanin du-
varlarina bir tugla koymak gibi oluyor.
Bir bulusla soruna nihai ¢ézim getiril-
mesi ¢ok nadiren mumkun olabiliyor.
En sik karsilagilan konu sudur: Sizden
evvelki arastirmacinin buldugu verilere
dayanarak siz bir veri ekliyorsunuz ve
bu sekilde nihai ¢ézime yaklasiliyor.
Eger bildirdiginiz sonuclar diger aras-
tirmacilar tarafindan dogrulanmazsa
siz kendi sonuglarinizi yayimladiginiz
eseri, yayimlanmis dergilerden geri
¢cekmek zorunda kalabiliyorsunuz. Yedi
yil arastirma sonrasi Ulkelerine ciddi bir
veri elde etmeden giden insanlar ve ilag
arastirmasinda sekiz yil sonra piyasaya
¢lkamadan durdurulan arastirmalar ve
bosa giden ciddi miktarda paralarin
olabilecegine sahit oldum. Bu yénden
kendimi sansli grupta varsayiyorum.
Bilinmeyeni (bizce) aramada ve orijinal
bilgiye ulasmada, 6zellikle temel bilim-
lerle ilgili arastirmacilarin emeklerine ve
sonugclarina ciddi olarak 6nem verilmesi
gerektigine inanan biri olarak bende,
temel bilimlerle ilgili arastirmacilara iyi
imkan ve ortam olusturulmasi gerektigi
fikri olustu.

SD'de hekim olmak

1962 yilinda dogdu. istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesinden

1985 yilinda mezun oldu. i¢ hastaliklari uzmanhigini ayni yerde tamamladi. ig
hastaliklari uzmani ve 6zel bir sirkette tibbi mudur olarak ¢alisti. Kariyerine
arastirmaci olarak Harvard Universitesinde Joslin Diyabet Merkezinde devam
etti. Adacik laboratuvarinda post doktoral fellow, insan adacik laboratuvari
mudur yardimeisi ve Harvard Universitesinde instuctor olarak gérev yapti. 1999-
2007 yillar arasinda ABD Kanada ve Avrupa Ulkeleri tarafindan ¢ok merkezli
olarak yuritilen insanda pankreas adacik nakli ilgi galismada (collaborative
islet registry) yer aldi. Endokrinoloji diyabet ve metabolizma yan dal uzmanhgini
2013'te Massachusetts Universitesinde tamamladi. 2013-2016 yillari arasinda
ayni Universitede yardimci dogent ve St. Vincent Hastanesinde endokrinoloji
uzmani olarak galisti. 2004'te dogent, 2016'da profesor oldu. Dr. Omer halen
Medipol Universitesi Uluslararasi Tip Fakltesi Dekani olarak gérev yapmaktadir.

Genis yetki, tam 6zgurlik: Proje plan-
lanirken hangi arastirmacinin projeyi
ilk sorumlu olarak yurutecegine karar
veriliyor. Tahmin edilecegi gibi herkese
yetecek kadar is ve proje var. Makalede
planlayici ve icraci olarak 6nde gelen
sorumlu kisi, makale yayimlandiginda
ismi ilk sirada olacak kisi oluyor. Bu
arastirici, projenin gun iginde ilerleyi-
sinden, deneylerin planlanmasindan,
deneylerin dogrulugundan, verilerin
emniyetli sekilde muhafazasindan, ve-
rilerin sunumundan ve makalenin yayima
hazirlanmasindan birinci derecede
sorumlu kisidir. En son sirada yer alan
kisi ise projenin ydrdmesini, ilk siradaki
arastiriciile beraber projenin izlenmesini
saglayan, gerektiginde oneriler getiren,
projenin masraflarini karsilayacak butce
kaynagini (grant) saglayan kisi olup
genellikle en kidemli arastirmaci ya da
laboratuvarin yoneticisidir. Makalede
ismin yer almasi icin en énemli ve belki
de tek 6l¢U, projeye yapilan entelektiel
katkl. Bilim cevresinde, yayimlanmis eser
sayis| “kisinin isminin ilk sirada veya son
sirada yer alarak yayimlandigi eser
sayisi” anlaminda kullaniliyor.

Sayidan ¢ok kalite 6n planda olmal::
Bir eserin degeri, genel anlamda, ya-
yimlandigi derginin etki de@eri (impact
factor), bu deger ise diger arastirmacilar
tarafindan bu eseri, kendi yayimlarinda
gUvenilir yayin olarak atifta bulunma sa-
yistile (citation) orantili olarak degisiyor.
Etki degeri yuksek olan dergilerdeki
makaleler cogunlukla bilimsel degeri
yUksek olarak kabul géruyor.

Uluslararasi hakemli dergilerde yaptigim



hakemlik deneyimleri isiginda iyi bir
bilimsel makale yazmada ve sonug elde
edebilmede asagidaki noktalarin dnemli
oldugu izlenimini edindim.

1- Arastinilan konu (soru) ne kadar
onemlidir?

2- Deneysel modelin yeterlilik ve kabul
edilebilirlik derecesi nedir?

3- Kullanilan deneysel ydntemler ne
Olcude gelismigtir?

4- Sonuglar ne olcude guvenilirdir,
sonugclar alternatif yéontemlerle teyit
edilmis midir?

5- Sonuglarin mevcut verilerle iligkileri
yeterince tartisiimis midir?

6- Sonugclarin bu alandaki gelismelere
ve ilerlemelere katkisi ne olacaktir?

Hasta bakimi ile ilgili olan
hekimlik izlenimlerim

ABD’de tip egitimi pahali ve gok uzun
sureli. Doktor adaylari ise gergekten
hekimlik yapmak isteyenlerden olusuyor.
ABD'de dogup buyumus kisiler igin tip
eQitimi psikolojik yonden en kulfetli
olani. Tip doktorlugu (uzmanlik), 12
yillik ilk ve orta 6@retimden sonra dort
yillik kolej eg@itimini (Turkiye'dekinden
farkli: Turkiye'de kolej egitimi bazi 6zel
liselerce kullanilan ve lise dlzeyindeki bir
egitim sistemini ifade ederken ABD’deki
kolej sistemi ise liseden sonraki iki,
dort yillik egitim strecini ifade eder)
takiben dort yillik tip fakultesi ve Ug,
bes yillik ihtisastan sonra kazaniimig
bir derecedir. Tip fakultelerine girmek,
cok pahali ve gercekten zor. Tip fakultesi

o6grenci adaylarinin 6nemli bir kismi, tip
fakultesine mUracaat etmeden énce tip
fakultelerine girme sanslarini artirabilmek
igin bir veya iki yil aragtirma veya gonulld
hizmet yapmayi tercih ediyorlar. ihtisas
yapmayan pratisyen (tip fakultelerinden
yeni mezun doktorlar) hekimler, tibbi
hatalara kargl sigortalanamadigindan
dolayr hasta bakmiyorlar. Tip fakUltelerine
giris sinavlari teorik ve mulakat yontemi
ile yapiliyor. Teorik sinav (MCAT- Medical
College Admission Test) merkezi olarak
yaplliyor ve degerlendiriliyor. MUlakat ise
her okul tarafindan yapiliyor. Mulakat
esnasinda aday ogrenci ile cesitli
seviyelerde gortsmeler yapilabiliyor.
ikinci sinif okul 6grencisi, hastane hekimi
veya okulun akademik yoneticilerinden
biri veya birkagi aday 6grenci ile go-
rastyor. Mulakatlar, sinavdan ziyade
kargilikl gayri resmi gérisme ortaminda
yaplliyor ve her bir 6grenci adayi icin
bir giin surdyor... Ogrencilere siklikla
sorulan soru neden doktor olmak iste-
dikleri sorusu. Adaylar arasinda bilimsel
arastirma yapmis (ilk isim olarak makale
yayimlamig), Ulkenin veya ddnyanin
hizmete muhtac¢ yerlerinde gonullt
hizmet yapmis, ambulanslarda veya
ilk yardim sirketlerinde galismis kisilere
siklikla rastlaniyor.

intisas Siireci

ihtisas stireci asistanlar icin ciddi derece-
de yipraticilama yapmaya deger. Ihtisas
sUresince sistem “usta-cirak iligkisi”
icinde ilerliyor. Her hastanenin yeterliligi,
dtzenliolarak ABIM (Amerikan Board of
Internal Medicine) tarafindan denetleni-

Son bes yil icinde ABD'de
elektronik kayit sisteminin
kullanimi zorunlu hale geldi.
Bununla beraber hekimlerin
IS yuku ciddi olarak artti.
Elektronik sistemin kullanimi
kesinlikle daha ayrintili bir
dokUmantasyon gerektiriyor.
Hastalarla ilgili iletisimlerin
de kayit altina alinmasi
gerekiyor. i¢ hastaliklari

ile ilgili branglarda gunluk
ortalama iki saat gibi bir

ek sure, hastalarla ilgili
kayitlarin tamamlanmasi icin
harcaniyor. Bu durumda
hekimin sosyal ve aile igi
aktivitelerinden fedakarlik
yapmasi gerekiyor.
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Buradan tip fakultesi
mezunu olarak ABD’de
hekim olarak ihtisas
yapmak isteyenler USMLE
sinavlarini tip fakultesi
sUresince veya hemen
sonra ¢ok yuksek puanla
ve ilk haklarinda gecmeleri
gerekiyor. Ayrintilardan
yukarda bahsettim. ihtisas
streci kesinlikle Turkiye'deki
strecten zor ama keyifli.
Daha sonrasinda ise orada
kalmak isterlerse uzun bir
vize degistirme surecinde
kalmayi gbze almalari
gerekiyor

yor. Ornegin i¢ hastaliklari ihtisasi (¢ yil
strdyor. Ik yil intdrnlik (Tarkiye’dekinden
farkll anlamda) yapiliyor. i¢ hastaliklari
birinci yil asistanlari yaninda diger brans
(g6z, dermatoloji, néroloji, radyoloji, fizik
tedavi vb.) asistanlari bir yil stre ile i¢
hastaliklarinda egitim gérmek zorunda.
Haftalik ¢calisma suresi genellikle 60-
80 saat civarinda. Ciddi yorgunluk ve
buna bagl olarak ortaya ¢ikan kisisel
saglik sorunlari ve yuUksek tibbi hata
riski yzdnden haftalik calisma suresi
80 saatle sinirli. Asistanlarin ¢calisma
plani, egitimi, izinleri ve her turlt sosyal
sorunlari ile ilgilenen “bas asistanlar”
(chief resident) var. Bas asistanlar,
asistanligini yeni bitirmis, caligkan,
Ozverili ve bir yil ek sure ile programda
kalan ve yukaridaki gérevleri strdiren
kisilerden oluguyor. Oncelikli gérevleri,
asistan egitmek. Hafta sonlarinda ise
hastanede hastalara hizmet veriyorlar.
Asistanlar, asistanlik stresince her gun
iki saat egitim aliyor. Bu derslerin bir
kismi hastane igindeki uzman doktorlar
tarafindan diger yarisi ise bas asistanlar
tarafindan veriliyor. Asistanlik stresince
asistanlarin, bagimsiz olarak hasta
bakma yetkisi yok, hastane digsinda
(n6bet tutmak gibi) galisamiyorlar veya
recete yazamiyorlar. Asistanlik stresince
her iki haftada veya ayda bir kez bélum
degistiriyorlar (rotasyon). Her rotasyon
sonunda asistan hocasini, hoca da
asistani degerlendiriyor. Her yil ABIM
tarafindan 6grencinin ihtisas igindeki
gelisimi, merkezi bir sinavla izleniyor.
ihtisas sonunda ABIM tarafindan merkezi



bir sinav yapiliyor (board examination).
ihtisas! veren hastanenin basari duru-
munu, ihtisast bitiren asistanin girdigi alt
ihtisas dallarinin yeri ve sayisi ve ABIM
tarafindan yapilan board sinavindaki
basari durumu belirliyor.

Calisma Saatleri

Doktorlar ortalama her gtin dogrudan ya
da dolayli olarak 10-12 saat ¢aligiyorlar.
En énemli konu, ¢alisma saatleri. ABD
de uzman (ihtisasini bitirmis) hekimler
tam zamanl (haftada dért gun) veya
yarim zamanli olarak iki veya U¢ gin
caligabiliyor. Buna Universite hastaneleri
dahil. Arastirma yapanlar, hastaneye
gelir getirdikleri strece (arastirma ¢de-
nekleri oldugu surece) haftada sadece
yarim veya bir giin hasta ile ilgileniyorlar.
Uzman doktorlar hastadan birinci dere-
cede sorumlu kisi. Asistanlar, yukaridaki
nedenle yatan hastalarin sorunlari harig
kendi adina veya bir uzman doktor adina
bagimsiz olarak hasta bakamiyorlar. Son
bes yil icinde ABD’de elektronik kayit
sisteminin kullanimi zorunlu hale geldi.
Bununla beraber hekimlerin is yuku ciddi
olarak artti. Elektronik sistemin kullanimi
kesinlikle daha ayrintili bir dokiiman-
tasyon gerektiriyor. Hastalarla ilgili
iletisimlerin de kayit altina alinmasi ge-
rekiyor. i¢ hastaliklari ile ilgili branglarda
gunlUk ortalama iki saat gibi bir ek stre
hastalarla ilgili kayitlarin tamamlanmasi
igin harcaniyor.

Bu durumda hekimin sosyal ve aile
ici aktivitelerinden fedakarlik yapmasi
gerekiyor. Bu tUr bir yasamin hekimler
icin yillar icindeki sonucu ise normal
bir vatandastan farkli oimuyor. ABD de
65 yas Ustl ndfusun yaklagik % 28’i
(1) yalniz yasiyor ve sosyal yénden
sinirliiletisime sahip. Eger 50’li yaslarda
kendinize uygun bir sosyal ¢cevre olus-
turmazsaniz daha sonraki yillarda yalniz
kalma olasiligi daha muhtemel oluyor. 74
yasinda yeni emekli olmus hekim olan
bir hastam, kendi aile hekiminin vefati
Uzerine, yillardir ayni yerde yasamasina
ragmen tanidigr higbir hekim olmadigini
sOylemis ve benden bir aile hekimi
bulmam konusunda yardim istemisti.

Yukardaki satirlardan sonra dogal olarak
birkac soru ortaya ¢ikiyor. Ornegin,
Turkiye'den ABD’ye saglk alaninda
kariyer icin gitmeyi planlayan gengler
icin izlenecek en uygun ybntem ne
olabilir sorusu akla gelebilir. Arastirma
amacl gidecek kisilerin buradayken
doktora (PhD) 6ncesi veya sonrasi
mi gideceklerine iyi karar vermeleri
gerekiyor. Doktorasini tamamlamis
kisilerin doktora sonrasi arastirma
gorevlisi olarak (post doctoral fellow)
ABD’de dogrudan is bulmalari nispeten
kolay. Ancak yukarda da belirttigim gibi
calisma sUreleri cok uzun ve isler yogun.

Dr. Abdiilkadir Omer'in ABD yillarindan bir kare

Adaylarda gercekten istikrarli olarak
calismaistegi olanlar seciliyor. Buradan
tip fakultesi mezunu olarak ABD’de
hekim olarak ihtisas yapmak isteyenler
USMLE sinavlarini tip fakUltesi stresince
veya hemen sonra ¢ok ylksek puanla
ve ilk haklarinda ge¢cmeleri gerekiyor.
Ayrintilardan yukarda bahsettim. ihtisas
sureci kesinlikle Turkiye'deki strecten
zor ama keyifli. Daha sonrasinda ise
orada kalmak isterlerse uzun bir vize
degistirme strecinde kalmay goéze
almalari gerekiyor.

Son olarak Turkiye'ye doénuds kararimin
nasll olustugunu anlatmak istiyorum.
Oncelikle meslekle ilgili faktorlerden
bahsetmek isterim. ABD’de Joslin
Diyabet Merkezinde caligirken yanima
Turkiye'den cok degerli arkadaslar gel-
diler ve onlarla deneyimlerimi paylastim.
Ayrica hemen her yil Turkiye'de diyabetle
ilgili toplantilara ve projelere katima firsati
buldum. Yillar iginde Turkiye'de éncelikle
temel bilimlerle ilgili arastirma yapanlar
icin firsatlarin arttigini, arastirmalar igin
ayrilan maddi kaynaklarin yillar icinde
ciddi olarak yukselmis olmasini dikkate
deger buluyorum. Ornegin Turkiye bi-
limsel arastirma kurumuna bagh Bilim
insani Destekleme Daire Bagkanliginin
bilim insanlarina destek amacli olarak
kullandigi maddi kaynak 2003 yilinda
3,2 milyon TL iken 2011’de 82 milyon
TLye ¢lkmig durumda (2). Sonug
olarak, ilgilendigim alanla ilgili olarak
(seker hastaliginin hticre nakli basta
olmak Uzere halen Turkiye’de olmayan
ileri yontemlerle tedavisi) yaptigim
calismalara Turkiye'de devam etme
konusunda ciddi bir alternatif ortaya
ciktl. Gergekten de buraya dondukten
sonra benim gibi distnen birgok bilim

insaninin yillar sonra ABD'den TUrkiye'ye
dénmus olduklarini gérdim.

Ailevi ve kisisel faktorler de ABD'de
yasayan bir kiginin Turkiye'ye dénme
kararini etkileyebiliyor. Aslinda ABD’de
yasayan Turklerin blyUk ¢cogunlugunun
bir guin kalici olarak Turkiye'ye dénme
istegi tasidiklarini biliyorum. Bu konudaki
tartisma ve muhabbet hemen her firsatta
gundeme gelir. Aile bireyleri arasinda
bu konudaki karar noktasinda farkl
segimlerden dolay bir¢ok aile Gyesinin
belli bir stire bazen yillarca ayri yasamak
zorunda kaldigina hatta dagildigina tanik
oldum. ABD’de yaygin olarak s6zU gecen
bir tabir bu gibi durumlarda daha dogru
karar verilmesine yardimci olabiliyor.
“Kisinin yasaminda en ¢ok etkisi olan
3 faktdr, bnem derecesine gore, kisinin
saghgr (en 6nemlisi), ailesi ve isidir”.
Yasamla ilgili aileyi ilgilendiren karar-
larda bu siralamayl dogru yapanlarin
yasamlarinin daha mutlu ve daha az
sorunlu olacagi soylenir.

Sonug olarak hayatimin 6nemli ve uzun-
ca bir bolumUunt gegirdigim bir yerden,
dogdugum yere geri donmek karigik
duygulara neden olsa da faktérleri 6nce-
lik sirasina koyarak bir segim yaptigima
inaniyorum. Bu surecte Ulkeme dénmem
icin cok ciddi yardim ve destek verenleri
Omrim oldukca hep hatirlayacagim.

Kaynaklar
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TIP EGITiMI

Dr. Ahmet Murt

u yazida, i¢c hastaliklari
uzmanlik egitiminden hare-
ketle, asistanlik ddneminde
bilimsel beceri ve yetkinlik-
leri gelistirecek egitimlere
iliskin dustincelerimi sizlerle
paylasmaya calisacagim. i¢ hastaliklari
cekirdek egitim mufredati, uzmanlik
egitiminin bir bileseni olarak uzman
adaylarinin bazi akademik faaliyetlerde
bulunmalarinin gerekli olduguna dikkat
cekmektedir. Bunlara hizlica g6z atmak
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gerekirse su dort baglikta 6zetleyebiliriz:
Elektronik kaynaklardan literatdr tarama-
nin dgrenilmesi ve bu aliskanhiga egitimi
boyunca devam edilmesi ve bu sayede
kanita dayall tip dogrultusundaki yet-
kinliklere ulasabilmesi beklenmektedir.
Bilimsel sunum yapabilme becerisini
kazanmasl ve bunu kidemine uygun
olarak sergileyebilmesi istenmektedir.
Tezini planlayip ydritmesi zaten Tipta
Uzmanlik Yonetmeliginin de uzmanlik
icin gerekli kildigr bir 6n sarttir. Tez digl

Uzmanlk egitiminde
pilimsel arastirma egitimler

2010 yilinda iU Cerrahpasa Tip Fakdiltesi'nden mezun oldu. 2009-2013 yillari
arasinda faaliyet gésteren Avrupa Birligi destekli MEDINE akademik igbirligi
projesinde yénetim kurulu Gyesi olarak gérev yapti. i¢ hastaliklari uzmanlik
egitimini Cerrahpasa Tip Fakultesi’'nde tamamladi. 2014-2016 yillari arasinda 2
dénem Dunya Geng Hekimler Birligi baskanligi da yapan Dr. Murt, mezuniyet
oncesi ve sonrasi tip egitimi ile saglik hizmeti sunumu ve politikalari arasindaki
iliskiler Uzerine ¢alismalar yuratmektedir.

en az bir arastirma planlayip bilimsel
makaleye dénUstirmesi ise sadece
tez danigsmaninin ydnlendirmesi ile
degdil kendisi bagimsiz olarak da bir
bilimsel ¢alisma planlayabilme yetisini
kazandiginin ispati olacaktir. Bunlari
yapabilmek i¢in asistanin, temel istatistik
ve epidemiyoloji alaninda yeterli bilgi
ve donanima sahip olmasi gerekliligi
de ¢ekirdek mufredatta vurgulanmistir.
Genel olarak tip egitimi planlamalarinda
eksik birakilan; “Peki, tim bunlar nasil bir

bod s
13
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strateji kullanilarak asistana kazandirila-
cak?” sorusunun cevabl, kurumlara ve
her bir egitimcinin kendisine birakiimistir.
Buna ek olarak, mezuniyet 6ncesi temel
tip egitimi mufredati ile uzmanlik egitimi
arasindaki strekliligin nasil saglanacagi
Uzerine de ¢ok az fikir Uretilmektedir.
Temel istatistik ve epidemiyoloji bilgi ve
becerilerinin mezuniyet éncesinin de
hedefleri arasinda oldugu dtsunuldrse;
iyi arastirmacilarin yetistirilebilmesi
sUreci henlz tip fakultesi siralarinda
baslatimali, uzmanlk egitimi bunu
tamamlar nitelikte olmalidir. Uzmanlik
egitimi, tez yazilmasinin mecburi olmasi
nedeniyle akademik ilerleme kapisini da
kendiliginden acan bir stregtir. Bu haliyle
sundugu 6zltk hakki dustnaldtgunde
doktora es degeri kabul edilebilir. Ote
yandan, 6zellikle 21. yUzyilda oldukca
kati kurallarla planlanmis uluslararasi
doktora programlarina goére ciddi
eksiklikleri oldugu asikardir. Ulkemiz
egitim sisteminde hekimlerin gerek tip
fakUltesine giriste gerekse de uzmanlik
egitimlerine yerlestiriime dénemlerinde
oldukc¢a Ust dlzey rekabetten gecerek
0 kademeye ulastiklarini disunursek,
her birinin birer bilim insani adayi
olarak yetistiriimesinden daha dogal
bir sey olamaz. 21. yuzyilda Ulkeler
arasl mucadele bilim sahasinda sekil-
lenmektedir. Teknik ve sosyal alanlarda
bilimsel bilginin Uretilmesi alaninda
rekabet glcl nispeten zayif kalmis
Ulkemiz icin bilimsel rollerin hekimler
tarafindan Ustlenilmesini  beklemek
oldukca dogaldir ve kisisel gortisime
gore gereklidir. Béyle dustntldugunde

her bir uzman adayinin ayni zamanda
tez yazarak akademik ilerlemeye hazir
durumda tutulmasi, kendisine yuksek
hedefler belirlemis Ulkemiz i¢in halen
gecerli bir hamledir. Mecburi tezlerin
kaldirilarak istege bagl veya doktora
yapma sartini tagryacak akademik beceri
gosterenlerin kabul edildigi es zamanli
doktora programlari olusturulmasi
gundeme getirilebilecek olsa da; bu
doktora programlari uluslararasi akre-
dite edilmis, Ust dUzey rekabete hazir
programlar olmak zorundadir. Boylesi
bir uygulamada, akademik ilerlemeye
aday kisi sayisi azalacagindan dretimin
kesintisiz devam edebilmesiicin her bir
aday ciddi yapilandiriimig egitimlerden
gegcirilmelidir.

GuUnUmuzde saglik hizmeti sunumunun
kalitesinin surekli gelisebilmesi verilecek
klinik kararlarin kanit duzeylerini de
dustnmeyi gerektirmektedir. Literatur
tarama ve taradiklarini degerlendi-
rebilme becerisi, kanita dayal tibbin
kullanim inceliklerini uzman adaylarina
kazandirabilir. Ote yandan, biraz daha
6nemli olan verilerin nasil toplandiginin
ve hangi metodolojik sureclerden
gegirilerek analiz edildiginin elestirel
incelenebilmesidir. Bu sayede bilimsel
bilginin nasil Uretildigini kavramis olan
uzman hekimler, okuduklar bilgileri
gundelik hayatlarinda kullanirken daha
bilingli olacaklardir. Bunu saglayabile-
cek etkili bir ydontem belirli araliklarla
toplanacak dergi kultpleri olabilir. Dergi
kultpleri akademik camiada Cushing,
Oslerin 1875 yilinda Montreal'de

Bir bilimsel 6grenme
metodu olarak dergi
kulUpleri 160 yili agkindir
mevcuttur. 1940’

yillarda dergi kultpleri
Johns Hopkins’te her
Klinik birim tarafindan

ayri ayri dizenlenen bir
gelenege doénlserek
egitimin de ayriimaz
parcasi olmuslardir. Dergi
kulUpleri zaman icerisinde
fonksiyonel gelisim de
gOstermistir. Osler’in veya
Paget'nin dergi kultpleri
mevcut literatlrt ekiplerine
sunabilme amacini
tasirken; Harrison'in dergi
kulUpleri yayinlarin klinik
uygulanabilirliklerinin
degerlendirildigi toplantilara
dénusmustar.
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Bilimsel arastirma
becerilerinin uzmanlik
egitimi strecinde
kazandirilmis olmasi
gerektigi kurumlarimiz
tarafindan ciddiyetle ele
alinmali ve her kurumun
kendi karakterine uygun
yontemler surekli gelistiriliyor
olmalidir. Bu beceriler
literatire hakim olabilmekten
bagimsiz bir arastirma
planlayabilmeye kadar genis
bir yelpazeye dagilmistir.

Bu kademeler arasindaki
iliski ve gecislere de dikkat
edilmelidir. Bazen her tarlu
bilgi ve becerinin birkag

yil icerisine sigdirilabilmesi
mUumkun olmayabilir.
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yaptigl dergi kulUplerinin ¢cok verimli
gectiginden bahsederken; Paget'nin
1850’lerde Londra’'daki St. Bartholomew

Hastanesinin kdsesindeki pastanede
asistanlari ile bulusarak literaturt tar-
tistig1 da kaydedilmistir. Cerrahi tarafta
Paget’nin 6nculugunt, dahili bilimler igin
1900'1U yillarda Harrison Ustlenmis ve
kendi evinde duzenli literatlr tartisma
toplantilar organize etmistir. Yani bir
bilimsel 6grenme metodu olarak dergi
kultiipleri 160 yili agkindir mevcuttur.
1940l yillarda dergi kullUpleri Johns
Hopkins'te her klinik birim tarafindan ayri
ayridizenlenen bir gelenege donlserek
egitimin de ayriimaz pargasi olmuslardir.
Dergi kultpleri zaman icerisinde fonk-
siyonel gelisim de gostermistir. Osler’in
veya Paget’nin dergi kulUpleri mevcut
literatlrd ekiplerine sunabilme amacini
tasirken; Harrison’in dergi kulUpleri,
yayinlarin klinik uygulanabilirliklerinin
degerlendirildigi toplantilara dénUs-
mustUr. GUnUmuzde dergi kullpleri,
yayinlarin metodolojik olarak elestirel
degerlendirmeye tabi tutulduklari
oturumlardir. Asistan egitiminde etkin
bir bilesen olarak kullanilabilecek dergi
kulupleri yetiskin 6grenme teorilerine
uygun olarak asistanlarin aktif katil-
mini saglayabilen tartisma toplantilari
olabildikleri icin de dnemlidir. Kanita
dayal tibbin (KDT) 6nemi de giderek
artmaktayken, bu kavramin asistanlara

nasil 6gretildigi veya gercekten ogretilip
ogretilemedigi halen oldukga cetrefilli
sorulardir. Farkli kurumlardaki gézlemim
su yondedir ki, KDT egitimleri bir tarl
klinik ortamlara dahil edilememigtir. Ve-
rilen egitimler; hasta bakimindan izole,
toplanti salonlarinda bazi teorik bilgilerin
paylagiimasindan ibaret kalmaktadir.
Halbuki KDT; gundelik isleyise dahil
edilebilmeli, klinik karar verme sUrec-
lerini nasil sekillendirdigi asistanlarla
uygulamali olarak paylasilabilmelidir.
Birgok farkli calismada gosterilmistir
ki, genel olarak uzmanlik egitimi
sUrecinde asistanlara yeterli dizeyde
istatistik ve epidemiyoloji yeterlikleri
kazandirilamamaktadir. Bunun dogal
bir sonucu olarak gelecedin uzman-
lari, kendileri icin hazirlanmis kolay
lokmalara, 6zet rehberlere, hatta 6zet
rehberlerin de 6zet satirlarina ragbet
gostermektedirler. Ulkemizin bilimsel
bilgi Uretilmesindeki rekabet guclnu
artirabilmemiz i¢in orijinal ¢calismalari
okuyan, bunlari metodolojik olarak eles-
tirel sUzgegten gecirebilen uzmanlara
ihtiyacimiz oldugunu vurgulamamiz ve
planlamalarimizi bu ¢ergcevede yapa-
bilmemiz gerekmektedir. Bu konuda
daha iyi oldugunu dustndugtimuz
Ulkelerde durumun ¢ok farkli oldugunu
dtstnmeyin. Biyoistatistik becerilerine
1980’lerden bu yana ciddiyetle buyuk
6nem veren ABD gibi Ulkelerde dahi



uzman hekimlerin ancak yuzde 15’inin
makalelerin istatistiksel metotlarini
anlayabildigi gosterilmistir.

Farkli egitimlerden, belki es zamanli dok-
tora programlarindan gegmesi beklenen
akademisyen adayinin uygun vakitleri
nasll bulabilecegi tizerine de distnme-
miz gereklidir. Bugun kuresel 6lcekte de;
is-egitim-hayat dengesi gtincel olan ve
buyUk tartismalarin yasandigi bir alandir.
Yorulmadan calisan hekim kavraminin
yerini yeteri kadar dinlenebilmis hekim
giderek dahafazla almaktadir. Bu saye-
de hekimlerin daha kesintisiz ve daha
hatasiz caligabildikleri distnulmektedir.
Bu kapsamda, uzmanlik egitimi strecin-
de de dahil olmak Uzere haftalik calisma
saatleri sinirlamalari gtindemdedir. Diger
taraftan geleneksel egitimciler, asistanin
calisma sUresinin kisittanmasinin bazi
becerileri edinememesine sebebiyet
vereceQi iddiasindadirlar. ABD’de
calisma surelerinin 80 saatin altina
indirilmesinin uzmanlik egitimi ile ilgili
olumsuz bir sonuca neden olmadigi
gosteriimekle birlikte Avrupa’daki 56
veya 48 saat sinirlamalari ile ilgili yapi-
labilmis net calismalar hentiz mevcut
degildir. Calisma sUrelerinin azalmasi,
gun icerisinde her firsatin etkili egitim
ortamlarina ¢evrilebilmesini gerekli
kilmis durumdadir. Bilimsel metodolojinin
uygulamalarinin Klinik igleyis icerisine
entegre edilebilmesi, sinirl vaktin verimli
kullaniimasini da sagdlayacaktir. Bilimsel
yeterliklerin asistanlara hangi yéntemler
kullanilarak kazandirildigi da 6nem
tagsimaktadir. Geleneksel ekol, didaktik
oturumlarda teorik bilgilerin uzman
adaylarina kazandirildigi yontemlerden
olusmaktadir. Bununla beraber, entegre
metotlarla direkt hasta bakimi Gzerinden,
gundelik galismalara dahil edilerek ge-
listirilen egitim calismalari da mevcuttur.
iki farkli yaklasim karsilastirldiginda
hem teorik hem de uygulamali entegre
yontemlerin belirli bilgileri uzman aday-
larina kazandirdigiileri strulebilir. Ancak
okuma aligskanliginin kazandiriimasi, bilgi
kaynagina ulasmada kullanilan araglarin
dogru segimine yonelik davranis degisi-
mi ve hasta bakimina iligkin karar verme
algoritmalarinin bilimsel bilgiler 1siginda
olusturulmasi egilimi, entegre metotlarla
uygulamali egitim alan asistanlar i¢in net
bir sekilde daha yUksek seviyelerdedir.

Peki; gerek kurumlarimiz, gerekse de
kurumlarda olusturdugumuz bakim ve
egitim sistemleri bu entegre egitimlerin
sunulabilmesi i¢in ne kadar uygun
durumdadir? Asistanlikta yapilan tez
calismasinin hem asistana hem de
asistanin gérev yaptigi klinige faydalari
oldugunu dtstnmekteyim. Tez yazma
zorunlulugu; asistana en az bir defa
bir klinik problemi bilimsel calisma
olarak planlama, etik kurulun igleyisini
kavrama, temel istatistik bilgilerini nasil

kullanabilecegini anlama, ¢alisma
butcesi planlanmasi, uygun fonlarin
bulunabilmesi i¢in bagvurulabilecek
kaynaklar, konuya iligkin literatiru tarama
ve bilimsel bir Urtn ortaya koyabilme
imkanini sunmaktadir. Asistana tez
veren bolum veya anabilim dali ise bu
sayede sahip oldugu klinik birikimi bir
Urdne donusturebilmektedir. Asistanlarin
yazdigi tezler sayesinde Ulkemiz tibbinin
bilimsel bilgi tretimi de artmaktadir. Iy bir
tezin yazilabilmesi igin klinik problemin
tez danigmani araciligi ile etkili bir se-
kilde ortaya konabilmesi ve danismanla
uzman aday! arasinda etkin iletisimin
saglanabilmesi 6nem tasimaktadir.
Calisma planinin olusturulmasi, bu plana
asistanin azami dlgiide uyma gayreti ve
gerekli goruldugu zaman diger bolim ve
anabilim dallarindan fikir alinmasi, en az
bir defa konuyla ilgilenen farkli bélumlerin
katiimiile cok disiplinli bir degerlendirme
toplantisi yapilmasi faydali olacaktir.
Asistanin genel memnuniyet dizeyinin
-ki bunlar ¢alistigr bélumdeki huzuru
ve calisma ortami ile de direkt iligkilidir-
basarill tez yazim surecinde belirleyici
etkenlerden oldugu unutulmamalidir.
Yaptigimiz anketler ve asistanlarla gorus-
meler; tez yazimi slrecinde asistanlarin
yasamakta olduklari sorunlarin sunlar
olduguna isaret etmektedir: Kendini
yalniz ve tezinin tek sorumlusu hissetme,
danismani ile iletisim problemleri, etik
kurul ve sponsor kurul/komitelerle sorun-
lar, akademik basarisizlik kaygisi, yeterli
vakit bulamama, motivasyon eksikligi.

Tez yazmanin, uzman olmanin én
sartl olan sistemin faydali oldugunu
dusUnenlerdenim. Sec¢eneklerden bir
digeri, akademik yonde gelisecek uzman
adaylarinin uygun yéntemlerle belirlenip
sadece onlarin tez yapabilecedi doktora
programlar olusturarak, zorunlu tez
yazimi ile uygulanagelmis uzmanhgin
degistiriimesidir. Boylesi bir sistemin
onemli katkilarindan biri, daha kaliteli
tezlerin Uretilmesi sonucuna ulastiracak
doktora programlarinin olusturulacagi én
g6rusudur. Bu programlar, Universitelere
bagli enstitler tarafindan (belki de bazi
anabilim dallar tarafindan) olusturula-
cak ve kabul igin ciddi kriterler ortaya
koyacaktir. Bu programlarda farkli ana-
bilim dallarindan (6rnegin biyoistatistik,
epidemiyoloji, temel bilimlerden vs.)
ogretim Uyeleri gorevlendirilebilece-
ginden tez caligmalari da daha verimli
bir cerceveye kavusabilir. Ne var Ki,
daha az uzman adayinin akademik
kariyere ilerlemesi durumu, Ulkemiz tip
bilimini nicelik sorunuyla karsilastirabilir.
Sizlere “nitelik mi, nicelik mi” sorusunu
sordurarak tartismayi farkh bir alana
tasima dustncem yok. Bu sorunun
rasyonel veya politik bircok cevabi
olabilir. Bence unutulmamasi gereken,
bircok defa niteligin artan nicelikle birlikte
gelistigidir. Daha az aday, bir stire sonra
akademisyen yetistiriimesine yonelik

acmazlari gundeme getirebilecektir.
Esas hedefler dogru belirlenebilirse
kullanilabilecek yéntemler de ¢esitlidir.
Ornegin secmeli bazi dersler veya
kurslarla asistanlarin bilimsel arastirma
becerileri gelistirilebilir. Bu kurslar veri-
tabanlarini kullanma, bilimsel bilginin
kanit dizeylerinin analiz edebilme, bilim
metodolojisi, istatistiksel yontemler gibi
alanlarda olabilir. Veya her sene belirli
dénemlerde kurumlar tarafindan devam
eden bilimsel ¢alismalar agiklanarak
basvuru ile bu galismalarin aragtirmaci
ekibine asistanlar dahil edilebilir. Bilimsel
arastirma becerilerinin uzmanlik egitimi
sUrecinde kazandiriimis olmasi gerektigi
kurumlarimiz tarafindan ciddiyetle ele
alinmali ve her kurumun kendi karakte-
rine uygun yéntemler strekli gelistiriliyor
olmalidir. Bu beceriler, literatre hakim
olabilmekten bagimsiz bir arastirma
planlayabilmeye kadar genis bir yelpaze-
ye dagiimistir. Bu kademeler arasindaki
iliski ve gecislere de dikkat edilmelidir.
Bazen her turlt bilgi ve becerinin birkag
yil igerisine sigdirilabilmesi mimkun
olmayabilir. Farkli senelerde ve kariyer
basamaklarinin farkli asamalarinda
tamamlanabilecek moddiller gelistirimesi
de segenekler arasindadir.
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SAGLIK EKONOMISI

oag

Dr. Orhan Kog¢

osyal Guvenlik Kurumu;

kuruldugu giinden bu yana

sUrekli bir gelisim ve degi-

simigerisinde hem mevzuat

hem teknik hem insan gicu

kapasitesini gelistirmeye
yonelik calismalar yapmakta hem de
es zamanli olarak mdmkin mertebe
bunu -basta saglik sigortaciligr olmak
Uzere- ilgili alanlarin gelisimine ve sur-
durulebilirligine hasretmektedir. Bugiin
itibariyla tim bilesenleri ile SGK, saglik
sisteminin regllasyonunda 6nemli bir
rol oynamakta ve 6zellikle geri 6deme
politikalari ile sistem igerisinde basat bir
aktor olarak yerini almaktadir. SGK’nin
saglk sigortasi teminat paketi gok
kapsamli olup basta koruyucu saglik
hizmetleri olmak Uzere tedavi edici hiz-
metler, rehabilitasyon ve bu hizmetlere
iliskin ilag, tibbi malzeme ve 6zellikli
tUm Urunleri icermektedir. Bu baglamda
5510 sayili Sosyal Sigortalar ve Genel
Saglik Sigortasi Kanunu’nun 6zellikle
63. ve 73. maddeleri ana politikayi
belirlemektedir. Bu iki madde saglik
sigortaciliginin yapi tagi olmakla birlikte
sistemin temel isleyisi ve etki alanini net
bir sekilde ortaya koymaktadir. Finans-
mani saglanacak saglik hizmetlerine
iliskin 5510 sayili Sosyal Sigortalar ve
Genel Saglik Sigortasi Kanunu’nun 63.
maddesi irdelendiginde, saglik sigortasi
teminat paketinin ne kadar genis ve kap-
sayici oldugu gértlmektedir. Bumadde;
genel saglik sigortalisinin ve bakmakla
yUkUmlu oldugu kisilerin saglikli kalma-
larini, hastalanmalari halinde sagliklarini
kazanmalarini, is kazasi ile meslek has-
taligi, hastalik ve analik sonucu tibben
gerekli gorulen saglk hizmetlerinin
karsilanmasini, is gdéremezlik hallerinin
ortadan kaldiriimasini veya azaltiimasini
temin etmeyi amaclamaktadir. Bu ama-
ca binaen; kigilerin hastalanmalarina
bakilmaksizin kisiye ydnelik koruyucu
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K gsisterminde
odeme mek

saglk hizmetleri ile insan saghgina
zararll madde bagimliigini 6nlemeye
yonelik koruyucu saglik hizmetleri;
kisilerin hastalanmalari halinde ayakta
veya yatarak yapilabilecek tUm is ve
islemler (agiz ve dis sagligi hizmetleri
dahil); analik sebebiyle ayakta veya
yatarak yapilabilecek tumis ve islemler;
belli sartlari yerine getirmeleri kaydiyla
yardimci Ureme yéntemi tedavileri; saglik
hizmetleriyle ilgili teshis ve tedavileriigin
gerekli olabilecek kan ve kan urunleri,
kemik iligi, asI, ilag, ortez, protez, tibbi
arag ve gereg, kisi kullanimina mahsus
tibbi cihaz, tibbi sarf, iyilestirici nitelikteki
tibbi sarf malzemelerinin saglanmasi,
takilmasi, garanti siresi sonrasi bakimi,
onariimasi ve yenilenmesi hizmetleri
finanse edilmektedir.

Saglik hizmetlerinin 6denecek bedelle-
rinin belirlenmesine ydnelik 5510 sayili
Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigor-
tasi Kanunu’nun 73. maddesi ise; genis,
esnek ve yonetilebilir bir sistem kurulma-
sini tegvik edici hususlar icermektedir.
Bumaddede; SGK tarafindan ddenecek
bedelleri belirlemeye ilgili Bakanlik,
kurum ve saglik hizmet sunucularinin
yer aldigi dokuz kisiden olusan Saglik
Hizmetleri Fiyatlandirma Komisyonu
yetkili kilinmistir. Ayrica Komisyonun, tip
egitimini, hizmet basamagini, alt yapi ve
kaynak kullanimi ile maliyet unsurlarini
dikkate alarak saglik hizmeti sunucularini
fiyatlandirmaya esas olmak Uzere ayri
ayri siniflandirabilmesine ve 63. madde
hukdmlerine gore finansmani saglanan
saglik hizmetlerinin SGK tarafindan
O0denecek bedellerini; saglik hizmetinin
sunuldugu il ve basamak, devletin
dogrudan veya dolayli olarak saglamis
oldugu stibvansiyonlar, saglik hizmetinin
niteligi itibariyla hayati Sneme sahip olup
olmamasi, kanita dayali tip uygulamalari,

anizmalar

1966 yilinda Gumushane'de dogdu. ilkokulu Arpali kdytinde, orta ve lise tahsilini
Bursa'da tamamladi. Karadeniz Teknik Universitesinde 1992'de tip egitimini,
2004'te cocuk cerrahisi uzmanligini tamamladi. Ordu, Aydin ve Ankara'da
hekimlik ve hastane yoneticiligi yapti. Saglik Bakanliginda Personel Genel
Mudur Yardimciligi, Tedavi Hizmetleri Genel Muadur Yardimcilidi, Tarkiye Kamu
Hastaneleri Kurumu Finans Hizmetleri Baskan Yardimciligi gérevlerinde bulundu.
Evli ve U¢ cocuk babasi olan Dr. Kog, halen Sosyal Guvenlik Kurumu Bagkan
Yardimcisi olarak gérev yapmaktadir.

maliyet-etkililik dlcUtleri ve genel saglik si-
gortasli butcesi dikkate alinmak suretiyle,
her sinif icin tek tek veya gruplandirarak
belirlemek gorevi verilmistir. Global
butcelemeye iliskin kanun hikmu de 73.
maddenin 8. fikrasinda yer almaktadir.
ilgili fikrada SGK, kamu idarelerince
verilecek saglik hizmetlerini gotirt bedel
Uzerinden hizmet alim s6zlesmesiyle de
saglamaya yetkili kilinmistir. Kamu idaresi
saglik hizmeti sunucularinin, s6zlesmede
belirtilen géturd bedel karsiliginda genel
saglik sigortalisi ve bakmakla yukumlu
oldugu kisilere s6zlesme kapsaminda
verilmesi gereken her turld saglk
hizmetini sunmakla yUkimlU oldugu ve
sOzlesmede belirtilen géturt bedel disin-
da SGK'dan veya genel saglik sigortalisi
ve bakmakla yukimlt oldugu kisilerden
Kanun'da belirtilen ilave Gcretler ve katiim
paylari disinda ayrica bir bedel talep
edemeyecegdi 6ngordlmustur. Ayrica
goturt bedel Uzerinden hizmet alim
s6zlesmesiyle temin edilen hizmetler
icin SGK’ya ayrica fatura ve dayanag
belge génderiimeyecedi ve uygulama
iliskin usul ve esaslarin Saglik Bakan-
g1 ile mUstereken belirlenecedi ortaya
konmustur. 73. maddenin 12. fikrasinda
ise SGK'ya, fatura denetimi konusunda
kriterler koyma, alternatif geri 6deme
modelleri olusturma ve bu konularda
tespitler ve denetimler yapma yetkisi
verilmistir. Bunun yani sira ¢zellikle 5510
saylll Kanun'un 63. ve 73. maddelerinin
uygulanmasina yénelik ¢ikarilan ikincil
mevzuatlar (SGK Saglik Uygulama Tebligi
(SUT), SGK saglik hizmeti satin alim s6z-
lesmelerinin/protokollerinin hazirlanmasi
ve akdedilmesine iliskin yonetmelik ve
bu yénetmelik esas alinarak hazirlanan
s6zlesme ve protokoller vb.) taraflar arasi
uygulamalarin ana ¢ergevesini gcizmekte
ve belirleyici olmaktadir.



Bircok gelismis Ulkede geri
odemede kullanilan TIG'in
Ulkemizdeki sertveni; 2004
yiinda Saglik Bakanligt,
Maliye Bakanligi ile
Calisma ve Sosyal Guvenlik
Bakanliginin yer aldigi
Hacettepe Universitesi
Arastirma Projesi (HUAP)
kapsaminda 665 gruptan
olusan Avustralya modeli
(ICD-10-AM 4. Versiyon ve
AR-DRG 5,1) ile baglamistir.
Bu proje 2008 yilinda
tamamlanmis ve 2009
yilindan itibaren Saglik
Bakanhginin bu konudaki
gayreti sayesinde daha

da gelistiriimis ve ciddi
mesafeler kat edilmistir.

Mevcut Durum ve Global Biitce

Bugun itibariyla saglik finansmaninda
6nemli bir yere sahip olan ve geri
6demenin anayasasi olarak adlandira-
bilecegimiz Saglk Uygulama Tebligi;
kamu, 6zel ve Universite saglik kurum ve
kuruluglarini kapsamakta ve kismen de
olsa sektdr bazinda farkli fiyatlandirma
ve kurallarr igermektedir. Ayni zamanda
ayaktan hasta, yatan dahili brang hastalar
ve yatan cerrahi brans hastalar bagla-
minda da farkli fiyatlandirma konseptini
icinde barindirmaktadir. Buna ilaveten
Ulkemizdeki gerek kalite caligmalari
gerek elektronik kayit sistemlerinde kat
edilen ciddi ve énemli mesafeleri firsata
dénustirme adina geri édemede; hasta
guvenliginin gelistiriimesi, ¢zellikli saglik
hizmetlerini tesvik etme, hastalik yUku
fazla olan hastaliklara sahip hastalarin
daha nitelikli hizmet almasini saglama ve
bazi tibbiiglemlerin sonuglari Uzerinden
degerlendirilmesini éngéren hususlarin
yer almasi artik bir zorunluluk olarak
karsimiza ¢itkmaktadir.

SUT temelinde ele alinan global bitce
uygulamasinin Ulkemizdeki genel seyrine
baktigimizda; ik olarak 2009 yilinda
Saglik Bakanli@i ile basladigini ve son
yilllarda Universite hastanelerinin de
kismen katilimiyla biraz daha kapsaminin

Tablo 1: Geri Odemede Mevcut Durum

Saghk Kurumu Faturalandirma Yontemi
SGK
SeKtOrAd | AyaktanHasta | — 20 MESt3 | Ggeme Agiklama
(EK-2A+EK-2A-2) | Dahili | Cerrahi | Yontemi
(EK-2B) | (EK-2C)
Tiirkiye Vaka Basl + Ayrica | Hizmet Paket *Global TKHK SUT kurallari, Saglik
Kamu Faturalandinilabilecek | Basi Biitce Bakanligi politikalari, saglk
Hastaneleri islem Listesi kurumunun gelir gider
Kurumuna dengesi ve 6zel durumlari ve
(TKHK) tahakkuk miktarini dikkate
Bagh Saghk alarak o ayki gonderilecek
Kurumlari tutari belirlemektedir.
5 Vaka Bagi + Ayrica | Hizmet | Paket | **Global
Universitelere | Faturalandinlabilecek |  Bas Biitge
Bagli Saglk Islem Listesi veya
Kurumlari Fatura
Kargilgi
Ozel Sektore | VakaBasi+Ayrica | Hizmet Paket Fatura
Bagli Saglik | Faturalandirilabilecek |  Basl Karsiligi
Kuruluglari Islem Listesi

*Agirlikli olarak hizmet hacmi dikkate alinarak belirlenmektedir.
*Agirlikli olarak hizmet hacmi ve (niversitelerin varsa ézel durumlan dikkate alinarak belirlenmektedir.
Ayni zamanda 3-6 aylik dénemlerde SGK'ca belirlenen hedeflere ulasma durumu da gézetilmektedir.

genigledigini géruyoruz. Saglk Bakanli-
gina yonelik uygulanan global butgenin
hastane bazli degil, Saglik Bakanlgina/
Turkiye Kamu Hastaneleri Kurumu’'na
(TKHK) bagh tum saglik kurum ve ku-
ruluglarinin genel olarak hizmet hacmi
dikkate alinarak yillik bir tutar belirlenmek
suretiyle 12 ay Uzerinden aylk bazda
6deme yapildigini gértyoruz. Hastane
bazli ddemeyi ise Saglik Bakanligi
SUT kurallarini dikkate almak kaydiyla,
kendi politikalar, saglik kurumunun gelir
gider dengesi, kuruma 6zel durumlar ve
tahakkuk miktari gibi hususlari gozeterek
global butce Uzerinden yapmaktadir.
SGK-Saglk Bakanligl global butge
mantiginda genel olarak hizmet hacmi
Uzerinden butcenin belirlendigini ifade
edebiliriz. Bazi Gniversite hastanelerinin
global butceye gecmesiyle birlikte
Universite hastanelerinde de global
butce uygulamasi baslamis olup her
gecen gun global butceye gegen Uni-
versite hastanesi sayisi da artmaktadir.
Universite hastanelerine yénelik global
butce uygulamasi hastane bazinda
uygulanmakta, butce miktari da yillik
ve genel olarak hizmet hacmi dikkate
alinarak belirlenmektedir. Ozel sektérde
ise SUT kapsaminda faturalar da gerekli
incelemeler yapildiktan sonra fatura
karsiigi 6deme gergeklestirimektedir.
Global bitcelemenin Saglik Bakanligin-
dan sonra Universite hastanelerini de
kapsamasil, 6zel sektoriin de bu modele
gobre sistem icerisinde yer almasini ge-
rekli kilmaktadir. CUnkd sektorler arasi
parcall yapi, bazi handikaplari icinde
barindirmaktadir. Parcali yapinin ydnetim
ve kontrollinUn zorlagsmasiyla birlikte
6zellikle hizmet dengesi ve rekabet
olumsuz etkilenebilmektedir. Diger bir
husus ise global butce uygulamasinda
belirlenecek global butce miktarinin
genel olarak hizmet hacmi Uzerinden
belirlenmesi, ilk yillarda yeterli ve dnemli

bir asama olarak degerlendirmekle
birlikte zaman icerisinde kapsam ve
icerik olarak gelistirilememesi bltcele-
menin eksik bir noktasi olarak karsimiza
¢cikmaktadir. Bugun itibaryla gecikmis
olmakla birlikte global butge iceriginin
kaliteli, nitelikli ve hasta glvenligini esas
alan ayni zamanda pozitif ve negatif
tesvik mekanizmalari ile desteklenen bir
huviyete burinmesi saglik sistemini ve
saglik finansmanini olumlu etkileyecektir.
Her seye ragmen global butge deneyimi
daha da gelistirilmeli, saglik finansmani
ve hasta guvenligine olumlu katkilar
yapacak sekilde evrilmelidir. Denetim
boyutu da muhakkak sistem igerisinde
yer almalidir.

Teshis ilikili Gruplar (TiG)

Bilindigi Uzere TiG; benzer klinik ve
kaynak kullanim &zelliklerine sahip
vakalarin gruplandigi, yatan hastalara
yonelik gelistirilmis bir sistemdir. TIG
sistematiginde yaklasik olarak 16.013
tani, 6.055 islem ve 2.408 morfoloji
tanisi belli bir algoritma ¢ercevesinde
bir araya getirilerek dahili, cerrahi ve
diger kategorilerde olmak Uzere tim
yatan hastalari kapsayan ulke ihtiyacla-
rina gore yaklagik 490-1.200 arasinda
degisen yonetilebilir sayida TIG grubuna
donudsturdlmektedir. Birgok gelismis
tlkede geri ddemede kullanilan TIG'in
Ulkemizdeki sertiveni; 2004 yilinda Saglik
Bakanligi, Maliye Bakanligiile Calisma ve
Sosyal Guvenlik Bakanliginin yer aldigi
Hacettepe Universitesi Arastirma Projesi
(HUAP) kapsaminda 665 gruptan olusan
Avustralya modeli (ICD-10-AM 4. Versi-
yon ve AR-DRG 5,1) ile baglamigtir. Bu
proje 2008 yilinda tamamlanmis ve 2009
yllindan itibaren Saglik Bakanhginin bu
konudaki gayreti sayesinde daha da ge-
listirilmis ve ciddi mesafeler kat edilmistir.
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Saglik Bakanliginin yaptigi calismalarin
birkacini 6zetleyecek olursak; TIG veri
giris programi yazilimi gergeklestiriimistir.
Programa tim kamu, 6zel ve Universite
hastaneleri sorunsuz, duzenli bir sekilde
veri génderimi yapmaktadir. Veri génde-
rimi icin 5.200’e yakin saglik calisanina
bes gunluk temel egitim verilerek sek-
torde yeterli sayi ve nitelikte insan gucu
kapasitesi olusturulmustur. lleri ve brans
bazli egitim calismasi yapilarak kodlayici
kalitesi artirlmistir. Gelistirilen kodlama
degerlendirme sistemi (KoDeSis) ile
veri kalitesi izleme ve degerlendirme
sistematigi kurulmustur. Maliyet calig-
mas! yapilarak 665 TiG'e ait Tirkiye
Bagil Deger Skalasi olusturulmustur.
Avustralya’dan gtincel TiG versiyonlarinin
(ICD-10-AM 7. Versiyon ve AR-DRG
6,0) lisansi alinmistir. TIG alaninda
basili materyaller (kitaplar) hazirlanmis,
sempozyumlar, kurslar ve bilgilendirme
toplantilar gergeklestiriimistir. Saglk
Bakanliginin TIG konusundaki tecriibesi
ve gerceklestirdigi faaliyetler bir bakima
SGK’nin geri 6demede TiG'i kullanmasi
icin ciddi bir altyapi olusturmustur. Bu
faaliyetlerin gecis strecinin daha saglikli
olmasi ve bu konu da atilacak adimlarin
daha hizli atimasi noktasinda ciddi
katkilari olacaktir.

Saglik Sigortaciliginda
Paradigma Degisikligi

SGK olarak sUreg icerisinde edindigimiz
tecrlibe ve kat ettigimiz mesafe, MEDU-
LA veri havuzu, mevcut kaynaklarimiz,
paydaslarin faaliyetleri, katma degeri ve
degisen ihtiyaglar g6z éntinde bulundu-
rularak saglik sigortaciliginda kaginimaz
gbrunen paradigma degisikligini kur-
gulamamiz ve yénetmemiz gerekiyor.
Bu paradigma degisikligi tim unsurlari
muhakkak bilgiye dénustirmek suretiyle
paydaslarla isbirligi icerisinde hasta gu-
venligi ekseninde strdurdlebilir bir saglk
finansmanini hedeflemelidir. ilgili Kanun
ve ikincil mevzuatlar; esnek, yonetilebilir
ve uygulanabilir politikalar gelistirmemize
cevaz vermekte ve bu baglamda elimizi
gUglendirmektedir. Saglik sigortacili-
ginda paradigma degisikligi; bu kadar
genis ve kapsayici nitelikteki saglik
sigorta teminat paketinin strdarulebi-
lirliginin saglik finansman modelinin
gelistiriimesine dayandigi gerceginden
hareketle sekillenmelidir. Strddrdlebilir
saglik finansman modelinde 6énem arz
eden ilk konu, geri 6deme kurallarinin
icerigi ve etkinligidir. ikinci sirada ise,
bu kurallara uyulup uyulmadiginin
denetimi ve sonuglar itibariyla gerekli
mudahalelerin yapilmasidir. Saglik fi-
nansman modeli asagidaki parametreleri
de iginde barindirmak suretiyle daha
seffaf, yonetilebilir ve paydaslar arasi risk
paylasiminin optimize edildigi bir yapiya
kavusturulmalidir. Bunlar; rehberlik, kay-
naklarin etkin ve verimli kullanimini tesvik
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Tablo 2: Geri Odeme Mekanizmalarinin Geligimi

1 Blok Hibeler

+

Harcama kalemlerine 6zgu
butceler

!

3 Global butgeler

Hacim/kalite sartlari olan
Global butceler

+

Ciktiya/vakaya dayall
finansman (DRG)

!

Sonuca Dayall Finansman
(P4P)

6

Robert Dredge, Kidemli Mali Yénetim Uzmani, Keele Universitesi (ingiltere)

etme, maliyet kontrolinu tesvik etme,
hasta guvenligini glivence altina alma,
saglik politikalarini destekleme, 6zellikli
saglik hizmetlerini nitelikli ve ulasilabilir
kilma, gUven indeksleri ve risk odakli
denetim, pozitif ve negatif tesvik, merkezi
otokontrol, elektronik faturalandirmadir.
SGK olarak yukaridaki amaglara ulagsmak
adina asagida yer alan ana basliklarda
yapllan/yapilacak calismalara ana
hatlariyla deg@iniimektedir.

a) Yeni Global Bltce Konsepti

Saglk sigortaciiginin geri 6deme
mekanizmasi Tablo 2'de goértldigu gibi
ihtiyaclara ve zamanin ruhuna goére degi-
sip gelismektedir. Su anda Tablo 2'deki
3 no’luasamadayiz. Hedefimizise 4 ve 5
no’lu asamalari birlestirerek ihtiyaglarimizi
giderecek bir model tasarlamaktir.

Tasarladigimiz modelde asagidaki
parametreler yer alacak olup butuncul
bir bakis acisi olusturulmasi hedeflen-
mektedir.

- Hizmet hacmi ve nitelik (ayaktan vaka
basi+TIG)

- Ozellikli saglik hizmeti sunma durumu
(yogun bakim Unitesi, yanik merkezi,
inme merkezi, kalp krizi, komplike-riskli
islemler vb.)

- Hastalik yUkU ytksek hastaliklara yo-
nelik verilen hizmetlerin niteligi (diyabet,
KOAH, KKH, inme vb.)

- Hasta guvenligi uyum duizeyi
- Saglik kurumu guven indeksi
- Pozitif ve negatif tesvik

- Hastaneye veya Saglik Bakanligina
spesifik hedefler

Bu modelde yer alan parametrelerin etki
dUzeyi kendi icinde agirliklandirlarak
dnem derecesine gore belirlenecektir.
Ancak agirligin bayuk bir kismini da
hizmet hacmi (ayaktan vaka bagi +
TIG) olusturacaktir. Global butce-TIG
iliskisini bu konseptte ele aldigimizda,
global butgenin yatan hasta ayaginda
TIG belirleyici olacaktir. Bu vesileyle
Ulkemizdeki global butge ve TIG tec-
rUbesini bir araya getirmek, sonuclari

olumlu etkileyecek ve paydaslar arasi
risk paylagimini da bir dengeye oturta-
caktir. Aslinda global butce TIG ile daha
yOnetilebilir bir yapiya déntsecektir. Ayni
zamanda TiG, global butgeyi tamamla-
yan 6énemli bir argiman olarak karsimiza
glkmaktadir. Tersten baktigimizda ise
global butce uygulamasi TIG'e gegisi
kolaylastiracak ve hizlandiracaktir. Her
iki kavram da, uygulama basarisi adina
birbirinin katalizérd durumundadir. Bu
baglamda global butce icerik ve kurallar
agisindan gelistiriimekte ve TiG'in kulla-
nimi iginde gerekli adimlarin atiimasina
katki sunmaktadir.

b) Saglik Kurumu ve
Hekim Giiven Indeksi

Dort duzeyli (yuksek, orta ve disUk risk,
risk yok) saglik kurumu ve hekim bazli
glUven indeksi olusturulacaktir. Glven
indeksi ile saglik kurumu ve hekimler
bir siniflandirmaya tabi tutulacaktir. Bu
siniflandirmada esas alinan parametreler
asagida yer almaktadir. Bu parametreler
esas alinarak olusturulan given indeksi
sayesinde “risk odakll” denetime de
altyapi hazirlanmig olacaktir.

- SUT kurallarina uyma duzeyi

- Tibbi endikasyon uygunluk duzeyi

- Altapi-cihaz-insan gulicu kapasitesi ve
hizmet Uretim korelasyonu

- Usulstiz ve yersiz islem yapma durumu
(belgelerin gercege aykiri dizenlenmesi,
sunulmayan saglik hizmetlerinin fatu-

ralandiriimasi, kapsam disi hizmetlerin
kapsamda gosterilmesi vb.)

¢) Risk Odakli Denetim

Risk odakli denetimde glven indeksi
esas alinacaktir. Glven indeksi teme-
linde risk dUzeyine gbre bir yaklagim
sergilenecektir. Bu denetim modelinde,
hem insan ve zaman kaynagi hem de
hastane ve hekimlerde olumlu yénde
davranis degisikligi saglama yoéninde
kazanimlar olacaktir. Asagidaki tabloda
risk odakli denetimin genel cercevesini
gbrmekteyiz. Risk odakli denetim so-
nucunda basarisiz olanlara; 6éncelikle
rehberlik yapma, sonrasinda hastane



Tablo 3: Risk Odakli Denetimin Cercevesi

Giiven Indeksi Denetim Tiirii Yaptinm-Tesvik Kapsam
Yiiksek Riskli Yerinde Denetim Rehberlik Timu Yerinde Denetlenir.
Yakin Izlem Uyari
Aciklama Isteme Ceza-i Miieyyide
Sozlesme Iptali
Orta Riskli Yerinde Denetim Rehberlik %40-60'1 Randomize
Yakin Izlem Uyarni Yerinde Denetlenir.
Aciklama Isteme Ceza-i Mieyyide
Sozlesme Iptali
Digik Riskli Yerinde Denetim Rehberlik %?20-30'u Randomize
Yakin Izlem Uyarni Yerinde Denetlenir.
Aciklama Isteme Ceza-i Mieyyide
Sozlesme Iptali
Risk Yok Tesekkur-Pozitif 9%5-10'u Randomize
Tesvik Yerinde denetlenir

ve hekim bazli uyari, cezai mteyyide
ve sOzlesme iptaline varincaya kadar
bir dizi yaptinm uygulanacagi gibi ba-
sarili olanlara da pozitif tesvik verilmesi
ongdrulmektedir. Risk duzeyine gére de
saglik kurumlarinin belli oranda rastgele
olarak yerinde denetimi saglanacaktir.

d) Rehberlik

Rehberlik blyUk bir Snem arz etmektedir.
Bu kapsamda saglik sektértine yonelik
duzenli ve dénemsel olarak ilgili mevzuat
ve kurallari iceren egitimler verilecektir.
Ayrica hazirlanacak olan kullanici dostu
kilavuzlar ve elektronik arama motorlari
ile de dogru is ve islemler yapmalarina
destek olunacaktir.

e) Elektronik Fatura ve
Inceleme Déngiisi

Faturalarin elektronik ortamda génde-
rilmesi, incelenmesi ve saklanmasina
iliskin 5502 sayili Sosyal Guvenlik Kurumu
Kanunu ek madde 1'de gerekli dizen-
lemeler yer almaktadir. ilgili maddede
Ozetle; SGK’nin, Saglk kurumlarindan
hizmete iliskin fatura ve benzeri belgeleri
4.1.1961 tarihli ve 213 sayili Vergi Usul
Kanunu’nun mukerrer 242. maddesine
uygun olarak elektronik ortamda
dUzenlemelerini ve bunlarin dayanag
belgelerle birlikte elektronik ortamda
gobndermelerini isteyebilecedi, bu
takdirde ilgililere yapilacak ¢demelerin
bu belgeler Gzerinde yapilacak incele-
melere gdre sonuglandirilabilecegi ifade
edilmektedir. Elektronik ortamda belge
dUzenlenmesine, bu belgelerin saklan-
mak veya incelenmek Uzere ilgili birimlere
iletimesine, bilgi aktariminda uyulacak
format ve standartlar ile uygulamaya
iliskin usul ve esaslari Maliye Bakanliginin
gorUslerini alarak belirlemeye SGK yetkili
kilinmistir. Bu maddeye uygun olarak ya-
pilan inceleme ve 6demenin 10.12.2003
tarihli ve 5018 sayili Kamu Mali Yénetimi
ve Kontrol Kanunu’na uygun olarak
yapilmis sayllacagi htkme baglanmistir.
Bu ¢cercevede MEDULA sistemini daha
da gelistirerek elektronik faturalama
asamasina gegilmesi, belirlenen format

ve standartlara gére SGK’ya gdénderilen
faturalarin 6n degerlendirmeye tabi tutul-
masi ve 6n degerlendirmeyi gecen fatura
ve eklerinin hekim degerlendirmesine
sunulmasi ngdérulmektedir. Ayrica hekim
degerlendirmesiiile birlikte olusturulacak
bilimsel danisma komisyonlari ile de
tibbi konularin ilgili danisma komisyon-
larindan alinacak gérts dogrultusunda
uygunsuzluk kategorisi Uzerinden
sonuglandiriimasi dustunulmektedir. Bu
suretle belirlenecek uygunsuzluklarin
saglk kurumuna bildiriimesi, saglk
kurumunun itirazi séz konusu ise ilk
asamada alt komisyona c¢agriimasi,
itirazlarinin devam etmesi durumunda
Ust komisyon (anonim ve alaninda uzman
belli bir is tecribesine sahip hekimlerden
olusturulacaktir) degerlendirmesi sonucu
nihai kararin verilmesi saglanacaktir.

- Elektronik fatura génderme
- On degerlendirme

- Hekim degerlendirmesi

- Danisma komisyonu

- Uygunsuzluklarin belirlenmesi ve saglik
kurumuna bildirimi

- itiraz sureci

- Alt komisyon degerlendirmesi
- Ust komisyon degerlendirmesi
- Odeme tutarinin kesinlesmesi

f) Fatura inceleme
Birimi Otokontrolii

Fatura inceleme birimindeki hekimlerin
fatura degerlendirme sonuglari, hata
kategorileri Uzerinden rastgele donemler
halinde incelenecektir. Bu inceleme
sonucunda tespit edilen hatalarin ra-
porlanmasi suretiyle hekimlere gerekli
geri bildirimlerin yapiimasi ve ortaya
cikan egitim ihtiyaglarinin giderilmesi
ongorulmektedir. Ayrica hatalarin mini-
mize edilmesi saglanarak standart bir
deg@erlendirme yapiimasi amaglanmak-
tadir. SUreg igerisinde bu uygulamanin
pozitif ve negatif tesvik ile iliskilendirimesi
saglanacaktir.

e Hekim fatura degerlendirme sonuclari

® Hata kategorileri Uzerinden hatalarin
tespiti ve raporlanmasi

e Hekimlere geri bildirim yapilmasi ve
egitim
¢ Pozitif ve negatif tegvik

Sonuc

Ulkemizdeki saglik sigortaciliginin
mevcut durumu, global butcenin uy-
gulanma sertveni, TIG'in gelisimi, bu
iki kavramin birbiriyle iligkisi ve SGK'nin
saglik sigortaciliindaki paradigma de-
gisikligini ele aldigimiz bu yazida; genel
olarak sistem ve yapilacak calismalar
ana hatlariyla ele alinmigtir. Her 6deme
yénteminin risk duzeyi; geri édeme
kurumu, saglik kurumlari ve hastalar
acisindan farklilik arz etmektedir. Onemli
olan risk paylagiminin makul dizeylerde
ve surdurtlebilir olmasidir. Ayrica bu
yazida deginmedigimiz, “hizmetlerin
fiyat realizasyonunun énemi ve sekon-
der olumsuzluklar’” konusu da bu yeni
konseptte ele alinacaktir. Sonucta saglik
sigortaciliginin yeni konseptinde hedef-
lenen; sistemin élculebilir, uygulanabilir,
surdurdlebilir ve tim bilesenlerinin es
zamanli olarak birbiriyle iliskilendirilebilir
olmasi ve bu suretle butuncul bir bakis
acisinin olusturulmasidir. Buna binaen
yeni konseptin ana parametrelerini 6zetle-
yecek olursak; etkin bir global butceleme,
hizmet hacmi ve nitelik (ayaktan vaka
basi + TIG), 6zellikli saglik hizmeti sunma
durumu, hastalik yuku yuksek hastaliklara
yonelik verilen hizmetlerin niteligi, hasta
guvenligi uyum duzeyi, saglik kurumu
glven indeksi, pozitif ve negatif tesvik,
hastaneye veya saglik bakanhgina
spesifik hedefler, elektronik faturalama,
risk odakli denetim, merkezi otokontrol
ve rehberlik olarak ifade edebiliriz.
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rafik kazalari tim dunyada

oldugu gibi ulkemizde de

halk saglgr konusu olarak

ele alinmaktadir. Bu olgular

icin harcanan saglik giderleri

agisindan bakildiginda ise
ortaya ¢ikan ekonomik yuk, azimsanma-
yacak kadar fazladir. Ulkemizde trafik ka-
zasl sonucu ortaya ¢ikan saglik giderleri,
ilk planda Sosyal Guvenlik Kurumu (SGK)
policesi kapsaminda degerlendirilip
SGKtarafindan karsilanmaktadir. Ancak
bu yUk oldukga fazladir. Dinya Saglik
Orgutt (DSO) verilerine gére motorlu
arac kazalarinin ekonomik sonuglari,
Ulkelerin gayri safi milli hasilalarinin
yaklasik ylzde 1-3'Une denk gelmekte ve
bu tutar toplam olarak 500 milyar dolarin
Uzerinde seyretmektedir (1, 2). Ulkemizde
trafik kazalarina bagli tedavi giderlerinin
ekonomik boyutu ayrintili olarak analiz
edilmemistir. Tarkiye Istatistik Kurumu
(TUIK) 2015 verilerine gore, Turkiye'de
1.130.348'i maddi hasarli, 183.017'i
o6lumlu olmak Uzere toplam 1.313.359
trafik kazasi meydana gelmistir. 183.011
adet 6lumle sonuclanan trafik kazasinda;
3.831 kisi kaza yerinde, 3.699 Kisi ise
saglik kuruluslarina sevk edildikten sonra
kazanin sebep ve tesiriyle 30 gunicinde
hayatini kaybetmistir. 2015 verilerine gore
yarali sayisi ise 304.421'dir (3). Sadece
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Odedigl
< kazalarna bagl
Ik giderlen

Dalinda gorev yapmaktadir.

T

bu rakamlar dahi SGK butcesiicerisinde
trafik kazalarinin nasil bir 6neme sahip
oldugunu gosterebilir. Ancak biraz daha
ayrintili verilerin incelenmesi, konuyu
daha iyi agiklayabilir.

Turkiye'de sosyal guvenlik giderleri 2000
yilinda yaklasik 10 milyar TL iken 2014
yilinda 204 milyar TLye yukselmigtir.
Sosyal guvenlik giderlerinin gayrisafi
yurt ici hasila (GSYiH) igindeki pay!
ise 2000 yilinda yuzde 6,6 iken 2014
yilinda ytzde 11,9'a yUkselmistir. Sosyall
guvenlik giderleri; temel olarak emekli
aylik giderleri, saglik giderleri ve diger
giderlerden olusmaktadir. Bu giderlerin
ylzde 24-27'si saglik giderleridir (4).
Saglik giderleri igerisindeki trafik
kazalarina ait maliyet tam olarak bilinme-
mektedir. Maliyetin bilinmesi; hekimlerin
travmaya yaklasiminin daha maliyet-etkin
olmasini saglayabilecektir. Zira gereksiz
tetkiklerin ortadan kalkmasi ile maliyetin
disurtlmesi mumkunddr (5). Trafik
kazalar bircok tlkede ekonomiyi 5nemli
oranda etkilemekte, dzellikle dusik ve
orta gelirli tGlkelerde diger kalkinma
ihtiyaclarini 6teleyebilmektedir. ABD'de
trafik kazalarinin maliyeti 518 milyon dolar
olup bu miktar ulusal kaynaklarin ylzde 1
ile ylzde 3’ oranina karsilik gelmektedir
(6). Trafik kazalarinin Turkiye ekonomi-

1965'te Hatay'da dogdu. Adana Erkek Lisesini bitirdikten sonra Selguk
Universitesi Tip Fakdiltesinden 1989 yilinda mezun oldu. 1993 yilina kadar
Canakkale’nin Biga ilcesinde hekimlik yapti. iU Cerrahpasa Tip Fakuiltesi Adli
Tip Ana Bilim Dal’'nda adli tip uzmani (1996), dogenti (2005) ve profesoru
oldu (2010). 2000 yilindan itibaren KKTC Saglik Bakanhd ile iU arasindaki bir
protokolle adli otopsiler ve ¢apraz sorgu uygulamalarinin yardtdlmesi gérevini
surduren Yorulmaz, ayni zamanda Cerrahpasa Tip Fakultesi Adli Tip Ana Bilim

1980'de Siirt'te dogdu. Vefa Anadolu Lisesinden mezun oldu. 2001 yilinda
Marmara Universitesi iktisadi ve idari Bilimler Yuksekokulu Satig Yonetimi
Bolumuinden mezun oldu. Ozel sektorde hasta hizmetleri, hasta haklari ve saglik
sigortasi departmanlarinda gérev yaptl. isletme yénetimi doktorasini 2014 yilinda
tamamladi. Halen istanbul Medipol Universitesi Saglik Bilimleri Yiiksekokulu
Saglik Yonetimi Bolum Bagkani olarak goérev yapmaktadir.

sinde yol actigi yillik kayip ise 350-450
milyon dolardir (7). Ddnya Bankasinin
yaptigi bir arastirmaya goére Turkiye'de
trafik kazalari sonucunda meydana
gelen zararin sosyoekonomik maliyeti
gayrisafi milli hasilanin ytzde 2,2’sidir (8).
Emniyet Genel Mudurlugt (EGM), Trafik
Hizmetleri Bakanlhgi ve Trafik Arastirma
Merkezi MudUrlugu tarafindan yapilan bir
arastirmada ise trafik kazalarinin 2003
yill igin sosyoekonomik maliyetinin 10
milyar 625 milyon dolar oldugu tespit
edilmistir (9). Bu verilere ragmen, ayrintili
bir maliyet analizi i¢in gercekte ihtiyac
duyulan, s6z konusu yaralanmalara bagli
kisi basi tedavi giderleridir. Hacettepe
Universitesi Hastanesi aciline basvuran
trafik kazasina bagll yaralanmasi olan
olgularla ilgili yapilan bir aragtirmada, ;
ortalama tedavi maliyeti 983,5 - 4.364,4
TL ( 755-3.357 dolar) olarak bulunmus-
tur. S6z konusu maliyetin yaralanma
bolgesi ve yillara goére degiskenlik
gosterdigi bildiriimistir (5). Ne yazik
ki bu veriyi kiyaslayabilecegimiz cok
sayida ve saglikll bagka hastane verisi
bulunmamaktadir. Benzer bir durum,
tibbi uygulama hatasi sonucu dogan
zararlar icin de gegerlidir. Ulkemizde
tibbi uygulama hata sayisi tam olarak
bilinmemekle birlikte, 2017 yilinda olgu
sayilarinin cok fazla artmasi sonucunda







Dunya Bankasinin yaptigi
bir arastirmaya goére
TUrkiye’'de trafik kazalari
sonucunda meydana gelen
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maliyeti gayrisafi milli
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Bakanligi ve Trafik Arastirma
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arastirmada ise trafik
kazalarinin 2003 yili i¢in
sosyoekonomik maliyetinin
10 milyar 625 milyon dolar
oldugu tespit edilmistir.

adlitip kanununda degisiklige gidilmis-
tir. Bu sekilde 7. ve 8. ihtisas kurullari
kurularak, 6lumle sonuglanmayan ve
sonuglanan olgulara bakmak Uzere iki
ayri ihtisas kurulu kurulmasi zorunlulugu
dogmustur (10). 2002-2014 yillari arasin-
datibbiuygulama hatasiiddiasiyla agilan
dava sayisinin incelendigi bir galismada,
acllan dava sayisi 4.470 olarak gosteril-
mistir. Sonuglanan davalarin 3.546’sinda
herhangi bir kusura rastlanmamigtir. 764
dava, hizmet kusuru tespit edilerek hekim
aleyhine sonuclanmistir. Aleyhte sonug-
lanan davalar neticesinde 3.266.791
TL manevi tazminat, 3.987.209 TL de
maddi tazminat olmak Uzere toplam
7.254.000 TL tazminat 6denmistir (11).
Bilindigi gibi Ulkemizde 2010 yilindan
bu yana hekimler icin “tibbi mesuliyet
sigortas!” zorunludur. Yukarida s6zu
edilen yaralanmalarin, tedavi giderleri-
nin bu sigortalarca karsilanmis olmasi
beklenmektedir. Ancak asagida ayrintili
aciklanacag! Uzere trafik kazasi sigortasi
ile SGK’nin tedavi giderleri arasindaki
sorumluluk iligkisi gérece net olmasina
karsin, tibbi mesuliyet sigortalari i¢in
ayni seyin sOylenmesi mimkdn degildir.
Ustelik burada konu daha da karmagiktir.
Zira tibbi uygulama hatalari iddialarinin
kusur agisindan karara baglanmasi
sureci oldukga zordur. Bu sUlrecte
yaralanmaya bagl tedavi giderlerinin,
sosyal devlet ilkesi geregi sigorta
sirketleri ile yUk paylasiimadan SGK
tarafindan 6denmek zorunda kalindigi
goralmektedir.
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Trafik Kazasi Sigortasi ile
SGK’nin Tedavi Giderleri
Arasindaki Sorumluluk lligkisi

Trafik kazasl sonucunda yaralanan
Kisilerin tedavisine bagli saglik giderlerini
karsilama sorumlulugu 6111 sayili Kara-
yollari Trafik Kanunun (KTK), 59 ve Gegici
1. maddesinde yapilan dizenleme ile
Sosyal Guvenlik Kurumuna verilmistir
(12). Bu maddeye gore; “Trafik kazalarn
sebebiyle Universitelere bagli hastaneler
ve diger butdn resmi ve ézel sadlik kurum
ve kuruluglannin sunduklan saglik hizmet
bedelleri, kazazedenin sosyal givencesi
olup olmadigina bakilmaksizin, Sosyal
Gavenlik Kurumu tarafindan karsilanir”.
Bu kapsamda, trafik kazasi sonucu
yaralanan Kisi, tumuyle iyilesip eski
saghgina kavusuncaya kadar yaptigi
tibbi tedavi ile sinirl saglk hizmet
bedelleri Sosyal Guvenlik Kurumu
tarafindan karsilanmaktadir. Sosyal
Guvenlik Kurumunun sorumlulugu, Kara-
yollari Trafik Kanunu’nun 98. maddesinin
ikinci fikrasinda belirtildigi gibi, sigorta
sirketlerinin tahsil ettikleri primlerden
ylzde 15’ini gegcmemek Uzere “glvence
hesab!” tarafindan Sosyal Guvenlik
Kurumuna aktarilarak sinirlandiriimigtir.
Sigorta sirketleri, trafik sigortasindan
tahsil ettikleri primlerin en fazla yuzde
15’ini SGK’ya aktarmaktadir. Aktarilan
miktarin yUzdesi gerekli goruldtgu
takdirde Bakanlar Kurulu Karari ile yillik
olarak duzenlenebilmektedir (12). Trafik
kazalarina bagli olusan yaralanmalarin
tedavi giderlerinin karsilanmasi amagli
olusturulan bu havuzun yonetimi SGK'ya
aittir. SGK tarafindan yayimlanan 2014/20
sayill Adli Vaka ve Trafik Kazas! islemleri
Konulu Genelgede, 2918 sayili Kanun'un
98. maddesine atifta bulunularak; “trafik
kazasi sonucunda olusan tedavi giderleri
icin sigorta sirketlerine, sigortalilara ve
Uelincu kisilere riicu edilmeyecegdini;
ancak police limitini asan tedavi gider-
lerinde zarara sebep oldugu belirlenen
Uglncl kigi var ise bu kigiye rdcu
edilecegini” belirtmektedir (13). SGK
Tarafindan yayimlanan 2012/5 Sayili
Trafik Kazalarina Bagl Tedavi Giderleri
Genelgesi’'nin 7. maddesinde ise “Trafik
kazalarina bagli ilag giderlerinin 6deme-
lerinde SHS ' lerde diizenlenen regeteler
tzerinde regeteyi yazan hekimce trafik
kazasina bagl tedavi regetesi oldugu
mutlaka belirtilecektir. llac giderleri
eczane provizyon sistemi Uzerinden SUT
hukdm ve ekleri esas alinarak Kurumca
karsilanacaktir’ denmektedir (14).

Bu asamada genelgelere uyulmamasi
sonucu kurumu zarara ugratacak birgok
hatanin olusmasi muhtemeldir. Bu hu-
susun bir érnekle aciklanmasi konunun
daha iyi anlagilmasina yol agacaktir.
Trafik kazasi sonrasi beyin hasari ve bu
hasara bagll epileptik (sara) nébetleri
olan bir hastaya, tani ve ilk antiepileptik

tedaviyi aldiktan birkag ay sonra farkl bir
norolog tarafindan yazilan antiepileptik
ilaglar, regetenin tani bélumdne “epilepsi”
seklinde yazilarak verilirse SGK builaci
yuzde 15'lik havuzdan karsilamayacaktir.
Yani bu hastali§in kaza ile illiyeti sorgu-
lanmayacaktir. Ayrica eczane ¢alisanlar
bazi durumlarda hekimlerin receteye
yazdigi tanilari provizyon sistemine farkli
sekilde girebilmektedir. Hekim “trafik
kazasina bagl epilepsi” yazsa dahi,
eczaneler yogun oldugu zamanlarda
bu taniyr “epilepsi” olarak provizyon
sistemine girebilmektedir. Ayni durum
e-recete icin de gecerlidir. Kodlayici
epilepsi disinda trafik kazasina bagl
degisimleri segcmediginde; epilepsi
trafik kazasi iligkisi gérinur olmaktan
¢cikmaktadir.

Boylece SGK bu ilaglarin giderlerini
havuz disinda kalan parayla 6demek
zorunda kalacaktir. SGK Tarafindan
Yayinlanan Genel Saglik Sigortasi
Bakimindan Ruicu ve Yersiz Odeme-
lerin Geri Alinmasi 2012/40 Sayili
Genelge'de 5510 sayili Kanun'un 76.
maddesine atifta bulunularak “Bu se-
kilde meydana gelmig bir olayin hemen
arkasindan ortaya ¢ikmis veya ayni
olaya bagli olarak ileride gerceklesecek
sagdlik hizmeti giderleri ile Kanun'un 65.
maddesinde belirtilen yol, gtindelik ve
refakatci giderleri, bu giderlerin ortaya
¢cikmasina sebebiyet veren gercek ve/
veya tizel kisilerden kurumca kanuni
faizi ile birlikte ricuan tahsil edilecektir’
denilmektedir. 2012/40 sayill genelgede
idari kusurlara da deginilmektedir: “Hiz-
met kusuru; idarenin érgdt yapisina ya
da bizatihi hizmetin sunumuna iliskin
surecin isleyisinde meydana gelen ya
da var olan nesnel nitelikli bir aksama
veya bozukluk nedeniyle, idarece tam
olarak sunulmasi gereken bir hizmetin
eksik, yanhs ya da koétu verilmesidir.”
Hizmet kusuru sayilan durumlar; hizmetin
kotd islemesi, hizmetin hic islememesi,
hizmetin ge¢ veya yavas islemesi olarak
kabul edilen fiillerdir. Ayrica Danistay’in,
kusur derecesinin belirlenmesinde kamu
hizmetinin zamanini, mahallini, idarenin
elinde bulunan vasita ve imkanlari, yazil
mevzuat ve zarar géren sahsi dikkate
aldigr bilinmektedir. Diger taraftan
idarenin, hukuka aykir davraniglardan
dogan zararlari karsilamasi, hukuk dev-
leti anlayisinin dogal sonucudur. Ancak
idarenin sorumlulugundan bahsedebil-
mek icin, kural olarak ortada bir zararin
neden oldugu kurum gideri olusmasi
ve bu zararin bir idari faaliyet nedeniyle
meydana gelmis olmasi sarti aranmalidir
(15). 5510 sayill Sosyal Sigortalar ve
Genel Saglik Sigortasi Kanunu’'nun 76.
maddesinin degisik altinci fikrasinda
“Genel sagdlik sigortalisina ve bunlarnn
bakmakla yikamli oldugu kisilere kasti
veya sug sayilir bir hareketi veya ilgili
kanunlarla verilmis bir gérevi yapmamasi
ya da ihmali nedeniyle Kurumun saglk



hizmeti saglamasina veya bu kisilerin te-
davi stiresinin uzamasina sebep oldugu
mahkeme karariyla tespit edilen dglncl
kisilere, Kurumun yaptigi saglik hizmeti
giderleri tazmin ettirilir” denmektedir.
Boylece butun adli vakalarda, tedavi
giderlerinin zarara neden olan kisi
tarafindan 6denmesinin 6nd agiimak-
tadir. Bu genis yelpazede tum siddet
olgularinin ve tibbi uygulama hatasina
bagl yaralanmalarin ele alinacagi mu-
hakkaktir. SGK’nin bu hakli beklentisinin
yerine getirilebilmesi icin mevcut yasal
dizenlemelerin yani sira basta bu
kapsamdaki tum yaralanmalarin tam
olarak belirlenmesi ve yaralanmalarla
tedavi giderleri arasinda illiyet bagi
kurulabilmesi gereklidir. Planlanan bir
TUBITAK projesinde bu teknik konular,
ayrintilari ile belirlenecektir. Calismada
adli bilimler, finans, saglik hukuku,
tazminat hukuku, saglik yonetimi, biyo-
istatistik, veri madenciligi, saglik bilisimi
gibi alanlarda uzmanlar yer alacaktir.
Calismanin gok 6nemli baska bir getirisi
de SGK’nin hakli beklentisi konusunda
kamuoyu desteg@i saglanmasidir. Zira
ortaya gikarilacak datalarla s6z konusu
yaralanmalara bagl kurumsal giderler
net olarak ortaya konulup bunun genel
butge icindeki yeri ve bu ydkun nasil pay-
lasildigr gosterilebilecektir. Kagaklarin
gosterilmesiise SGK'nin talebi agisindan
en énemli argtimani olacaktir. Ulkemizde
bu datalar hentz bulunmamaktadir.
Ancak bazi Ulkeler igin kisitl da olsa
bu datalara ulagilabilmektedir.

Aslinda son vyillarda, dikkat cekici
bir sekilde farkli Ulkelerde ¢esitli adli
vakalarin devlet ekonomisine ne kadar
yUk getirdiginin hesaplanmasi ¢alisma-
lan yapilmaktadir. Bogota-Colombia’da
yapilan bir calismada, motosiklet su-
racUlerinin karistigl kazalarda kisi bagl
yillik 561 $ saglik harcamasi yapilirken
dort tekerlekli ara¢ kazalarinda ise bu
oranin 357 $ gibi gcok daha dusUk bir
gider oldugu belirlenmistir. Toplu tasima
servisi sUrdcUlerinin medikal giderlerinin
ise 189 $ oldugu bildirimektedir. Yine
ayni ¢alismada yayalar bakimindan
giderleri farklilik gostermekte ve saglik
harcamalari ortalama olarak; motosiklet
carpmasina bagl kazalarda 1.150 $,
dort tekerlekli araglarin carpmasina
bagli kazalarda 1.800$ ve toplu tagima
araclarina bagl yaralanmalarda 608
$ harcandigi agiklanmistir. Ayrica bu
kazalarin alkol etkisi altinda islenip
islenmemesine gore medikal harcama
giderlerinin farklilik gosterdigi, alkol etkisi
altinda islenen kazalar igin digerlerine
nazaran 1,8 kat daha fazla bakim mas-
rafi gerektirdigi bildiriimektedir (16).
Hollanda'da gerceklestiriimis baska
bir arastirmada; her yarali hasta basina
maliyet 4.300 § olarak bulunmus olup,
bu giderlerin 2.500 ¢’su direkt saglik
harcamalarini igcermektedir. 1.800 g
ise Uretkenlik kaybina bagl giderlerdir.

Yaralanmalarin yillik toplam maliyeti
ise 3,5 milyar g (kisi basina 210 g ve
hasta basina 4.300 g), 2 milyar g saglk
giderlerive 1,5 milyar g verimlilik maliyeti
olarak hesaplanmistir. Bu hesaplamalar
icinden trafik kazalari filtrelendiginde;
2012 yilina ait 373 milyon g'nun direkt
medikal bakim masraflarina harcandigi,
411 milyon g’nun ise Uretkenlik prob-
lemleri ile butge kaybina neden oldugu
belirtilmistir (17). GUney Afrika’da yapilan
bir diger calismada, trafik kazalarinin
toplam maliyeti hesaplanmis, ayrica ya-
ralanma bdélgelerine gére de bir maliyet
cikartilmistir. Bu calismaya gore, Ust eks-
tremite yaralanmalarinin daha maliyetli
oldugu iddia edilmistir (18). ispanya’da
arastiricilar, trafik ihlallerine bagli olarak
trafik kazalarini incelemigler ve hangi
ihlalin hangi oranda kazaya sebebiyet
verdigini ortaya ¢ikarmislardir. Buna ek
olarak buihlallere bagli yaralanmalarda
maliyet hesabina da gitmislerdir (19).
Dunyada, trafik kazalarinda oldugu gibi
tibbi uygulama hatalarinin maliyeti Uzeri-
ne de galismalar yapiimistir. italya’da bir
bolgede 2004-2010 yillari arasinda 10°un
Uzerinde kamu hastanesinde yapilan
inceleme neticesinde, tibbi uygulama
hatasina bagli 2144 yaralanma vakasina
ulasiimistir (2). Benzer maliyetler, bagka
¢alismalarin da konusunu olusturmakta-
dir (20). Gergek tibbi malpraktis davala-
rinin birgogunun yargiya yansimamasi,
uzlagsma ile sonuglanmasi gibi énemli
gercekler dustnuldigunde; malpraktise
bagll yaralanmalarin bircogunun adil
olmayan bir sekilde SGK tarafindan
finanse edildigi gorulmektedir.

SGK tarafindan &denen sigorta
edilmis yaralanmalara bagl saglk
harcamalarinin analizi, gelecek yillarda
olusacak riskin hesaplanmasi igin temel
olusturacaktir. Hastane, olay, yaralanma
bazli maliyet istatistikleri bir¢ok bilim
alanina ve maliyet analizine 1sik tuta-
caktir. Ornegin kafa travmalarinin hangi
hastanelerde, hangi bélgelerde hangi
odemelerle tedavi edilebildigi bilinecek-
tir. Yine dogumla iligkili tibbi uygulama
hatasindan kaynaklanan yaralanmalarin
Ulkeye getirdigi yuk gibi bircok tibbi konu
aydinlatilabilecektir. Hentz boyle bir
inceleme Ulkemizde mevcut degildir.
S6zU edilen verilerden yola cikilarak,
SGK tarafindan 6demesi gergeklestirilen
trafik kazasina ve tibbi uygulama hata-
larina bagli saglk harcamalara dikkat
cekmek elbette ilk hedeftir. Turkiye'de
SGK tarafindan 6édenen trafik kazasi ve
sonrasinda ortaya ¢ikan saglik giderleri
ile malpraktis olgularina bagl saglik
giderleri hakkinda SGK ve Saglik Ba-
kanligini da kapsayan buttnctl bir analiz
bilgisine ihtiyag oldugu tartismasizdir. Bu
bilgi, SGK’nin mali ydkunun azaltimasi
acisindan nasil ¢6zUm bulunabilecegine
iliskin tartismalara ve kararlara yonelik
model olacaktr.
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SAGLIK VE YASAM

Prof. Dr. Saban Simsek

ekimlik zor is. Olunmasi

da, uygulanmasi da, sur-

durdlmesi de zor... Bunun

icin yeterli bir zek&, kuvvetli

bir hafiza, uzun bir egitim,

surekli kendini yenileme,
sonsuz bir sabir, gayret ve dmrinu insan-
liga adanmislik gerekiyor. Cok iyi hekim
olmaya gelince... O, bdtun bunlarin
yaninda kultdr, felsefe ve sanatla, kisaca
hayatla i¢ ice olabilmekten gegiyor. Has-
tanin ve yakinlarinin ne distnduguind,
ne hissettigini, ne bekledigini anlamak;
psikolojisi, kultart, yasam tarziyla
onlari tanimak ve de verilecek hizmeti
bu baglamda empati kurarak sunmak;
iyi hekimligin olmazsa olmazlarindan.
Bilim adami olmanin dinamikleri ise
bambaska tabii... Tipta genel bilginin
yarilanma émrU ortalama Ug¢ yil. Bazi
Ozel dallardaysa bunun onda biri kadar!
Oysa butun bu anlattiklarimiz i¢in gok
uzun bir zaman, deyim yerindeyse bir
6émur gerekiyor. Yani “Arts longa vita bre-
vis.” Helenistik Cag'da, Iskenderiye'de
zamanin en 6nemli matematik okulunu
acan Oklid, okulu ziyarete gelen ve
kendisinden geometri egitimini kolaylas-
tiracak kisa bir yol bulmasiniisteyen Kral
Ptolemaios’a séyle cevap vermisti: “Bilim
icin ‘Kral Yolu’ yoktur.” Eminim Oklid’e
tip meslegi sorulsaydi “Tip bilimi igin,
hayatini adamaktan baska yol yoktur”
derdi. Evet, uzun yol ve hayati adamak...
Hekim, bunlarla birlikte ¢cok sey yasar
ama gercgekte, kisisel anlamda “Ne yasar
ne yasamaz!” Bunu ancak hekim olan ya
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DOKor ne yasar,
ne yasamaz!

daonunla hayati paylasanlar bilir; anne,
baba, es, cocuk, kardes, yakin arkadas
gibi. Biz de bu uzun yolu yuruduk;
meslege 6mramuzu verdik, yas altmis
oldu. Simdi, A§|k Veysel gibi, “Veysel,
gdnler gecti yas altmis oldu / Yapragim
dokuldu, cicegim soldu / Gemi yikuin
aldi gam ilen doldu / Gayri harekete mani
olunmaz” diyebilir miyiz bilmiyorum.
Doktorun yapragi dokulse, gicegi solsa,
gemisi yukun alip gam ile dolsa da can
bedende olduk¢a meslekten siyrilip bir
yere gidemez. Otuz yedi yillik hekimlik
hayatimizda dolu dolu hizmet vermenin
yani sira karinca kararinca bilim, felsefe
ve sanatl da mezcetmeye calistik. Millete
(idarecilerimiz de dahil) doktoru-dok-
torlugu, (6zellikle) geng doktorlara da
hastayi-hastaligi anlatmanin boyle bir
yolu oldugunu, olabilecegini, olmasi
gerektigini dustnduk... Kanimca, gay-
retlerimiz bosa gitmedi ¢ok sukur. Hasta
ve yakinlariyla rahat iliski kurabilme yetisi
kazanmanin 6tesinde bir takim medikal
ve paramedikal eserler de ¢iktiortaya. ..
Sureg icerisinde “Bunca is arasinda?”,
“Amaaan!”, “Okuyan mi var”, “Duyan
mi var”, “Ne ise yarayacak?” gibi ses-
leri de isitmedik degil tabii. Bu bab'da,
Hazreti Mevlana’'nin o guzeller guzeli
sdzlerinden biri rehberimiz oldu: “Bir
beste ol, arkandan hasretle séylesinler.”
Bir beste olmak o kadar kolay degildi
elbette ama bir tini da olsa hos bir seda
birakmak guzel olacak diye dtusunduk;
kendimizi dyle motive ettik. Bu belki
dusuntr Thomas Campbell'in “Arkada

1956 yilinda Rize'de dogdu. ilkokulu dogdugu kéyde, ortaokul ve liseyi
istanbul’'da tamamladi. iU Cerrahpasa Tip Fakultesi'nden mezun oldu (1980).
Go6z hastaliklari ihtisasimi Géztepe ve Okmeydani SSK Hastanelerinde
tamamladi. Van Yuzunct Yil Universitesi Tip Fakdltesinin kuruculari arasinda yer
aldi. Klinik sefligi, bastabiplik, tabip odasi bagkanligi ve Maltepe Universitesi
Tip Fakultesi Dekanligr gérevlerini yuruttt. 1999'da dogent, 2006 yilinda
profesér oldu. Milli Egitim Bakanligi MUstesar Yardimciligi gérevinde bulundu,
Yuksekogretim Kanun galigmalarini yarattd. Halen Rize Recep Tayyip Erdogan
Universitesi Tip Fakuiltesi Dekani olan Dr. Simsek evlidir ve 2 cocuk babasidir.

biraktiklanmizin ydreginde yasamak,
dlmemektir’ vecizesinden, belki J. L.
Mc Greery’in “Yildizlara 6ldm yoktur.
Onlar daha guzel bir kiyida dogmak
icin batarlar” sbzinden, belki de artik
altmigina gelmis bir insan olarak Rifat
llgaz'in 6lum doseginde sdyledigi son
Ucligunden mulhemdir, bilemiyorum;
“Elin elime degsin/ Isitayim onlari / Bogsa
gitmesin sicakhigim.” Hayatta maddi,
manevi neye sahip olduysam tipki bu
Uglukteki gibi hep verdim, vermeye
calistim sukur. Iste onlardan biri; son
eserim, “Doktor Ne Yasar Ne Yasamaz.”

“Online” Bicak Parasi!

Ameliyatta kullanilan malzemeler son
zamanlarda hep tek kullanimlik (dispo-
sible) hale geldi. Ne var ki yeterli stok
olmadigindan ya da maliyeti disUrmek
icin bunlari bes-on defa kullandigimiz
da olmuyor degill Ustelik alimlarda,
genellikle en dusuk fiyath olanlar tercih
edildiginden kalitesi de dusuk. Sonug
itibariyla cerrahlar cogu zaman mal-
zemeden yana sikintihdir. Bu konuda
ameliyathane sorumlu hemsiresinin de
bir glinahi yoktur, zira ona teslim edilen
malzeme budur. Géz doktoru arkadasim
basit bir ameliyat yapmaktadir. Hastaya
lokal anestezi uygulanmig, dolayisiyla
akl basinda; konustuklarimizi duyuyor.
Doktor:

- Hemsire hanim bu bigcak kesmiyor!
- Hocam ben ne yapabilirim ki?



Bu arada hasta kipirdar, bagl olan elini
ameliyat 8rtistindn altindan beline dogru
ceker. Ameliyat ekibi hep bir agizdan:

- Hey. Ne yapiyorsunuz? LUtfen hareket
etmeyin!

Hastanin cevabi sosyal bir sorunumuzun
ifadesidir:

- Hocam ben hareket etmesem nasil
kesecek o bigak? Elimi kurtarin da
vereyim.

Hastanin elinde ctzdan vardi. “Bigak
kesmiyor” s6zdnud yanlis anlamig, ame-
liyat igin para (bigcak parasi) isteniyor
sanmigtl.

“A” De Bakayim!

(Bir Doktor Arkadasimdan Uyarlama)
Pratisyenligimde Dogu'da gérev yapiyor-
dum. Yasli bir teyzeyi getirmislerdi. Genel
dahiliye muayenesi yaptiktan sonra bir
de bogazina bakmak istedim:

- “A” de bakayim.

Yanindaki kocast:
- Onun okuma yazmasl yoktur Bey’im!

Telefon Etmediysem Bil ki Oldiim!

Bir Adil (Ataseven) amcamiz vard.
Simdi tam olarak hatirlamiyorum ama
saniyorum ki géztinde hem glokom hem
de katarakt vardi. Bir takim ameliyatlar,
tedaviler yapiimig ancak ardi ardina
¢cikan komplikasyonlar gézd icinden
¢cikilmaz vaziyetlere getirmisti. Calisma
arkadasglarimdan Dr. inci, kendisiyle
can-1 yurekten ilgilenmis ama bir so-
nu¢ alamamigti. Benden yardim istedi.

Ugrastik, didindik ama gérme anlaminda
bir katki saglayamadik ona maalesef.
BUtln bunlara ragmen bize mutesekkirdi
hastamiz. Inci ve ben, baska hastanelere
tayin olduktan sonra da (aslinda strgdn!)
klinige gelip gitmeye devam etmis. Sik
sik telefon agiyordu bana. Anlattigina
gore, gézunden degil de 6zellikle de bir
doktorun muamelesinden hi¢c memnun
degildi. O gunlerden bu yana yaklasik
alt yil gecti. Adil Amca her bayram, her
kandil gecesi mutlaka arar ve kendisine
yaptigimiz iyiliklerden dolayi tesekkur
eder durur, sag olsun. Son goérisme-
mizde kendisine, bu aramalarindan ger-
cekten mahcup oldugumu sodyleyince,
buyUk bir i¢tenlikle sunu dedi:

- Hocam, Allah sizden bin kere razi
olsun. Ben yaptiginiz iyilikleri éltinceye
kadar unutmam. Eger bir bayram telefon
acgmazsam bil ki ben 8ldim!

Kissadan hisse: Artik ginUmuzde ender
olarak karsilastigimiz bdylesine ytce
gonulla, vefall davraniglar; ¢ektigimiz
onca cefayi bir an icin de olsa unuttu-
ruyor ve meslege yeniden sarilmamiza
vesile oluyor. Ne diyelim, sen sag ol Adil
Amca ve diger Adil Amcalarim.

Karadenizli Teyzem: “Benden
Bir Sey Gecer Oga, Yazuktur!”

Son zamanlarda c¢ok zayiflamisg,
bogazinda yumrular olusmustu Kara-
denizli teyzenin, atesi de vardi. Gittigi
doktorlar birtakim ilaglar vermiglerdi ama
gram faydasini gérmemisti. Sonunda
hastaneye yatirdilar onu. Durumunun
pekiyi olmadigini kendisi de hissediyor,
artik vaktin geldigini dustntyordu. Eee!
Seksen Ug yas, dile kolay.

Karikatdr: Orhan Dogan

Hekimlik zor is. Olunmasi
da, uygulanmasi da,
surdurtlmesi de zor...

Cok iyi hekim olmaya
gelince... O, batun bunlarin
yaninda kultur, felsefe ve
sanatla, kisaca hayatla i¢
ice olabilmekten geciyor.
Hastanin ve yakinlarinin

ne dustndugunu, ne
hissettigini, ne bekledigini
anlamak; psikolojisi, kultard,
yasam tarziyla onlari
tanimak ve de verilecek
hizmeti bu baglamda
empati kurarak sunmak;

iyi hekimligin olmazsa
olmazlarindan.
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Doktor vizite gelmisti. Teyze doktoru
gorur gbérmez siddetle itiraz etti:

- Bu doktor olmasin!

Kimse ne oldugunu anlayamamisti.
Kuguk blUyudk herkese sevgi, saygl
gdsteren bu sevimli, kibar teyzeden
hic beklemedikleri bir davranisti ¢tinkd
bu. Sordular:

- Neden teyze?

- Bu doktor daha ¢ok genctur! Benden
bir sey gecer ona, yazuktur usaga. Yasl
bir doktor olsa daha iyi olur.

Anlagilan bizim tatl teyzemiz bulagici
bir hastaliga yakalandigini dusuntyor
ve oglu gibi gérdigu geng¢ doktora
kiyamiyordu...

Gérmemeye Sevinen
Goéz Doktoru

Kizim hi¢ beklenmedik bir hastaliga
dicar olmustu. Radyoloji Hocasi Dr.
MK anjiyografisine bakiyor:

- Saban Hocam, hicbir sey géremiyorum.

- Valla Mustafa’cigim, ne yalan séyleye-
yim: Otuz kusur senelik bir gdz doktoru
olarak ilk defa “Higbir sey géremiyorum”
lafina seviniyorum.

- Abi 6murstn. Bu durumda bile! Cok
gecmis olsun.
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Karikatiir: Orhan Dogan

Biri Géziimden Etti,
Oblirii Zirriyetimden

Bir Mele (Molla) Hasan amcamiz var-
di... Sanki simdi yokmus gibi “vardi”
diyorum. Allah 6émdrler versin, hala
var ve masallah oldukca da saglikli. O
son ddénem siyaset dinyasinin énemli
sahsiyetlerinden birinin babasi. Hani
derler ya “eski kulagi kesik” diye, vallahi
tam da onlardan biriiste. Aslinda kendisi
bir “seyda’dir (Dogu'da din &alimlerine
verilen isim) ama bunun disinda 6zel-
likleri de mebzul; delikanhlik, dobralik,
(Seydadir ya “belden asagl” demeyelim,
aylp olur) gbgusten asagi espri-saka-
fikra ne varsa. Ben zaten gérme Umidi
olmayan gézunu ameliyat etmis, batma
sikayetlerini dnlemistim. Sevgili dostum
Dr. S. Aydinise prostatinialmig, o daen
azindan rahat bevletmesini saglamisti.
Ne var ki seydanin beklentileri pek de
bizimkilerle bagdasir cinsten degildi. O,
gbrmeyen gbézinin badem, islemeyen
prostat ve eklentilerinin de &dem olmasi-
niistiyordu. Beklentilerini karsilayamadik
tabii. Ameliyat sonrasi, ilk viziti yapmak
Uzere aile buytgumuz gibi sevdigimiz
seyday! evinde ziyarete gidiyoruz. Biz
yatakta olacagini distntyorduk ama
ne gezer! Seyda coktan bahceye
cikmis, cardakta keyif catiyor. Kapidan
girdigimizi gbren oglu kendisine soruyor:
- Baba, bak gelenleri gérdin mu?

- Hil
- Tanidin mi onlari?

- Tanimaz olur muyum; benim hayirsiz
doktorlarim!

- Niye “hayirsiz” baba?

- Niye olacak? Biri g6zimden etti, 6bru
zUrriyetimden!

Sikayet Miiessesesi isliyor,
Birileri de Fener Tutuyor

Dr. inci:

- Saban Hocam, H... Bey geldi. IVTA
yaptigimiz, endoftalmi gelisen hasta.
Hatirlarsaniz sonradan vitrektomi de
yapmistik.

- Bu defa karisi gelmemis mi?

- Yok. Tek basina gelmis.

- Eyvaahh!

- Nigin eyvah?

- inci bu hayra alamet degil.

- Karisi bizi sik&yet edecek ya da etmistir
bile!

- Yok, yok, adam c¢ok sakin; kendisi
gelmek istemis.

- Sanmiyorum. Daha 6nce tek basina
geldi mi hi¢?

- Bilmiyorum.

- inci, bak! Sonra “Hakliymigsin” diye-
ceksin ama... Insallah dyle olmaz.

- Nasil?

- Bu kadin bizi sikayet etmistir ve onun
icin gelmemigtir.

- Affedersiniz ama sanmiyorum, o iyi bir
insana benziyor. Belki bir isi gikmistir.

- inci, bak! Tekrar séyltyorum: Oyle bir
kadin, isi misi oldugu icin kocasini yalniz
géndermeeez!

- Hocam, adamda hig¢ dyle bir hava yok
ama...

- Tamam, adamda yok da...

O hasta da karisi da klinigimize bir daha
gelmedi ama onlarin yerine Ankara
Valiliginden bir sari zarf geldi. Karisi
tarafindan sikayet edilmistik ve ifade
vermek Uzere mudurltge ¢cagriliyorduk. ..

Kissadan hisse: Simdi, “Bu sartlarda,
doktorluk / saglikgilik icra edilebilir bir
meslek olmaktan ¢ikiyor” desem sistemi
ve bu psikolojik zemini olusturanlari ¢ok
mu elestirmis olurum?

Yerine Kim Bakiyor?

Bir doktor icin kendini meslegine ada-
masl, bu baglamda hasta ve yakinlariyla
iyi iligkiler kurmasi, mesela cep telefonu
numarasini vermesi, bir sikayetiniz
oldugunda “Vakit ne olursa olsun ara-
yabilirsiniz” demesi elbette guzel bir sey.
Klinigimizden Dr. MY'nin kocasi Kardiyo-



log Dr. M. tam da anlattigimiz 6zelliklere
sahip bir meslektasimiz. Muayenehanesi
de olmamasina ragmen her hastasina
telefon numarasini verir, sabah aksam,
gece gunduz aramalarindan rahatsiz
olmayacagini soylerdi. Ancak bir gtin
o kadar ¢ok aranmis ve eften puften
sebeplerle o denli rahatsiz edilmisti ki
canina tak demis ve “Bundan sonra bir
daha hastaya telefon numarasi vermek
mi?” diye yemin etmis, cep telefonunu
da hisimla kapatmisti. Tam da o anda
zirt bir dahili telefon:

- Efendim?

- Aloo, M... Bey’le gérusebilir miyim?

- Ne icindi?

- Telefon numarasini bir arkadasimdan
aldim, “Her zaman arayabilirsin, o gok

iyi bir insan” dedi bana. “Ancak verdigi
telefona ulasamiyorum.”

-Yaa! Oyle mi? M... Bey yok, kardesim!
- Nerede?

- Oldu!

- Hu!l. Peki, yerine kim bakiyor?

ilk Defa Siz Muayene Ediyorsunuz

(Dr. Selim Nalbant’tan uyarlama) Bir
Romatoloji hastam vardi. Dizlerinden
uzun sUredir sikayetciydi. O doktor senin
bu doktor benim, her yerde muayene ol-
mus ama bir netice alamamisti. Bana da
sikayetlerini anlatti. Cantasindan birkag
tomar kagit cikardi, elinde de buyuk bir
zarfin icinde filmler vardi. incelemek bir
hayli vaktimi aldi.

- Neyse, bacaginizi bir muayene edelim.
- Efendim?

- Pantolonunuzu siyirin da bir muayene
edelim.

-Hocam, hayret! Bu kadar doktora gittim.
Ik defa siz “Bacaginizi muayene edeyim”
diyorsunuz.

- Nasil? Anlamadim!

- Yani herkes kan tahlili, réntgen, MR
filan istiyor sonra da onlara bakip ilag
veriyor. Simdiye kadar eli dizime degen
ilk doktor sizsiniz. Allah sizden razi olsun.

Kissadan hisse: Hipokrat hekimligi yerini
tamamen laboratuvar hekimligine bira-
kinca gergek doktorluk ortadan kalkiyor,
deyim yerindeyse “doktorculuk” ya da
“tip teknisyenligi” basliyor.

Il. Abdiilhamid’in “Doktorlarin
Siyaset Yapmasina” Bakisi?

ittihat ve Terakki Cemiyetinin 6nemli
Uyelerinden Abdullah Cevdet, siyaseti
birakip teklif edilen Viyana Sefareti
Hekimligini kabul ettiginde Sultan 1.
Abdulhamid kendisine sunlari séylemisti:
“Siz hekimsiniz degil mi? Benden mes-
rutiyet yerine hastane talep etseydiniz
hem insani sefkat ve mdrtivvete sahip

oldugunuzu ispat hem de mesleginize la-
yik oldugunuzu tescil etmis olurdunuz...”

Kissadan hisse: Abdullah Cevdet’ler
rejimi degistirmeye kalkmisti. O kadarina
cevaz vermek elbette dogru degil ama
bugunku politikacilarin siyasete ayni
mantikla yaklagsmasi da dogru degil.
Mesela bir doktor, kendini ne kadar
yetistirmis olursa olsun, genellikle ona
“Siyaset bizim isimizdir. Sen kendi
isini, doktorlugunu yap!” deniyor. Sanki
kendilerinin siyaset okulundan damgal,
muhurld, imzali fermanlari varmig gibi. ..

Bilginin Zekat

Asistanim Erkan Duman ile konusuyoruz:

- Hocam, nigin bu kadar her bildiginizi
hemen herkese séylUyorsunuz?

- Nasil?

- Hocam, insanlar bildigi seyi kendine
sakliyor. Yayinlarda, kongrelerde boy
gdstermek, hava atmak i¢in kullaniyor. Bir
de bildigi ameliyati kimseye géstermiyor
ki baskasi yapmasin, butun hastalar
kendine gelsin.

- Yaa! Erkan’cigim, olur mu 6yle sey?
Bak sana bir sey styleyeyim.
- Buyurun Hocam.

- Erkan, dinimizde zekat diye bir sey var,
biliyorsun. Kagta kagtir o?

- Hocam, kirkta bir.
- Dogru, kirkta bir; yani ytzde iki buguk.
- Evet, Hocam; dogru.

- Evet, para, pul, mal, mulk icin boyledir
ama bilginin de, bilimin de, becerinin de
zekati vardir ve de onun orani... Erkan
sen bu zekat biliyor musun?

- (Cevap yok)

- Evet, vardir ve bunun orani ylzde
yuzdur!

- Nasil?

- Bildigi her seyi asistanina 6gretmek
durumundadir hoca. Sadece hoca da
degil bilen her kim ise... Ve sadece
asistanina degil ihtiyaci olan herkese...
Eger ben sana, hoca olarak bildigimin
ylzde ylzund degdil de ylzde doksan
dokuzunu Ogretirsem ve sen de
hastani tedavi ederken bir puanlik bu
bilgi noksanlgl dolayisiyla basarisiz
olursan, hasta bundan zarar gorurse,
mesela gbzu koér olursa, bunun vicdani
sorumlulugu bana ait olur.

- Hocam c¢ok haklisiniz. Ancak kimse
bunu yapmiyor ki!

- Bos ver baskasini, biz kendimize
bakalim. Herkes kendine yakisani
yapar ve her koyun kendi bacagindan
aslilir. Mahser gininde; ogulun babaya,
babanin oJula faydasi olmayacak.

- Hocam ellerinizden ¢perim.

- Eyvallah, Erkan’cigim.

Helenistik Cag’da,
Iskenderiye’de zamanin
en dnemli matematik
okulunu acan Oklid,

okulu ziyarete gelen ve
kendisinden geometri
egitimini kolaylastiracak
kisa bir yol bulmasini
isteyen Kral Ptolemaios’a
style cevap vermisti: “Bilim
icin ‘Kral Yolu" yoktur.”
Eminim Oklid’e tip meslegi
sorulsaydi “Tip bilimiicin,
hayatini adamaktan bagka
yol yoktur” derdi.

Organ Bagisinin Neresindeyiz?

Gazeteci: Turkan Hanim, gbézlerinizi
bagislamayi disdndr misuntz?

Turkan Soray: Bugin m!

Kissadan hisse: Yorum yok! Cunku
bizim kusakta, “Hulya (Kogyigit) olsaydi,
belki” diyenler ¢ikabilirama Turkan’a dil
uzatimaz.

Performans Sisteminin Asli

Sumerlerde, hekimlerin yapacaklari her
iyilestirme ve girisimin Ucreti saptanmigti.

Kissadan hisse: Bu gercekten perfor-
mans sisteminin atasi midir yoksa simdiki
sistem, atalarindan torunlarina gegen bir
irsi 6zellikten mi neset etmistir bilemeyiz.

“Sanki Ben Bunlan Sinek
Mi Vuracagum?”

Tabancasinin ruhsatini uzatmak igin,
“Senin gbzin ancak yuzde altmis goru-
yor” diyen doktordan bir tlrld “saglam
raporu” alamayan ve sonunda vilayet
ylUksek makamina kadar c¢ikan Rizeli
Hacr'nin, Valinin de “Goézin gérmUyorsa
biz ne yapalim?” demesi Uzerine verdigi
cevap: “Yahu! Sayin Vali Beycugum, sen
da mi ayni kafadasun? Simdi ben, bu
tapancalan sanki sinek mi vuracagum;
vursam vursam adam vuracagum!
YUzde altmis da baga yeter da!”
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SAGLIK VE YASAM

VM, ivising i mi?

Prof. Dr. Hasan Boynukara

er alanda oldugu gibi
saglikta da gelismeler
olmaktadir. Bunu hayran-
likla degil ama takdirle
karsilarim. Celiskili bir
ifade gibi gérunebilir ama
aciklanmasi mimkundur. Gérevibu olan
politikaci ve burokratlarin, gérevlerini
yapmalari takdirle karsilanabilir ancak
hepimizi hayran birakacak dlzeyde bir
gelismislikten bahsetmemiz, yeterli oldu-
gumuz sdylenemez. Bilindigi Uzere iyilik
ve kotuluk, geri kalmiglik ve ilerlemislik
ancak mukayese yoluyla tespit edilebilir.
Ulkenin dtintyle bugiinii arasinda yapi-
lacak bir karsilastirma ise yaniltici olur.
En kotl yonetim bile gérevi devraldiktan
sonra, belli bir gelisme kaydedecektir.
Dunyada hi¢ bir Ulke elli yil énceki
durumunda degildir. Az veya ¢ok bir
ilerleme kaydetmistir. Bunun 6lcimu
“geriye bakarak degil saga sola bakarak”
tespit edilebilir. Sagimizda solumuzda
kimin/kimlerin oldugu da son derece
6nemlidir. Kendimizi hangi kategoride
goruyorsak bu kategoriye girenlerle
mukayese yapmak durumundayiz. Eger
Afganistan’, Bulgaristan'i, Guatemala’yi
6lcu alirsak kendimizle ne kadar gurur
duysak azdir. Durumun bdyle olmamasi
gerektigini sdylemeye gerek bile yok.

Saglik Hizmeti Almada Sorunlar

Saglik hizmetlerinin pahali oldugunu ka-
bul etmek gerekir. Resmi kimligi olanlarin
bu hizmetlerden yararlanma sansi dogal
olarak daha yUksek. Onlarin muayene,
operasyon, ilag ve bakim hizmetleri
devlet tarafindan ¢denmektedir. Ozel
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hastanelerde ise durum degismektedir.
Sosyal glivencesi olmayanlar icin mec-
bur kalmadikca gidilmeyen, gidildiginde
ise butceyi etkileyen faturalar cikaril-
maktadir. Hastaya fazladan tahliller ve
gereksiz operasyonlarla ayakta kalmaya
calisan klicUk ya da orta ¢apli hastaneler,
Bakanligin siki denetimleri sonucu, bir bir
kapandi. Mevcutlarin bes yildizli otel kon-
forunda olmasi, ytksek Ucretli personel
istihdami ve kurumun diger masraflari
kaciniimaz olarak hastaya faturalandiril-
maktadir. Siradan bir operasyon ve bir iki
gunltk yatisin maliyeti orta halli bir ailenin
gelirini tehdit edecek boyutlardadir. Ozel
hastanelerden rol calan devlet de IUks
hastaneler yapmaya koyulmustur. Bunun
da bir maliyeti oldugu/olacagi agiktir.
Bunun ceremesini ya devlet Ustlenecek
ya da halk ¢ekecektir. Hastane binasi
yapmak ve bunlarin i¢ini liks malzemeyle
tefris etmek igin ihtiyag duyacaginiz tek
sey kaynaktir. Bu bir yenilik veya atilim
degildir. Kaynaginiz varsa tlkenin dort
bir yanini IUks hastanelerle donatabilir-
siniz. Bu noktada hastayi ilgilendiren,
aldigi saglik hizmetin kalitesi ve maliyetin
karsilanabilmesidir.

Saglik Hizmeti Pahali M1?

Pahalilik s¢z konusu oldugunda sigindi-
gimiz argiman bellidir: Avrupa Ulkeleriyle
karsilastirma. Bir dogum maliyetinin
Turkiye’dekinin ¢ok Ustlinde oldugu
ileri suraldr. Nedense karsilastirilan
Ulkelerin fert basina mili geliri hesaba
katiimaz. Bir¢cok insanimizin disinden
tirnagindan artirdigi U¢ bes kurusu,
-hasta olsa bile- “Yarina iyilesirim”

1955'te Adiyaman’da dogdu. ilk ve orta égrenimini Adiyaman’da tamamladi.
1980 yilinda Atattirk Universitesi Edebiyat Fakltesi ingiliz Dili ve Edebiyati
Bélimuinden mezun oldu. 1981'de asistan, 1988'de doktor, 2000 yilinda
dogent, 2006 yilinda profesor oldu. Yurt icinde ve yurt disinda devlet ve vakif
Universitelerinde lisans ve lisansUstl dersler verdi. Cesitli duzeylerde yodneticilik
yapti. Baslica ilgi alanlari populer kalttr, sémurgecilik ve etnik kimliktir.

umuduyla hastaneye harcamak iste-
medigini biliyoruz. Hekimlerimiz sik sik
hastaligi ileri agamaya gelmis hastalarla
karsilasmaktadir. Bunun temel nedeni,
ne hastanin doktor sevmezligidir ne de
hastane fobisi; cogunlukla ekonomiktir.
Herkese bedava saglik hizmeti ise
simdilik bir beklentidir. Devletin saglik
konusunda kesenin agzini agmasi bir
yandan buyuk maliyetler getirirken, diger
yandan dolayl olarak vatandasa vergi
olarak yansimaktadir. Devletin, “masrafi
ben karsiliyorum” demesi sadece sanal
gercekliktir. isin asliise paranin/masrafin
vatandasin cebinden ¢gikmasidir. Blttn
yatinmlarin ve hizmetlerin kaynagi
vergidir. Devlet kendine vergi vereme-
yecegine gore yatirmi da, lUtfu da, ihsani
da, agaligi da topladigi vergi kadardir.
Benzine &dediginiz yuksek vergiler,
bir bagkasinin bedava saglik hizmeti
almasini saglamak icindir. Dolayisiyla
bedava hizmet sunulmamaktadir. Boyle
bir hizmet alan, bir bagkasinin verdigi
vergiyi kullanmis olmaktadir.

Yok mu Bunun Ucuz Yolu?

Hepimizin farkinda oldugu veya bildigi
bir gerceklik var; saglik alaninda kulla-
nilan cihazlarin ve ilaglarin pahalligi.
Halihazirda teshis ve tedavide kullanilan
malzemeler ithal edilmektedir. Elimde ke-
sin veriler yok ancak ithal oraninin ytzde
doksanlar civarinda oldugu sdylenmek-
tedir. Belli bir kullanim suresi olanlarin
sUrekli degistirilmesi zorunlulugu saglik
hizmeti alma maliyetinin digsmesini de
engellemektedir. Bir tomografi cihazinin
parasini ¢ikarmak igin kag yuz hatta kag



bin hastanin parayla muayene olmasi
gerektigini dusUnunce tablo kendiligin-
den ortaya ¢ikiyor. Bir implantin, hekim
Ucreti hari¢ yaklasik U¢ bin iki yuz lira
oldugu gergegini gérmek zorundayiz.
Maliyeti distrme, hizmetin daha kolay ve
zamaninda alinmasini kolaylastiracaktir.
Turkiye’nin en kolayindan baglamak tze-
re tibbi cihazlarini kendisinin Uretecegi
arastirma/teknoloji Uretim merkezleri
kurmasi gerekmektedir.

Beslensek de mi Hasta Olsak,
Hasta Olmadan mi Beslensek?

Beslenmenin saglik hizmetlerinin maliyeti-
ni azaltma veya artirmayla yakindan bag-
lantili oldugu malumdur. Eksik/yetersiz
beslenme veya asiri beslenme (obezite)
hastanelere/saglik personeline fazladan
is gcikarmaktadir. Saglikli beslenemeyen,
giyinemeyen, saglikli kosullarda yasayip
calismayan insanlar potansiyel hasta
olarak kargimiza ¢ikmaktadir. Saglikli bir
toplumun saglikli hastalari olur. Bizde,
gbzlemledigimiz kadariyla, hasta bir
toplumun hastalari cogunlukta. Buna
bir de hastalik hastalari ve temel saglik
bilgisinden yoksun olanlar eklenince,
ortaya maliyet artirici ve hizmeti aksa-
tici bir kitle ¢cikmaktadir. Ytzlerce yeni
hastaneye ve giderek blylyen bir saglk
ordusuna ragmen hastane koridorlarinin
tika basa dolu olmasi kolay anlasgilacak
bir durum degildir.

Tanidigin iyi Bir Doktor
Var mi Abi?

Tip egitiminin nasil olmasi gerektigi

konusunda vaaz edecek halim yok.
Meslegin iginde ve sorunlarin ¢6zU-
mune iligkin bilgi deneyim ve birikimi
olan yUzlerce insan var. Ben sadece
bir gézlemci, sonuglarindan etkilenen
birisi olarak bir seyler séyleyebilirim.
Toplumun her kesiminde, hatta doktorlar
arasinda bile bir “iyi doktor” arayisi var.
Ne zaman duysam rahatsiz oldugum bir
ifadedir bu. Bu sadece doktorlarla sinirl
degil tabii. lyi avukat, iyi miteahhit, iyi
o6gretmen... Bazen binlerce kilometre
kat edip iyi bir doktora muayene ya da
ameliyat olma arayisinda olanlar var.
Peki, kétl doktora kim gidecek? Boyle
bir sorunun sorulmasi bile can sikicidr.
Ne yazik ki bizzat meslegin icinde
olanlar, tip egitiminde ciddi aksaklik-
larin oldugunu dile getirmektedirler.
Kadavray uzaktan gérenlerin mezun
edilip piyasaya suruldtgu bir ortamda,
iyi doktor arayigini normal karsilamak
gerekir. Her meslegin saglamlari var,
curUkleri var. Fakat saglikta guruklerin
olmasinin bedeli ya ¢ok agirdir ya da
telafisiimkansizdir. Bu konuda acizane
kanaatim, tip fakultelerinde -6zel ya da
devlet- mutlaka bir baraj puaninin ge-
tirilimesi, gecme notunun yukseltiimesi
(asgari 70) ve mezuniyette sadece not
ortalamasinin esas alinmamasi, bir pra-
tik testinden de gecirilmesi gerektigidir.

Son olarak, ihmale ve sakaya tahammu-
| olmayan bir meslegdi icra edenlerin/
edeceklerin hem egitim déneminde
hem de sonrasinda bir adanmislik
duygusuyla davranmalarinin yaninda,
donanimli olmalari da hayati derecede
6nemlidir.

Herkese bedava saglik

hizmeti simdilik bir
beklentidir. Devletin saglik
konusunda kesenin agzini
acmasi bir yandan buytk
maliyetler getirirken, diger
yandan dolayli olarak
vatandasa vergi olarak
yansimaktadir. Devletin,
“masrafi ben karsiliyorum”
demesi sadece sanal
gercekliktir. isin asli ise
paranin/masrafin vatandasin
cebinden ¢cikmasidir. Butun
yatinmlarin ve hizmetlerin
kaynagi vergidir.
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oaglik bakiminda

Yrd. Dog. Dr. Sibel Dogan

erinsanin hayattan beklen-

tisi saglikl, mutlu, huzurlu

ve konforlu bir sekilde

yasamaktir. Ancak hayat

hepimiz icin surprizlerle

doludur. insan, hayat akis|
icinde bir taraftan mutlu olacagi durumlari
yasarken, diger taraftan UzUntu ve sikinti
hissedecedi olumsuz durumlarla karsi
karsiya gelmektedir. Saglik penceresin-
den baktigimizda, bu olumsuz olaylar
saglikla ilgili ani bozulmalar, ciddi veya
kroniklesmis sorunlar olarak karsimiza
¢lkabilmektedir. GUnimUzde hem birgok
hastaligin kronik nitelik kazanmasi ve
kronik hastaliklarin katlanarak artmasiyla
hem de ciddi hastaliklardan sag kalim
sUrelerinin de uzamaslyla ortaya ¢ikan
¢ok boyutlu bakim gereksinimlerinin
yaninda -bunlara ilaveten- tUlkemizde
ve dlinyada nufusun en hizli blytyen
boélumd olan 65 yas Ustindeki bireylerin
bakim gereksinimleri, hasta ve aileleri
icin yeni zorlu strecleri ortaya ¢ikarmistir.
Bu surecler hem hasta hem de ailesinin
konfor ve yasam kalitesini olumsuz
etkileyen surecler olabilmektedir. GU-
nUmuzde bu sureglerin getirdigi bakim
rolinU Ustlenen aile Gyeleri “sikismis
nesil” (sandwich generation) olarak
adlandinimaktadir. CunkU bu kisiler,
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<onforun paska oir
DOVULU: Palyatit bakim

1981 yilinda Malatya’da dinyaya geldi. 2004-2012 yillari arasinda Erciyes
Universitesi bunyesinde ¢gretim gérevlisi olarak cesitli idari ve akademik
gOrevleri yerine getirdi, ayni zamanda kanser hastalarina, ailelerine ve saglik
personeline yonelik psikososyal destek programlarini yurattd. Eylul 2012'den
itibaren Medipol Universitesi Saglik Bilimleri Fakultesinde gérev yapmakta, ayni
zamanda eriskin kanser hastalarina ve ailelerine yonelik psikososyal destek
hizmetlerini yaratmektedir. Akademik ilgi alanlar psiko-onkoloji, yasam sonu
doénem sorunlari ve palyatif bakimdir.

“Aci geken bir insanin yiizi; bize her seye glicimuizin
yetmedigini, sinirhliklanimizi, basarisizliklarimizi ve
élumlaligimuza hatirlattign icin dikkatimizi bu aci geken
ylizden daha ¢ok, mekanik seylere ydneltiyor olabilir miyiz?”

bireysel yasamlarinda ya aile kurmayi-
cocuk yapmay! erteleyen/ertelemis olan
bireylerdir ya da bir yandan hasta veya
yaglanan aile Uyesine bakarken diger
yandan kendi ¢cocuklarini yetistirmeye
calistiklarindan, bu iki durum arasinda
sikismaktadir. Buna bagl olarak hasta
kadar, aile UGyeleri de pek ¢ok sorun
deneyimleyebilmektedir. Iste bu zorlu
sUrecler, hasta ve ailelerinin palyatif
bakima duydugu gereksinimi ortaya
cikarmistir. Palyatif bakim, tip alaninda
bir kir saglamaksizin semptomlarin
giderilmesi ya da hafifletimesi anlaminda
kullanilan bir terimdir. Palyatif sézcugu
Latincede 6rtU ya da perde anlamina
gelen “pallium”dan taretilmistir. Latince
“palliare” ve ingilizce “palliate” s6zclk-
lerinden kdken alir, bu s6zcUkler érten
hafifleten veya gideren anlamindandir.
Palyatif bakimin gelisimi hospislerin
kurulmasiyla baglamigtir. Hospis, yasam
sonuna ¢ok yaklasildiginda, hasta ve
ailesi icin 6zel bakim ve destek uygu-
lanan bir programdir. Cicely Saunders
tarafindan 1967 yilinda ingiltere’de ilk
modern hospis kurulmustur. Amerika
ve diger bati Ulkelerde de hospis bakimi
hizla yayllmistir. Palyatif bakim kavrami,
1980 ortalarina kadar hospis bakimini
yerine kullaniimistir. Zamanla palyatif

E. Kibler-Ross

bakim anlayigi degismistir. GUnumuizde
palyatif bakim, yasami sinirlayan hastaligi
olan hastalar igin semptom ydnetimi ve
destek saglar. Hospis bakimiise ¢lumcul
hastaliga sahip alti ay ya da daha kisa
yasam 6ngoérusinde bulunulan, kuratif
tedavisi tamamlanmis veya durdurulmus
hastalara sunulmaktadir. DUnya Saglk
Orglitt (WHO) palyatif bakimi ilk olarak
1986 yilinda “tedavi edici yaklagimlarin
tukendigi, son donem hastalarda yapi-
lan bir uygulama” olarak tanimlarken,
2002 yilinda bu tanim revize edilmis ve
hastaliklarin tanisindan itibaren palyatif
bakima baslanmasinin énemivurgulan-
mistir. 2009 yilinda Amerika’'da palyatif
bakimla ilgili tm kuruluslar bir araya
gelerek kaliteli palyatif bakimin verilebil-
mesiigin ulusal bir toplanti yaparak ortak
bir rehber hazirlamiglardir. Bu rehbere
gbre palyatif bakimin, yasami tehdit eden
hastaligin ilk tanisindan itibaren tedavi
edici yaklasimlarla birlikte uygulanmasi
gerektigi vurgulanmistir.

Palyatif bakim, terminal bakim anlamina
gelmez ancak terminal bakimi da kapsar.
Palyatif bakim, sadece spesifik bir
hastaliga yonelik de degildir. Herhangi
bir kronik veya ileri hastaligin tanisindan
yasamin sonuna kadar olan bir dénemi



Hastah@ modifiye etme
Kiirauf, vagam uzatma vada
palvatif niyetli

Tam Hastahk

palyatif bakim

Yas bakimi

Oliim

Sekil: Palyatif Bakim ile Kiratif Tedavinin Entegrasyonu

kapsar (bkz. sekil). Palyatif bakim hasta
ve ailesinin yagsam niteligi ve konforunu
muUmkin oldugunca iyilestiriimesine
odaklanan, multidisipliner ve btttuncul
bir yaklagimdir. YUksek konfor ve iyi bir
bakim herkesin hakki olmasina ragmen
gunumuzde ne yazik ki saglik bakim
ortamlarinda her zaman hasta ve ailesi
icin huzurlu, konforlu bir ortam ve buna
yonelik hizmetler sunulamamaktadir.
Konfor gereksinimi, kisilerin karsilamaya
calistigr veya karsilanmasini istedigi
temel bir insan gereksinimidir. Latincede
guc “forting (strong)” kelimesinden tlre-
yen, ingilizcede ise comfort kelimesiyle
ifade edilen konfor; rahatlatmak, teselli,
avuntu, cesaretlendirme, ferahlk ve
ferahlatici, huzur, memnun etme gibi
anlamlara gelmektedir. Kolcaba (2003)
tarafindan yapilan tanima gore ise
konfor; fiziksel, sosyokuUltUrel, psikospi-
rittiel ve cevresel boyutta ortaya cikan
sorunlarin; ferahlama, rahatlama ve
sorunlarin Gstesinden gelme ile G¢ dU-
zeyde kargilanmasi olarak agiklanmistir.
Ferahlama; gereksinimleri karsilanan
bireyin sikintidan kurtulmast ile hissettigi
duygudur. Herhangi bir ihtiyacin karsilan-
masi sonucu yasanir. Rahatlama; sakin
ve huzurlu olma durumudur. Hastanin
iyilesmesi icin gerekli konfor ve onun
iyilesmeye olan katkisi ile pozitif iligkili,
kalici bir durumdur. Ustinlik; bireyin
kendi gliclnu artirmasi ile sorunlarin
Ustesinden gelebilmesi durumudur. Bu
da ancak konfor intiyaglarinin tam olarak
karsilanmasi ile mimkuUn olabilmektedir.
Saglik bakim uygulamalarinin odaklan-
digi sey, hastanin ve ailesinin konforunu
saglamaktir. Hasta ve ailesinin fiziksel,
psikosipirttUel, sosyokdltirel ve ¢evresel
konfor ihtiyaclarinin degerlendiriimesi
ve karsilanamayan gereksinimlerine
yoénelik konforu artirici bakim uygula-
malari, palyatif bakimin da olmazsa
olmazlarindandir. Palyatif bakimda
konforu saglamak ve strdurmek icin
agri ve diger rahatsiz edici semptomlar
ile psikolojik, sosyal ve manevi sorunlarin
kontrolt ¢ok dnemlidir. Kimi ihtiyaclar gok
somut fark edilip giderilebilir. Ornegin
hasta Ustduglnde battaniye temin
etmek gibi... Ancak psikolojik, sosyal
ve manevi ihtiyaglar gibi kimi ihtiyaglari

fark etmek ve gidermeye yardim etmek
farkli disiplinlerin i birligiyle etkin bi-
¢imde gerceklesebilmektedir. Palyatif
bakimda hasta ve ailesinin yasam niteligi
On plandadir. Bu anlamda diger tedavi
yontemlerinden farklilk gostermekte-
dir. Diger hastaliklarda hekim ¢nce
hastali§i saptamaya ve etkeni ortadan
kaldirmaya caligir. Palyatif bakimda
ise hastayi rahatsiz eden semptomu
bulup semptomu ortadan kaldirmaya
calisilir. Yani hastanin rahatlamasinda
oncelik semptom kontrolindedir. Bu
anlamda hastay rahatsiz eden semp-
tom ne olursa olsun hasta tarafindan
onemseniyorsa, saglik ¢alisanlar ta-
rafindan da énemsenmeli ve ortadan
kaldirimaya calisiimall yani palyasyon
saglanmalidir. Bu semptomun ortadan
kaldirimasl, hastaligin seyrinde en kiiguk
degisiklige neden olmasa bile hastanin
yasama olan baglliginin artmasina ve
konforuna 6nemli katkilarda bulunmakta
ve hastanin yasama umudunu kuvvetlen-
direbilmektedir. Palyatif bakimda amag,
hastaligin neden oldugu semptomlarin
onlenmesi ya da hafifletimesine yénelik
farmakolojik ve farmakolojik olmayan
yontemler kullanilarak hastaya kaliteli
yasam sunulmasidir.

Yakin gecmiste palyatif bakimin ge-
rekliligi ve ilkeleri daha iyi anlasildikca,
battin dinyada ve Ulkemizde palyatif
bakim hizmetlerinin gelistiriimesine
yonelik ¢calismalar ve duzenlemeler
onemli bir ivme kazanmigtir. Palyatif
bakim politikalar; DSO ve Avrupa
Konseyinin ortaya koydugu degerler
olan insan haklari, hasta haklari, insan
sayginligi, esitlik gibi degerlerden
beslenmektedir. Palyatif bakim birinsan
hakkidir. Tum dinyada oldugu gibi
Saglik Bakanligimiz da palyatif bakimi bir
insani hak olarak kabul etmistir. Palyatif
bakimda hizmetlerinin erisilebilir olmasi
ve sunulan hizmetlerin kalitesi Snemlidir.
Yakin ge¢cmise kadar Ulkemizde de tip
ve saglik alanlarinda verilen egitimin,
daha ¢ok akut hastalik teghis, tedavi
ve bakimina yénelik yapilmasi, kronik
sUregteki hastalarin ihmal edilmesine yol
acmistir. Ancak palyatif bakim kavrami
son yillarda tlkemizde, Saglik Bakanli-

gimizin baslattigr projeler ve yurattigu
politikalarin da etkisiyle oldukga 6nemli
bir noktaya gelmis ve saglik calisanlar
arasinda farkindalik orani giderek yUk-
selmis, palyatif bakima yonelik sunulan
hizmetler de yayginlasmaya baslanmistir.
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SAGLIK VE YASAM

Gecmis zaman olur K
nayall cihan deger... mi’

istanbul'da dogdu. Almanya'da basladig ilkégrenimini istanbul'da tamamladi.
istanbul Erkek Lisesinden mezun olduktan sonra iU Cerrahpasa Tip Fakltesini
1984 yilinda bitirdi. O tarihte Mardin’e bagl olan idil ilgesinde mecburi hizmetini
tamamladi. Anestezi ve reanimasyon ihtisasi yapti. 1994'ten beri Ozel Nisa
Hastanesinde anestezi uzmani olarak ¢alismaktadir.

Dr. Mine Hanoglu
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ugun tibbi alanda sahip
oldugumuz imkanlarin ne
kadar farkindayiz? Otuz yil
once ihtisasa bagladigim
zamanki ¢alisma sartlarini
dusunince kendimi baska
bir evrende zannediyorum. Oysa ihtisas
yaptigim yer, Cerrahpasa Tip Fakdltesi
yani Ulkemizin en bUyUk ve en sanayi-
lesmis kentinin Universite hastanesi idi.
Bundan otuz yil 6nce Cerrahpasa'da
kUgUk cerrahi birimlerin ameliyathanesi
kendi bunyesi iginde bulunurdu. Ana
ameliyathanede bes genel cerrahi, iki
ortopedi, bir de ¢cocuk cerrahisi olmak
Uzere sekiz oda vardi. Plastik cerrahi
haftada iki gin genel cerrahi masalarin-
dan birini kullanirdi. Benim hatirladigim
en buyUk sorun, bu sekiz oda icin beg
EKG monitérinin bulunmasiydi. Cocuk
cerrahisi bir monitére el koymustu,
diger yedi oda kalan dért monitdr igin
yarigirdl. SOyle ki masalara dagitiimig
olan kidemsiz anestezi asistanlarindan
erken gelen, hemen bir monitér kapar
ve bir kere el koydugu monitdér o giin

J

onun masasinda kalirdi. Bu sebeple
masanin uzmani gayretli ve galiskan
bir asistanla calistigi ay epey huzurlu
olurdu yoksa her problemli hastada diger
masalardan monitdr rica etmek, dipe-
duz dilenmek zorunda kalirdi. Monitérsiz
hasta uyuturken kalbi durup da geg fark
edilen vakalar yok degildi. Anlayacaginiz
otuz yil éncesinin Cerrahpasa Anestezi
Kursusu, kelle koltukta dolagilan bir yerdi.
Sekiz masaya bakan ve dogrusu sekiz
adama bedel “Alaaddin” adli bir personel
zamanin Turkiye'sinde akil almaz bir
is Ustlenmisti. Her sabah erkenden
ameliyathanede oluyor, aksamlari tek
tek topladi§ anestezi masalarini odalara
cekip oksijen ve azotprotoksit baglantila-
rini yapiyor, her birine bir laringoskop ve
yikayip temizledigi bir kag boy kauguk
entlbasyon tupu birakiyor, bir ka¢ boyun
bag kesiyor, tansiyon aletini de eksik
etmiyordu. Alaaddin’in asil sira digi isi
her masa icin icinde onluk, beslik ve
ikilik cam siringalarin bulundugu celik
kutulari su ile doldurup kaynatmasi,
enjektorleri soguttuktan sonra onluga

Nobetci anestezi asistanlari
zirt pirt acil sezaryen
cikarip gece vaka alan
kadin-dogumculara da

cok gicik olurlarmis. Acil
sezaryen cagrisi bir kac kez
tekrarlanir, anestezist oflaya
poflaya gecikir, o tarihlerde
dusuk apgarh bebeklerle
de anestezi ilgilendigi icin
epeyi sorun yasanirmis.

pentotal, beslige listenon ve ikilige
pavulon ¢ekip kapagi acik kapta uclar
aclk olarak dylece enjeksiyona hazir
birakmasiydi. Her biri ayri ayr élddrtcu
bu ilaclari cocuk cerrahisi hari¢c her
masa i¢in, muhtemelen ilkokul terk bir
adam olan Alaaddin’in hazirlamasi simdi
okuyucu i¢in ne kadar Urkattcu ise o
glnkU kurst bagkani Sadi Sun Hoca
icin de o kadar guvenli idi. Anestezi
kUrstsUnu kurarken ve hasta entlibe
etmeye basladigi dénemlerde yaninda
yetistirdigi Alaaddin, her biri savruk ve
basina buyruk, her ay yenilenen acemi
asistanlardan daha guvenilir ve yaptigi
isin kinhdne varmis biriydi. Sabahki
agir mesaisinden sonra gun boyu fazla
isi olmaz, biten ameliyatlardan sonra
yikadigi ttpler diginda késesinde oturur,
degme mahalle teyzelerine tas ¢ikartan
anestezi uzmanlari ile kidemli asistan-
larin her konu ve herkes hakkindaki
dedikodularini dinlerdi. Alaaddin’i essiz
kilan diger bir 6zelligi, herkesin digeri
hakkinda sdylediklerini bildigi halde asla
laf tagimamasi idi. Ben herkesi blyuk
hocaya degerlendirdigini ve hocanin bu
sayede ameliyathaneye girmeye gerek
kalmadan kursuyU, karmasik iligkiler
yumagina ragmen oldukga adaletli yo-
netebildigini dustdntyorum. Ameliyatlar
biten odanin anestezi masasini toplamak,
baglantilarini sokmek ve masayi koridora
¢cekmek yine Alaaddin’in géreviydi. Bu
nedenle masayl darmadagin birakan
asistanlardan hi¢ hoslanmazdi. Yillar igin-
de bir “anestezist sarrafi” kesilmis olan
Alaaddin’den “Siz eski anestezistlere
benziyorsunuz, ilerde gok iyi olacaksiniz”
iltifatini almistim ki, bu hakikatte ¢ok
degerli bir tespitti.

Alaaddin bos yere iltifat etmezdi. Bir
ameliyat masasinda ise baglar baslamaz
durumun vahametini anlayip gerekenden
daha erken evden ¢ikmaya bagladim.
Istisnasiz en erken ben, neredeyse
Alaaddin’le beraber ameliyathaneye giri-
yor ve kisa slrede belledigim en kullanigli
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Anestezist, cerrahin emir
eri degil meslektas| olarak
daha fazla saygl gérmeye
basladi. Bu gelismede
bizlerin, bazi éncullerimizin
aksine cerrahlarla disariya,
Ozel hastanelerde ameliyat
yapmaya asla gitmememiz
de etkili oldu. Preoperatif
hasta muayenesi, acgilan
anestezi poliklinigi ile

rutin olarak uygulanmaya
basland.

monitdru kapip masama tasryordum.
Masamdaki hastaya bir sey olacak diye
6lesiye korkuyordum. CUnkU anestezi
bir ngorilemeyen hadiseler yumagiydi
ve koridorda dedikodu yapan, 6zellikle
Almanya’dan gelmis uzman agabeyler
biteviye anestezi komplikasyonlari anlatip
ameliyathane koridorunu bir nevi korku
tineline gevirmekte yarigiyorlardi. Kisa
sureli sevingle uzayip giden htzunler
arasinda gidip gelen kisiligim, burada
aslinda islami olan bir “hal” tizerinde
durmayi kendiliginden 6grendi: Korkuyla
Umit arasinda. Ozellikle yogun bakim
nébetlerim derin korkular ve yine de kétd
bir sey olmayacagina dair Umitlerle geg-
mistir. Yasamin kdsesi olan ameliyathane
ile hayatin dibi olan yogun bakimlara
nasip olmam siradan bir tesaduf degildi
muhakkak.

Benim anesteziye bagladigim dénem
yine de 6nemli degisiklikler yasanmis,
mesela serumigne ile degil damar igine
takilan steril plastik kanullerle veriimeye
baslanmisti. Steril enjektorler kullani-
liyor ve artik asistanlarin hazirlamaya
basladiyl pentotal-listenon-pavulon
U¢listniin (bugdn artik hicbiri kullaniimi-
yor, yerlerini yeni nesil ilaglara biraktilar)
disinda, ilaglar plastik enjektore ¢ekilip
Uzerine bir parga flasterle ilacin adi ve
miktari yaziliyordu. En blyuk problem,
masalarda yasanan acil ila¢ sikintisi idi.
Anestezi uzmani bas gdsteren yan etki
veya komplikasyona gore acilen bir ilag
istese ve siz onu veremeseniz bundan
direkt hasta zarar gorUr. Batin masalarin
ortada ve kilitsiz durdugu bir ortamda
Ozellikle pahali acil ilag ve geregleri mu-
hafaza edemezsiniz. Siz masanizin ilag
gekmecesini her turll ilagla donatip ar-
kanizi dénseniz ilaglarinizin yerinde yeller
eser. Ayni sekilde zor entiibasyonlarda
tUpe takilan mandren adli yardimci aygit

88| SD ILKBAHAR 2017

\

ve anestezi maskesinin ylze uymasini
kolaylastiran ¢esitli boyutlardaki hava
yollari (airway) da aninda sirra kadem
basarlar. Acil durumlarda bu alet ve
ilagclar bagris cagris yan masalardan
ve zulalardan temin edilir. Mesela
Alaaddin, blyuk bir gogunlugu mecbur
kalip anestezi ihtisasina baslamis (ki
ben de onlardan biriyim) ve bu nedenle
olaydan kopuk gidip gelen asistanlara
glvenilemeyecegiicin zengin bir zulaya
sahiptir. Onceden tedbir alma ve boylece
bari vicdan azabi cekmeme konusunda
¢ok duyarli olan ben de hemen bir zula
olusturmaya basladim. Her boy mand-
ren, airway, hatta enttibasyon tuput ¢tnku
nobetlerde gittigimiz klicUk cerrahi brang
masalarinda laringoskop disinda higbir
sey bulunmazdi. Piyasada bulunan her
cesit flaster, entibasyon tdpunu tespit
etmek igin boyunbagl, gerekebilecek
butun ilaglar, bunlardan atropin, kortizon,
betabloker enjektdre cekili ve etiketli
olarak yanimda hazir bulunurdu. Bitin
bu ekipman icin benden kidemli bir
iki asistan gibi ben de omuzdan askili
bir canta hazirlamistim. Boylece saga
sola kosturmadan her ihtiyaci kolayca
temin ediyor ve aksam dolabima kilitleyip
gidebiliyordum. Yeni nesil asistanlar da
bu aligkanhi@i strddrtnce, bize “cantall
anestezist” demeye basladilar. Bu can-
tayl gincel halde tutabilmek icin sigortali
hastalara yazdigimiz receteler, hastaya
kullanacagimiz ilag ve malzemelere gore

degdil cantamizin eksiklerine gore sekil-
leniyordu. Sigortall hasta receteleri her
tUrll suistimale acikti ve bizim kadar iyi
niyetli olmayan kisiler yziinden Sosyal
Sigortalar Kurumu iflas etmis durumday-
di. Sistem acil hastalar igin bile ilag temin
edemeyecek tuhaf bir dizenle, daha
dogrusu duzensiz bir sekilde kurulmustu
ve kimse ona midahale edemiyordu.
Saglikta gerceklesen buyUk devrime
sadece hekim cikarlari agisindan degil
asil bu yonden bakmak daha dogrudur.
“Cantall anestezistler” gergekten yeni
bir nesli teskil ediyordu. Birka¢c genc
anestezi ve cerrahi hocasinin da destegi
ile hem kendi aramizda hem de hastalara
karsi daha medeni bir ortam olusmaya,
ilkel olarak tanimlayabilecegimiz kosullar
bir nebze duzelmeye basladi. Anestezi
ihtisasina bagladigim zamanki sartlar
ve aligskanliklar, anestezinin baslayip
giderek gelismesiyle kendiliginden
olusmustu ve aliskanliklari degistirmek
bu kadar kapsamli ve ¢esitli birimlerin
bulundugu bir yerde kolay degildi.
Masalarda cerrahlar hasta aldirmak,
anestezistler ise almamak Uzere surekli
bir cekisme halindeydi. Anestezi asistani
masasindaki her hastaya girdigi icin ge¢
saatlerde alinacak ameliyat onun igin bir
is yUku idi. Kidemsiz cerrahi asistanina
ise ancak aksamustU veya ndbetlerde
ameliyat yaptiriirdi. Acemi cerrahin
vakasl dogal olarak iki misli uzun strtyor
ve ndbette hic uyumayan, nébet ertesi



aksama kadar masada c¢alisan aneste-
zisticin bir nefret objesine dénistyordu.
Anesteziile cerrahi, ayri kalmasi mumkadn
olmayan iki bransg olarak birbirinden
nefret ediyordu. Asistanlar arasindaki
gekisme hocalara, hocalar arasindaki
cekisme (Isin 6zel hastaneye anestezist
c¢agirma boyutu vardi ve ¢agrilmayan
klskUn anestezistlerin sayisi az degildi)
ise asistanlara yansiyordu. Bu arada
kimse gUnler 6nce ameliyat randevusu
almig, korku ve heyecan icinde sirasini
bekleyen hastayr distinmuyor, ameli-
yat listesindeki isim énem tasimayan
bir madde olarak kolayca c¢izilip iptal
edilebiliyordu. Ote yandan ¢zellikle yagli
cerrahihocalariicin “insanlar ikiye ayrilr,
cerrahlar ve digerleri” dusturu gecerliydi.
Cerrahi hocasinin ameliyathaneye
girisi ancak Zeus'un Ida Dagrndan
geriye kalan dunyayi seyretmesi ile
kiyaslanabilirdi. Azamet ve hagsmetle
ve tamamen giyinik olarak ve parlatiimig
rugan ayakkabilarini bile ¢cikarmadan
sorumlu oldugu salonun kapisina kadar
gelen hocaya kimse gik demeye cesaret
edemezdi. CUnkU “hoca” bizatihi “steril”
olan kisiydi. Hos, o gunun sartlarinda
herkes kendi servisinde yesillerini ve
ameliyathane terliklerini giyip uzun kori-
dorlar agarak ameliyathaneye giriyordu.
llk kez gérdigum “galos”, Ustl kesilip
ayakkabi ile giyilebilecek hale getirilmis
kirli beyaz lastikten dev bir ayakkabi idi
ve misafir cerrahlarin giymesi igin kapida
birkag adet bulunurdu. Yikandiklari stp-
heli olan bu galoglar, muhtemelen sokak
ayakkabisindan daha mikropluydu.
Bone ve maskeler beyaz gazli bezden
hastanenin terzihanesinde dikilir ve
asistanlara birer adet kendileri saklayip
yikamak Uzere teslim edilirdi. Savruk
erkek asistanlarin bu talimata uyduklarin
hic sanmiyorum. Ameliyathanede en
korkulan kisiler, Zeus gibi esip gurleyen
hocalardan ziyade, herkesi fircalaya
fircalaya saclari, -o gtnlerde zorunlu
olarak takilan- hemsire keplerinin altinda
firga gibi kabarmig sorumlu hemsirelerdi.
Her cerrahi bransin sorumlu hemsgiresi
ayriydi ve biz en ¢ok ortopedi hemsire-
sinden cekinirdik. Enfeksiyondan en ¢ok
imtina edilen ameliyathaneden sorumiu
olmak, bu kadincagizin sesinde en tiz
¢lkmak olarak tezahudr etmisti ve acemi
asistanlari masadan uzaklastirmak Uzere
¢in ¢in cinlardi. ilk zamanlar anestezi
binasinin iginde dort yatakl bir “reani-
masyon” servisi kurulmustu. Anesteziyi
Turkiye'de basglatan kisi olan Sadi Sun
Hoca, 6nceleri kendisinin ilgilendigi bu
Unitenin basina daha sonra Almanya’dan
geldigi sdylenen gizemli bir hanim hocayi
getirmisti. Bu hoca, Cerrahpasa tarihinin
en Urk{tucu kisilerinden biri olarak
reanimasyon servisini adeta bir CIA
karargahi gibi butun dunyadan izole bir
sekilde ydnetti. Reanimasyona giren bir
hastadan haber almak, diger doktorlar
icin bile imkansizdi. Hastay! burada
ancak Azrail ziyaret edebilirdi. Binde

bir, bir ihtimalle iyilesme sansi da vardi
tabii. Diger cerrahlar acil birimiicinde, bu
sefer daha modern bir vurgu ile “yogun
bakim” adi verilen, kendilerinin de girip
¢ikabilecegi ikinci bir Unite kurulmasina
6n ayak oldular. Bizler de yogun bakim
adina ne 6grendiysek burada 6grendik,
nébetlerimizi burada tuttuk.

Bu ilk zamanlara ait anekdotlar ben yeni
asistanken anlatilir dururdu. Sayilari nis-
peten az olan kidemli ve azili cerrahi ve
anestezi asistanlari uyaniklik konusunda
yarigirlarmis. Bunlardan bir cerrah, bir
anestezistle, acil olmayan bir vakayi
nébette acil diye yutturup ameliyata
alacagina dair iddiaya girmis. Mide
ameliyati olmak Uzere servise yatan bir
hastaya nasogastrik sonda takip, bu
sondadan hastaya uyumlu torba kanini
hastanin midesine géndermis. Sonra da
iddiaya girdigi anestezisti gagirip mide-
den gelen kani gostermis. Hasta, mide
kanamasi teghisi ile acilen ameliyata
alinmis ve cerrahinin anesteziye attigi
bu gol efsane haline gelmis.

Nobetci anestezi asistanlar zirt pirt acil
sezaryen ¢ikarip gece vaka alan kadin-
dogumculara da ¢ok gicik olurlarmis.
Acil sezaryen ¢agris bir kag kez tekrar-
lanir, anestezist oflaya poflaya gecikir,
o tarihlerde dusUk apgarli bebeklerle
de anestezi ilgilendigi icin epeyi sorun
yasanirmis. Hatta azili diye niteledigim
asistanlardan biri acemi kadin-dogum
asistani fasyayi kapatir kapatmaz hastayi
uyandirip ekstlibe etmis ve “haydi eyval-
lah” diyerek bagka bir binada olan nébet
odasina dogru yola koyulmus. Kadin-
dogumecular uyanip bagirmaya baslayan
hastanin cilt altini ve iz kalmamasi i¢in
duzgun dikilmesi gereken cildini apar
topar, kan ter icinde kapatmis. Iste
cantall anestezistlerle birlikte butdn
bunlar degismeye basladi. Acil bildirimi
alir almaz harekete gecip cantamizdaki
bdtln techizatla, yenidogani dahi enttibe
etmeye donanimli halde, Ustelik iki kisi
olarak cagrildigimiz yerde hazir olmaya
basladik. Hatta kadin-dogum ekibi bizi
gorunce “Hayret, ne ¢cabuk geldiniz,
biz daha bir kere aramistik” diye sasi-
riyordu. Ameliyat bitmeden hasta asla
uyandiriimiyor, postoperatif agrisi igin
6nlem aliniyordu. Cerrah grubunda da
ayni sayglli ve hastayi kayirici yaklagim
yerlesmeye bagladi. Tamamen ortadan
kalkmasa da iki grubun ¢ekismesi ho-
calarin da destegi ile azaldi. Anestezist,
cerrahin emir eri degil meslektasi olarak
daha fazla saygi gérmeye basladi. Bu
gelismede bizlerin, bazi éncdllerimizin
aksine cerrahlarla disariya, 6zel hasta-
nelerde ameliyat yapmaya asla gitme-
memiz de etkili oldu. Preoperatif hasta
muayenesi, acilan anestezi poliklinigiile
rutin olarak uygulanmaya baslandi. 40
yas UstU her hastaya EKG ve akciger
grafisi gektirmek, gerekirse dahiliye ve

Bizde kursun yelek sayisi
hala personel sayisindan
azdir ve personel uzun
ameliyat boyunca agir
gbmlegi tasimaktan imtina
etmektedir. Sonug olarak
birka¢ yuzyildir Bati
medeniyetini takipte olan
ulkemiz, Batilinin insana
verdigi teknik degere
ancak ulasabildi. Allah’tan
toplumun belleginden asla
silinmemis ve bizi ayakta
tutan bir maneviyatimiz var.

kardiyoloji konsUltasyonu yaptirmak
yaygin hale geldi. Birimlerin daginik
halde bulundugu hastane boltmleri
arasinda dolagsmak yasli hastalara zor
gelse ve yatirip hasta almaya alismis
KBB ve Uroloji gibi branglar preoperatif
hasta hazirlamada zorlansa da, herkes
yeni duruma alisti. Asistanhigimin son iki
yillinda blyuk monoblok ameliyathane
hizmete a¢ilinca butun eski aliskanliklar
ortadan kalkti ve Cerrahpasa, bir tniver-
site hastanesine yarasir modern ameliyat
salonlarina kavustu. ihtisasa baglama-
dan Ug yil 6nce, 6grenciyken Almanya'ya
cerrahi stajl yapmaya gitmistim. Cerrah
olmak istedigimden degil en son tercih
edecegim brans oldugu icin kafama gére
takilirim diye ddstnmustum. Boylece
Cerrahpasa acil servisi gibi Urktttcu
bir bélumde c¢alismaktan da kurtulmus
olacaktim. 33 yil 6nce Almanya’nin bir
Universite hastanesinde ameliyathane
kosullari bizim buguinku gelismis ameli-
yathanelerimizden farksizdi, hatta daha
da fazla 6zen gosteriliyordu. Anestezi
muhakkak ameliyat salonunun giris
bélimunde konuslaniyor, steril drtuler
ortdltp ameliyat bagladiktan sonra hig
kimsenin anestezi sahasindan Gteye
gecmesine izin veriimiyordu. Daha o
tarihte skopi altinda yapilacak ameliyatin
personeli kursun yelekle calismaktaydi.
Bizde kursun yelek sayisi hala personel
sayisindan azdir ve personel uzun ame-
liyat boyunca agir gémlegi tagimaktan
imtina etmektedir. Sonug olarak birkac
yUzyildir Batt medeniyetini takipte olan
Ulkemiz, Batilinin insana verdigi teknik
degere ancak ulasabildi. Allah’tan
toplumun belleginden asla silinmemis
ve bizi ayakta tutan bir maneviyatimiz var.
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TIP FELSEFESI

SiiNciN

Prof. Dr. Litfii Hanoglu

Ibbin pozitif birbilimolmadigl,
iki artr ikinin kimi zaman bes
ve hatta ayni anda alti ede-
bilecegdi tip egitiminde ¢ok
temel bir 6gretidir. Nitekim
uygulama alanina indiginiz-
de doktorlarin klinikte bilim yapar gibi bir
havasinin olmadigini; tecribe, hissiyat
ve bilgiyi harmanlayarak hizmet vermeye
calistiklarini gézlemleyebilirsiniz. ClnkU
her bagl agriyan hasta migren hastasi
olmadigi gibi her basi dénen hasta da
beyin timaortne sahip degildir. Cogu
zaman yapilan laboratuvar testleri,
gdruntlleme ydntemleri gibi tetkikler hep
klinige destektir. Yani doktorun kafasin-
daki manzarayi ancak destekleyebilirler.
Doktorlarla biraz icli digli oldugunuzda
bu durumun onlarrigten ice mutlu ettigini
fark edebilirsiniz. Belki daha ¢cok manevi
tatmin elde ettiklerinden, belki kendilerini
daha merkezde hissettiklerinden olabilir.
Ancak filmi biraz geriye sardiginizda
bu “klinik” kavraminin gittikge kendini
laboratuvara ve gérunttlemeye birakma
egiliminde oldugunu anlarsiniz.

18. ylzyilla gelene kadar mikrobik
hastaliklarin sebebinin ne oldugu ko-
nusunda ¢ok daisabetli tahminlere sahip
degildik. Dért sivi teorisinden tutun da
havada gérinmeyen ve kokmayan bazi
gazlarin bu tip hastaliklara sebep oldugu
ve hatta kotU ruhlarin insanlarin igine
girerek onlari hasta ettigi yaygin inaniglar
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sUrdUrmektedir.

<Kuantum nal

Bogazici Universitesi Matematik Bslimi’nde basladidi lisans egitimini Medipol
Universitesi Tip Fakultesinde tamamladi. Halen sinirbilim doktora egitimine
devam etmektedir. Kognitif ndrobilimin ileri fizik ile iliskisiyle ilgilenen Yildiz,
galigsmalarini hocasi Prof. Dr. LUtft Hanoglu ile kognitif sinirbilim alaninda

1962'de Manisa'da dogdu. 1985'te Ege Universitesi Tip Fakiiltesinden mezun
oldu. Noroloji ihtisasi yaptigl Bakirkdy Ruh ve Sinir Hastaliklari Hastanesinde
noropsikoloji laboratuvari ve davranis nérolojisi konsultasyon poliklinigini kurdu
ve yonetti. 2000 yilindan itibaren devlet hizmetinden ayrilarak 6zel sektérde
calismaya bagladi. Hanoglu, halen Medipol Universitesi Tip Fakiltesi Néroloji
Anabilim Dal’'nda ¢gretim Uyesi olarak gérev yapmaktadir.

“Absence of evidence is not evidence of absence”

arasindaydi. 18. ylzyila geldigimizde,
dort su teorisi her ne kadar artik yavas
yavas kendine inanan kitleyi kaybetse de
bu tip hastaliklarin sebebinin giplak gézle
gbremedigimiz bir takim organizmalar
oldugu ancak 19. yuzyilda anlasilacaktl.
insanlik olarak bulasici hastaliklarin
sebebinin mikroorganizmalar oldugunu
kesfetmeden 6nce de bu hastaliklari
gayet iyi agikladigimizi distntyorduk
(Belki bir grup insani bunun disinda tut-
mak dogru olabilir, boyle seylere kusku
ile yaklasan kimseler zaten daha sonra
mucit oluyorlar). infektif hastaliklarla
mucadelemizin temelini Klinik gézlem,
deney ve fiziki bir altyapr olusturuyor.
Yani aslinda baktigimizda, merceklerin
g6zUmuzdn ¢dzebildigi cozundrlukten
daha ytksek bir ¢ézUnarltigu bizim alg!
dinyamiza katmasi vesilesiyle tipta bir
¢ag atlamis oluyoruz. Mikroskop 6rnegi
gibi tibbin i¢cinde birgok drnek bulmak
mumkun. Bu 6érneklerin hepsi de ayni
seye isaret edecektir. Tip bu baglamda
her zaman temel bilimlerden kaynak alir
bir pozisyondadir. Temel bilimlerdeki
gelismeler tipta da gelismelere vesile
olmaya adaydir.

En basta bahsedilen tibbin pozitif bir
bilim olmamasi ve her zaman kesin so-
nuglara ulagilamamasi, aslinda temelde
insan bedeninde meydana gelen hemen
hemen her olayin ¢ok faktorlt ve dola-
yislyla gok nedene dayall olmasindan

D. G. Altman

ileri gelir. Evrimsel sUrecin hesaplana-
bilirligindeki ve sematik olarak ortaya
konulabilirligindeki problem gibi, insan
vUcudunda da ki hemen her fonksiyonun
ayan beyan ortaya konulmasi da bu tip
bir yaklasim igin imkéansiz gibidir. Cok
nedenlilik bu yonuyle karmasik slreclerin
anlagllabilirligini ve aciklanabilirligini
zorlastinr. Buna en guizel érneklerden
biri, beyin ve bilincin ortaya cikisi
arasindaki iligki sorunudur. Heniz nasil
meydana geldigini agiklamaktan uzak
oldugumuz biling, gegmisten beri turll
teorilerle agiklanmaya caligiimigtir. Bu
teorileri kabaca Ug kisimda toplayabiliriz.
Birinci grup; bilincin, beynin ve sinir
hicrelerinin evrimsel gelisim strecinde
gosterdikleri bir adaptasyonunun sonucu
olduguna inanir. Bilincin evrim sUrecinin
hangi basamadiginda meydana ¢ik-
tigina, beynin veya sinir hicrelerinin
neresinden kaynaklandigina dair farkli
disunceler olmakla beraber genel
inanis bu bicimdedir. Bu teoriye goére
biling, beynin ve sinir hicrelerinin hendz
aclklama getiremedigimiz, karmasik bir
takim hesaplamalarinin sonucu olarak
ortaya gikmaktadir. ikinci grup; bilincin
fiziksel bilesenlerden bagimsiz dualist
bir yapiya sahip olduguna, fiziksel ya-
salardan etkilenmedigine inanir. Bilincin
spirittel kaynakl olduguna inananlari
da bu gruba dahil etmek yanlis olma-
yacaktir. Uglinct bir grup ise bilincin
evrende zaten var olan bir “durum®



(state) olduguna ve insan beyninin ve
néronlarinin bunu bir bigimde “manipdle”
ederek kullandigina inanir. Burada U¢
grup icin de “inanmak” fiili bilincli olarak
kullanilmistir. CUnkU Ug teorinin de elle
tutulur bir sonuca yaklastigini séylemek
cok mumkun degildir.

Ote yandan fizik dinyasina baktigimizda
fizigin matematige ve belki de tibba gore
daha motivasyonlu bir ilerleme i¢cinde
oldugunu sdyleyebiliriz. Klasik fizik goru-
sUnUn guclu eline ragmen, agiklamakta
zorlandigl tanecik/dalga ikilemi gibi
fenomenleri aciklamak icin Newton'un
“kanunlarinin”® Gtesinde bazi teoriler
ileri strdlmus, yeni kapilar agilmistir.
Bu acilima katkisi olan bilim insanlarini
tek tek saymak suan icin mtmkun degil
ancak bir noktaya temas etmekte fayda
var. 1894 yilinda Albert Michelson ve
1900 yilinda Lord Kelvin fizigin artik
tamamlandigini, bundan sonra yapilacak
arastirmalarin yalnizca daha detayli bir
takim 6lgumler mahiyetinde olacagini
stylemislerdir. Ancak daha sonraironik
bir bicimde Michelson isigin hizi ile ilgili
yaptigi hesaplamalarla rolativite teorisine
katkida bulunacaktir. Bu katkiyla beraber
kuantum teorisi ve rélativite ile klasik
fizigin “alani” igerisinde bulunmayan bir
fiziksel gercekligin olabilecegi anlagimig
oldu. Klasik dénem fiziginin énde gelen
bilimcilerinin bile bilgilerinin tim gercek-
ligi aciklama konusunda yeterli oldugu

konusunda yanildiklarini gérebiliyoruz.
Bu noktadan bakinca aslinda biling igin
bize bu glveni verebilecek bilgiye dahi
sahip degiliz. O halde bu fenomenleri
aciklamasi icin temel bilimlerin her bir
silahini denemek olduk¢a makul bir
yaklasim olacaktir. Ancak kuantum teori-
sinin Albert Einstein’in deyimiyle “hentz
tamamlanmamis” bir teori olmasi ve hem
bilim adamlarinca hem de 6grenciler
tarafindan anlasiimasi hentiz zor bir
teori olmasi bu silahin kullanimini bizim
icin zor hale getirmektedir. Feynman
bir konusmasinda, kuantum fiziginin
hem dinleyiciler hem 6grenciler ve
hatta profesorler tarafindan tam olarak
anlagilamadigini esprili bir bigimde
dile getirmistir. Bunun en muhtemel
sebebi, kuantum teorisi icinde hentz
aclklanamayan bosluklarin - mevcut
olusudur. Bu bosluklardan en dikkat
cekici olani da muhtemelen gézlemci-
nin, bir bicimde deneylerin sonuglarini
etkilemesidir. Gozlemlemenin deney
sonucunu etkilemesi hemen ilk bakista
biling kavraminin kuantum fizigi Uzerin-
deki etkisini sorgulamaya itiyor. ileride
bu noktaya daha detayll deginecegiz.
Biz biling gibi bazi fenomenleri agikla-
mak i¢in kuantum teorisini kullanmay!
hedefliyor da olsak, belki de kuantum
teorisiigindeki bazi bosluklarin cevaplari
bilincin altinda yatiyor olabilir. Daha 6nce
de soyledigimiz gibi kuantum teorisinin
gelismesi ile fizigin klasik fizikten daha

Bilinci aciklamada 6ne
sUrllen kayda deger
teorilerden biri “Integrated
Information Teorisi"dir

(II'T). Bu teoride temel
olarak bilincin ortaya
cikmasi icin iki elementin
olmasi gerektigi iddia

edilir. Bunlarin ilki yuksek
derecede bilgi islemesi/
akisinin mevcudiyeti, ikincisi
ise bu bilginin oldukc¢a
yuksek entegrasyon halinde
olmasidir.
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farkli bir cephesinin varligindan haberdar
olduk. Klasik fizik makro dunyadaki
olaylari mikemmele yakin derecede
aciklamada oldukga basarili oldu.
Ancak is atomik boyutlara geldiginde,
elektronlarin nasil olup da atom etrafinda,
cekirdege cokmeden donebildigi gibi
baz fenomenleri agiklayamadi. Bu
noktada yeni bir yaklagimin devreye
girmesi gerekiyordu. Kuantum fizigi her
ne kadar klasik fizigi diglamak ya da yan-
lislamak gibi bir islevde olmasa da klasik
fizigin sahip oldugu evrenin “devamiilik”
(continuity) ihtiva eden bir yapisi oldugu
fikrini degistirmis oldu. Ornegin enerjinin
paketler halinde tagindigini 6grendik. Bu,
ik bakista kiiguk bir gelisme gibi gériinse
de aslinda bilimin doJaya ve evrene
bakisinin kokten degistigini sdylemek
hi¢ de yanlis degil. Yani atomik seviyede
isler klasik fizik kurallarina gére iglemiyor.
Ancak biz hala néronlari ve dolayisiyla
beyin icinde meydana gelen olaylari,
klasik fizigin elektrik ve manyetik teorileri
ile agciklamaya c¢aligiyoruz. Néronlarin
nasll elektriksel bir iletisim halinde ol-
duklarini veya neden dlebileceklerini az
cok acikladigimizi distntyoruz. Ancak
belki de bu durumun bir analojisi enfek-
siyon hastaliklarinin sebebini a¢iklama
durumumuz olabilir. Oysa klasik bir
sinirbilim makalesinde anahtar sézcukleri
g6zUimuzdn 6nlne getirirsek hemen
hemen butiin materyallerin atomik bo-
yutlarda oldugunu fark ederiz. Néronlar
Uzerindeki kanallar, proteinler, iyonlar
ve daha birgok sey aslinda kuantum
fizigi cercevesi icerisinde yer almakta.
Bu agidan yaklastigimizda sinirbilimi
kuantum fiziginden tamamen ayri tutmak
bir metodolojik hata olabilir.

Klasik fizik ve kuantum fizigi alanlari ara-
sinda kesin bir ayrim oldugunu séylemek
biraz yanlis olabilir. Hatta aslinda, kuan-
tum fizigi alani klasik fizik alanini kapsiyor
demek daha dogru bir yaklagim. Ancak
makro dunyadaki varolus kuantum
fizigini, klasik fizik ile istatistiksel olarak
esdeger kiliyor. Bu noktada yine kuan-
tum fiziginin ne 6lgtide pragmatik, yani
pratige yonelik oldugunu acgiklamakta
fayda var. Kuantum teorisinin emekleme
dénemlerinde yapilan deneyler fotonlar
Uzerindeydi. Daha sonra yavas yavas
elektronlar Gzerinde, atomlar Gzerinde,
atom gruplar Uzerinde ve son olarak
da lipit parcaciklari Uzerinde yapilan
deneyler bunlarin kuantumun teorisinin
one surdugu ozellikleri gosterdiklerini
kanitladi. Bu sonuclar teorik olarak da
bekledigimiz sonuglardi. Daha 6nce
de sdyledigimiz gibi kuantum teorisinin
sadece dusUk kutleli maddeler Gzerinde
gecerli oldugunu séylemek dogru bir
onerme degildir. Guncel deneyler ise
canlihg! tartismall olan, ancak belki
en ilkel canlilik formu olarak tarif ede-
bilecegimiz virtsler Uzerinde devam
etmektedir. Bu noktada néronlarinda
ve dolayisiyla beyinde meydana gelen
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olaylarin da bir bicimde kuantum teorisi
ile iligkili oldugu oldukga aciktir. Bilinci
veyahut aciklayamadigimiz diger bir
takim fenomenleri agiklamakta kuantum
teorisi henlz yetersiz olabilir. Ancak bu
durum, beyindeki olaylarin Gzerinde
kuantum teorisinin etkisinin olmadigini
gbstermeyecektir. Bugln klasik fizigin
elektrik ve manyetik alan teorileri ile
ve klasik kimya ile beyinin igleyisini
aciklamaya calisiyoruz. Ancak 6zellikle
ndronlarin es zamanli ateslemeleri ve
beyinin eskiden dusunuldugu gibi her
birigslemicin cok da lokalize bir yapisinin
olmadigi gibi bazi faktorler anlagildikga
bu klasik teorilerin beyne ait fenomenleri
aciklamadaki yeterliligi sorgulanmaya
bagslad.

Bilinci agiklamada 6ne surtlen kayda
deger teorilerden biri “Integrated
Information Teorisi"dir (1IT). Bu teoride
temel olarak bilincin ortaya gikmasi
icin iki elementin olmasi gerektigi iddia
edilir. Bunlarin ilki yiksek derecede bilgi
islemesi/akisinin mevcudiyeti; ikincisi
ise bu bilginin olduk¢a yuksek enteg-
rasyon halinde olmasidir. Teoriye gére
entegrasyonun artigi bilincin derecesini
belirliyor. Beyinde meydana gelen bilgi
akisinin ne kadar yUksek oldugunu
belirtmeye gerek yok. Ancak beyinde
bir bilgisayardan farkli olarak bu bilgi
akisinin oldukga entegre oldugunu
vurgulamaliyiz. Teorinin kurucusu Guilio
Tononi, bilgisayarlarda bir bilincin ortaya
¢ikmamasinin sebebini bilgisayar gibi
yapay islemcilerin bu entegrasyondan
yoksun olmasina bagliyor. Bu bicimde
bir yaklagsimla teknoloji ilerledikce aslinda
kul yapisi nesneler, yani makineler Uze-
rinde de bilinci ortaya ¢ikarabilecegimizi
soyleyehbiliriz.

IIT diger teorilerin aksine biling proble-
mine farkl bir agidan yaklasmaktadir.
Bilince modern tipta genel yaklasim,
hep beyin Uzerinden olmustur. Penrose
gibi biling problemini matematiksel alana
cekmeye calisan bilim adamlar bile
bunu néronlar Uizerinden ya da néronlarin
bilesenleri Uzerinden yapmiglar. IIT ise
biling problemine 6ncelikle bilincin
bizatihi kendisini tanimlayip onu organik
korelatlarindan (néronlardan ve diger
bilesenlerinden) bagimsiz olarak ma-
tematiksel ve felsefi alanda olusturmayi
amaclamaktadir. Bu amacla bir takim,
dogruluklari kabul (!) edilen, ispata ve
haklarinda sUpheye gerek duyulmayan
bes “aksiyom” tanimlamiglardir. Bu aksi-
yomlari kullanarak bilincin matematiksel
calisma alaninin altyapisini olusturmak
icin ise her bir aksiyoma karsilik bir
“postllat” Uretiimistir. Bu yodntemle
bilin¢g tanimlanmaya ve ac¢iklanmaya
calisiimaktadir.

[IT'de dikkate sayan bir husus diger
teorilerin aksine canlilarda insan bilin-

cinin ortaya ¢ikisini yerlesik evrimsel
yaklasima uygun olarak sic¢rayici ya da
kesikli olmayan, devamlilik g&steren
bir bakis acisi ile aciklamaya olanak
tanimasidir. Teoride daha énce de be-
lirttigimiz gibi bilincin derecesini beynin
entegrasyon miktarinin belirledigi 6ne
sUrtlur. Sézgelimi, yliksek primatlarda
bu entegrasyonun daha dustk biligsel
kapasiteye sahip canlilara gére daha
yuksek oldugunu soyleyebiliriz. Bu
bicimde bir beyin agi yapisi ile ytksek
primatlarin ¢evrede olan biten seyleri
beyin aginin her bir alani ile diger daha
dusuk bilissel kapasiteye sahip canlilara
g6re daha iyi baglanti halinde tutabildigi
ve bu sayede yenitecribeleri eskileriile
daha iyi eglestirebildigi iddia edilir. Bu
durum, bilincin evrimsel strecte nasil
gelismis olabilecegi hakkinda daha iyi
bir yaklagim sunabilir.

Penrose ve Hameroff ise kuantum teorisi-
nin agiklanmakta zorlanilan gdézlemcinin
deney sonucuna etkiedebilme durumunu
biling ile bagdastirmislardir. Artik fizikle
az cok ilgilenen herkesin bildigi gibi ato-
mik boyutta yapilan deneylerde deneyin
birinci elden bir gdzleme/6lgime maruz
birakilmasi élgtlen/gézlenen pargacigin
farkli davranislar sergilemesine yol acar.
Fizik bunun henliz “nasil” béyle oldugunu
anlayabilmis degil ve felsefe de bunun
“neden” boyle olduguna dair elle tutulur
onermelere sahip degil. Hameroff ve
Penrose bu noktada bilim ¢evrelerince
¢cok da destek¢i bulamayan ancak
yenilikgi bir fikir ortaya attilar. Kuantum
fizigi ve biling/gdzlem bir bigcimde ilig-
kiliyken néron icinde meydana gelen
her sey aslinda kuantum cercevesi
icerisinde yer almaktayken; neden
bilincin aciklamasi da kuantuma dayali
bazi hesaplamalarda yatmiyor olsun?
Boylelikle ik defa Penrose tarafindan ce-
sur bir bicimde biling, beyinde meydana
gelen kuantum hesaplamalarla ortaya
¢ikan “nesnel indirgeme"” (Objective
Reduction) un(OR) (ileride daha acik
bir sekilde ifade edilecektir) bir meyvesi
olarak tanimlandi. Penrose bu girisimiyle
ilk defa bilinci farkli bir bilimsel alana
tasima girisiminde bulunan bilim adami
oldu diyebiliriz. Penrose bu teorisi ile
kognitif bilimciler arasinda destek bul-
makta zorlanmaktadir. Yukarida kismen
tanimlanan klasik yaklasim; bilincin
beyin ile iligkisini aciklamada ¢ekilen
gugcluklere bir ¢cbzUm olarak gelisen,
fMRI, PET gibi yeni nérogérintileme
teknikleriyle gindeme gelen bir dneri-
den, yani beyin aglari teorilerinden kdken
alir. Beyin aglari teorileri, genel olarak
bilinci ve beyinde meydana gelen diger
bir takim fenomenleri néronlar arasinda
meydana gelen hizli ve es zamanli bilgi
akisinin bir sonucu olarak agiklama
cabasindadir. Penrose ise aslinda beyin
aglari teorilerinin gérmekte zorlandigi bir
noktay gérmustur diyebiliriz. Beyin aglar
teorileri icin adi Uzerinde bir ag yapisi



Uzerinde durmak igin elinizde hatiri sayilir
miktarda néron olmasi gerekir. Ancak tek
hicreli canlilara da baktigimizda, yiksek
canlilardaki gibi bir bilingten séz etmesek
de hucre igerisinde meydana gelen bir
bilgi akisi oldugunu, bir takim tek hicreli
canlilarin hdcresel bir hafizaya, karar
verme mekanizmalarina sahip olduklarin
styleyebiliriz. Toshiyuki Nakagaki, Hok-
kaido Universitesinde yaptigi bir takim
deneylerle P.polycephalum’un kaynaklar
arasindaki en kisa yollari buldugunu,
labirent deneylerini cézmekle kalmayip
dogru yollari bir bicimde kayit altinda tut-
tugunu ve ileriye yonelik bir takim kararlar
verebildigini gostermistir. Tek hicreli bir
canlinin bilgi islemesi yapabilmek igin
bir néron agina sahip olmadigi acik. Bu
acidan yaklasinca belki de beyin aglari
teorilerinin kagirdigi bir noktayi Penrose
yakalamis ve bu boslugu doldurmaya
calisiyor olabilir. CUnkU Penrose, bilgi
akisinin sadece noronlar arasinda degil
ayni zamanda néron i¢cinde de meydana
geldigini, bizim su anda goérevinin sade-
ce hicreye bir iskelet destegi saglamak,
tasiyici proteinler igin otoban gibi hiz-
met etmek oldugunu dustindtgimuz
mikrotubullerin ayni zamanda bilincin
ortaya cilkmasinda gérev aldiklarini
ileri sirmektedir. Yani dzetle bilincin,
néronlar arasi bir islemenin degil, néron
ici bazi olaylarin bir sonucunun oldugunu
stylemektedir.

Kuantum fiziginin Penrose’un teorileriile
neden ilgili olabileceginden biraz daha
etraflica bahsetmek gerekirse kuantum
fizigi, maddeyi parcacik ve/veya dalga
olarak tanimlar. Klasik fizikte birmaddenin
durumu herkesge bilinen F = m.aformild
ile elde edilir. Kuantum mekaniginde ise
parcacigin durumu (genellikle atomlar,
molekuller gibi) basit cebirsel bir ifade
ile degil kismi diferansiyel denklemlerle
sistemin dalga fonksiyonu seklinde
tanimlanir. Sunu belirtmek gerekir ki;
Schrédinger’in 1926°da bilim dinyasina
sunmus oldugu bu denklem maddenin
dalga ve pargacik dualitesini ayni anda
tanimlamaktadir. Ancak bu tarihe kadar
Schrédinger’in - denkleminin  uygun
aksiyomlar kullanilarak yapilmig higbir
derivasyonu kabul gérmus degildir. Yine
de matematiksel olarak tam bir ¢6zim
ve dogruluk sunmaktadir. En genel
formunda Schrédinger’in denklemi hem
klasik mekanik ile hem 6zel rélativite ile
uyumludur. Schrédinger denklemlerinin
¢cozUmleri yalnizca molekuler, atomik,
subatomik sistemleri degil ayni zamanda
makro sistemleri ve belki de butin ev-
reni aciklamaya muktedir durumdadir.
Schrodinger denklemlerinden anladigi-
mizi s6zIU olarak ifade edecek olursak,
evrende parcaciklar uzay-zamanin bir
aninda, bir noktada bulunmamaktadirlar.
Olasiliksal olarak birden gok noktada
vardirlar. Bu olasiligin bir noktaya inmesi
icin ¢evre etkilesimi, kitle ¢ekimi gibi
farkl sartlar gereklidir. Penrose da

beyinde meydana gelen bu olasiligin
tek noktaya inmesi durumunun bir
takim hesaplamalarin bir sonucu olarak
meydana geldigini sdylemektedir.

En basta bahsettigimiz sekliyle; dlgu-
mun, pargaciklarin ézelliklerini degis-
tirmesi durumuna kuantum bilesenleri
arasindaki uyumun bozulmasi (quantum
decoherence) denir. En 6zeti ile fenomen;
pargaciklarin gézlemlenmeden énce
birden ¢ok konumda (ve belki durumda)
oldugu, yani bir dalga fonksiyonu goster-
dikleri ancak gézlemlendikleri takdirde
bu dalga fonksiyonunun ¢okttgu ve par-
caciklara dair konum veya momentum
gibi bazi niteliklere ulasilabildigi ve bu
durumun geri dénussuiz oldugu bir ha-
dise seklinde tanimlanabilir. Penrose ve
Hameroff, néronlar icerisinde meydana
gelen dogal kuantum hesaplamalarin;
mikrotUbullerin  tUbdlinlerinin - sahip
oldugu dalga fonksiyonunun “quantum
decoherence” uyarinca ¢okmeyip ¢ok
sayida mikrotibul Gzerinde meydana
gelen kuantum hesaplamalarinin so-
nucunda yeterli sayida kutle pozisyon
degisimi vesilesiyle uzay-zamanda
ateslemeden 6nce bir secime yol
actigini, -ayni kuantum bilgisayarlarda
oldugu gibi- siradan bilgisayarlardaki
gibi 0-1 seklinde “binary” olmayan ve
ndron icerisinde akan bir bilgi akisina
sebebiyet verdigini ve ayni zamanda
ndronlarin atesleme paternlerini etkile-
digini sdyler. Objective Reduction'dan
kasitlari budur. Penrose ve Hameroff,
bahsedilen dalga fonksiyonu ¢okusU-
nun beynin farkl alanlarinda “quantum
entanglement” (kuantum kilitlenme)
sayesinde tam manaslyla es zamanli
etki gésterebilecegini, bunun da beynin
uzak komsuluklarinda bile bilgi akigini
gerceklestirerek bilince yol agabilecegi
iddiasindadir. Aslinda bu, diger beyin
fonksiyonlarinda tanimlayabildigimiz gibi
lokalize bir alani biling igin tanimlayama-
mamiza bir ¢6zUm gibidir. Sanki bilincin
ortaya ¢ikmasi, beynin butininde, es
zamanli bir igsleme gerektirmektedir.
Ancak bu durumu néronlarin arasindaki
basit elektriksel aktivite ile agiklamak ¢ok
mUmkun degildir.

Quantum entanglement, bu prob-
leme bir ¢6zim sunabilir. Quantum
enganglement; basitce iki parcacigin
kilometrelerce uzaklikta bile bir bicimde
kilitlenerek ayni kuantum sUperpozis-
yonlarinda kalmasi, birinin bir quantum
state’e indirgenmesiyle aninda digerinin
de indirgenmesini tarif eder. Bu durum,
deneylerle kanitlanmis bir kuantum
olayidir.

[IT’nin Penrose’un OR teorisinden farkli
yanlarindan belki de en ¢arpici olani
[IT’nin bilinci dogada icrek olarak var
olan bir olgu olarak gérmesidir diyebiliriz.
IIT’ye gére biling, dis gbzlemciden ba-

gimsiz olarak vardir ve dis goézlemcinin
biling Gzerinde etkisi yoktur. Bu bigimiyle
kuantum teorisi ile ¢elisir pozisyonda bir
rol bigilmis oldugunu sdylemek yanlis
olmayacaktir. Ancak lIT’nin bilince bakis,
dogay gozlemlememizde farkli ve glzel
bir agi da yakalamamizi saglayabilir.
[IT’ye gore bilgi akisinin oldugu her
yerde, Oyle ya da bdyle bir bilingten
s6z edilebilir. Bilinci var/yok “binary”
zorunlulugundan uzaklastirp biraz
daha kademeli bir anlayisa oturtma
cabasindadir. insandan daha ilkel sinir
sistemlerine sahip olan canlilardan
tutun da, ufak sistemlerde bile bir miktar
bilincin olabilecegini iddia etmektedir.

Bu sekliyle belki “panpsychic” evren
gérusune benzer bir algi olusturmamak
icin belirtmek gerekir Ki; IIT teorisi, bilincin
maddeden kaynaklanan ve bilgi akiginin
neticesi bir olgu oldugunu iddia etmek-
tedir. “Panpsychic” bakis agisi ise butln
evrende bir biling durumunun mevcut
oldugunu séyler. Bunun madde ile nasil
bir iletisim/etkilesim halinde oldugunu
acliklama g¢abasinda degildir. IIT ise bu
zor soruya bir ¢ézim arayisindadir. Hem
IIT hem Penrose’un OR teorisi hem de
diger biling teorileriicin yapilabilecek en
gUzel itiraz, saninz battn bu anlatilanlara
ragmen kisisel tecribenin nasil olup da
ortaya ¢iktigi, nasil olup da hissedildigi
konusunda hala tatmin edici bir agikla-
ma vermemeleridir. Simdilik bdyle bir
aclklama beklentisi icin erken oldugunu
dusUnebiliriz. Teorilerin her birinin bir
digerine Ustin oldugu noktalar mevcut
ancak iclerinde hicbir soruyu kulak ardi
etmeyen, dyle ya da bdyle bir cevap
arayisinda olan Penrose’un OR teorisi
gibi duruyor. Henuz biyolojik bir kanit
elde edilememis olsa da, en azindan
diger teoriler kadar Uzerine dustlmeyi
hak eder gértunuyor.
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TIP FELSEFESI

Prof. Dr. Mustafa Bilici

nsanin diger canlilardan ve varliklar-

dan farkinianlama ve anlamlandirma

cabasi ilk insana kadar uzatilabilir.

Bugun insanin farkini bilingli olmasinin

olusturduguna dair yaygin bir kabul

oldugunu soyleyebiliriz. Hal boyle
olunca nérobilim, tip, felsefe ve ilahiyat
gibi pek cok disiplin biling konusunu
kendi zaviyelerinden degerlendirmeye
calismaktadir. Bu yazida tim bu disip-
linlerden derlenen baz bilgiler paylasil-
maya calisilacaktir. islam inancinda ilk
insanin Hz. Adem oldugu kabul edilir ve
Bakara S(resi 30-33. ayetlerde insanin
yaradiligi su sekilde anlatiir: “Hani
Rabbin meleklere, ‘Ben yeryliziinde bir
halife yaratacagim’ demisti. Onlar, ‘Biz
seni 6vgu ile tenzih ederken ve senin
kutsalligini dile getirip dururken orada
fesat ¢ikaracak ve kan dékecek birini
mi yaratacaksin?’ dediler. Allah ‘Sdphe
yok ki, ben sizin bilmediklerinizi bilirim’
buyurdu. Ve Adem’e biitin isimleri
ogretti. Sonra bunlan meleklere gésterip
‘Sézundzde dogru iseniz sunlarn isim-
lerini bana sdyleyin’ dedi. ‘Seni tenzih
ederiz! Bize dgrettiginden baska higbir
bilgimiz yoktur. En kdmil ilim ve hikmet
sahibi stiphesiz sensin’ cevabini verdiler.
Allah, ‘Ey Adem! Buniann isimlerini onlara
bildir dedi. Adem bunlarnn isimlerini
onlara bildirince de ‘Size ben gdklerin
ve yerin gizlisini kesinlikle bilirim, yine
sizin agikladiginizi da gizlediginizi de
bilirim demedim mi!” buyurdu.” Bu ayet-
lerde insanin meleklerden farki iki temel
Uzerine insa edilmistir. Bu temellerden
ilki Aderm'in yeryUziinun halifesi olmas,
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digeriise isimleri sdyleyen akilli bir varlik
olmasidir. Ayetler birlikte degerlendi-
rildiginde yeryUzinde halife olmak ve
fesat gikarmak ile akilli olmak arasinda
dogrudan ve ayrilmaz bir bag kurulmasi
gerektigi anlagiliyor.

Akillr olmak nedir? Ya da daha dogru bir
sekilde sorarsak akill olmanin gésterge-
leri nelerdir? Yukardaki ayetlerden bu
sorunun cevabinin izini strmek mamkuan.
Ters gibi gérinse de akilll olmanin ilk
gbstergesinin kan dékmek ve fesat ¢ikar-
mak oldugu gorultyor. Ancak dikkatlice
dustnuldugunde gerek kan dokmenin,
gerekse fesat gikarmanin akill olmayan
bir varligin becerecegi tirden eylemler
olmadigi anlasllir. YeryUzinde en buytk
kan dokdclinun ve fesat ¢ikaricinin, me-
leklerin de 6ngérdiigu gibi, insan oldugu
defalarcaispatlanmistir. Kan dékmek ve
fesat cikarmak insanin ytrdtme, plan
yapma, karar verme gibi son derece
karmasik akilli bilissel yetileri sayesinde
gerceklesiyor.

Akilliolmanin ikinci gostergesiise, melek-
lerin 6ngdremedigi, varliklari isimlendirme
kabiliyeti ile ortaya cikiyor. Varliklar
isimlendirme konusu dogrudan insanin
lisanla, yani dil becerisi ile ilgili bilissel
sistemine vurgu yapiyor. Lisan becerisi
de tipki fesat gikarmak gibiinsani melek-
lerden kesin bir sekilde ayiriyor. Gerek
fesat ¢cikarmak, gerekse lisan becerisine
sahip olmak, eger bir biling s6z konusu
degilse, ayirt edici olmaktan uzaklasabilir.
Nitekim aslan, goril ve sempanze gibi

SIING; ne kadar 1lging!
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hayvanlarin da hemcinslerinin kanini dok-
tugu ve yasadiklari toplulukta karigiklik
clkardiklari bilinir. Ayrica 6ttcu kuslar,
yunuslar ve balinalar gibi hayvanlarin baz
sesler ¢cikarma yetenekleri Uzerinden bir
tUr lisan sahibi olduklari bile séylenehbilir.
Muhayyel bir varlik bile olsa zombilerin
de fesat ¢ikardiklarina ve Ustln lisan
becerilerine sahip olduklari sdylenebilir.
Hal bdyle olunca bu ifadelerden, insanin
ayirt edici 6zelliginin karmasik bilissel ve
dilsel bir sisteme sahip olmasindan degil,
biligsel sistemine yon veren bir bilince
sahip olmasindan kaynaklandigi giin
ylzUne ¢ikmis oluyor. Yani ancak biling
sayesinde biligsel ve dilsel iglevlerimiz
belirleyici ve ayirt edici bir konuma ge-
lebilir. Mesela kan dékmeyi ele alirsak,
biling sayesinde belirli biramag ve niyetle
kan dokmemiz neticeyi dogrudan belirle-
yecektir. Daha ac¢ik sdylersek, niyetimize
gore kan dékmek bir yénlyle barbarlik
icin gerceklestirilebilirken, diger yonuyle
bir tUr savas sanatina ya da mazlumlari
zalimlerin boyundurugundan kurtarmaya
yonelik soylu bir eyleme doénusebilir. Kan
dékmek ayni bilissel sisteme sahip iki
insanin farkli bilingleri sayesinde birinin
elinde zulme ve barbarliga, digerinin
elinde ise mazlumlari kurtarmaya ve
sehadete doénusebiliyor. Yani diger
varliklardan ve hatta 6teki insanlardan
farkimizi, ne kadar karmasik ve Ustln bir
bilissel sisteme sahip olusumuz degil,
zira saglikli tim insanlarda asag! yukari
benzer bir biligsel sistem vardir; biligsel
sistemimize yon veren bilincimiz tayin
ediyor.



Peki, gergekte biling nedir? Bilincin ne
oldugu, birgok disiplin igin arastiriimasi
gereken en 6nemli gizem alani olarak
varligini ginimuzde devam ettiriyor.
Bilinci incelemek insana dair en derin
gizemi ele almak demektir. Fakat
insan, tum yoénleriyle bilimlerin ele alip
inceleyecegi turden bir varlik degildir;
¢Unku bilimler nesnel varliklari inceler.
Bilinci incelemek ise ¢znel varligimizi
incelemektir. Bilingli bir varlk, i¢sel
psikolojik bir gerceklige, iginde bilincin
aktig1 6znel deneyimler iceren zihinsel bir
yasama sahiptir. Bize kendini dogrudan
sunan ve surekli kendini ifsa eden bu
icsel 6znel deneyim akisi “biling” olarak
tanimlanabilir. Tecrlbe ettigimiz olaylar,
bilincimizde dogrudan ve canl bir
bicimde ancak ¢ok kisa bir sure igin,
belki sadece birkag saniyeligine varli-
gini strdurdr. Ayrica deneyim akisinin
icerigi her zaman ileriye dogru seyreder.
Deneyim oruntuleri strekli degisir; bir
kismi yalnizca kademeli olarak, diger
bir kismi ise aniden, ama asla seyirlerine
ara vermeden degisir. Bununla birlikte
hicbir zaman degismeden varligini sur-
duren bir 8zne ya da benlik varmis gibi
goéruanur. TecrlUbelerin akisinin altinda,
tim deneyimleri tek bir i¢csel dunya
seklinde butunlestiren ve bdylece gecip
giden kisa ©murlu ve degisken igerikleri
asan birlesik tek bir psikolojik gercekligi
olusturan bir seydir biling.

Biling konusundaki arayisimiz, evrendeki
yerimizi anlamaya yénelik ezeli meraktan
ve derin gizemleri arastirma ve ¢ézme

arzusundan neset ediyor. Bu arzunun
bizi getirdigi son asama surasidir: Biling
bedene ve beyne eklemlenen bir sey
midir, yoksa bedende mindemi¢ midir?
Yani biling disardan insan bedenine
giydirilmis bir sey midir, yoksa insan
seklindeki bedende biling ickin olarak
bulunur mu? Eger biling insan bedenine
giydiriimis bir seydir diyorsaniz tipki
Descartes gibi insanin iki ayri t6zden
mUrekkep oldugunu kabul ediyorsunuz
demektir. Yok, eger mtndemictir diyor-
saniz o zaman da “beden yoksa biling
de olamaz” diyorsunuz demektir. Bu
ayrimin ne dnemi var diye sorulabilir, ister
“giydiriimis” isterse “mundemi¢” olsun ne
fark eder? EQer giydiriimistir derseniz,
bir bedeniniz olmadan énce ve sonra
da bilincinizin varligini strdtrecegdini
kabul ediyorsunuz demektir. Bu kabul,
sizi bilincinizin 6lumsUz bir sekilde bir
bedenden digerine seyahat edip duran
bir sey oldugu sonucuna ulastirabilir.
MUndemic oldugunu kabul ederseniz,
bedeniniz iglevlerini yitirdiginde artik bir
bilincinizin olmasinin mumkudn olama-
yacagini, eger tekrar bilingli olmamiz
s6z konusu olacaksa bunun ancak
bedenimizin yeniden insa edilmesin-
den sonra yani tekrar dirildikten sonra
gerceklesebilecegini kabul ediyorsunuz
demektir.

Bilinci anlamak igin en elverigli kavram
“fenomenal bilin¢g”tir. Bu kavram 6znel
deneyimi ifade eder. Fenomenal olmak,
deneyimlenmis olmak demektir. Dolayi-
slyla deneyimlenmis olmak, 6znel psiko-

Rulya yasantisi sirasinda
beynin bazi boélgelerinin
aktif, bazi boélgelerinin
pasif kalmasi bazi sonuclar
clkarmamizi saglayabilir
ama yine de beyin-rlya
iligkisinin hangi ilkelere
gbre isledigini net bir
sekilde sdylemek mumkuin
degildir. Bugun uyanik
durumdaki bilin¢li bir zihnin
ve selfin etkinligi sirasinda
aktiflesen beyin bolgeleri
ile rGya yasantisi sirasinda
aktiflesen beyin bdlgelerinin
blyUk oranda értistigund
biliyoruz.
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lojik bir gerceklige dahil edilmelidir. Oznel
psikolojik bir gercekligin icinde bulunmak
demek, varligi bir organizma tarafindan
hissedilebilir veya duyumsanabilen bir
sey olmak demektir. Fenomenalite salt
varolusunun bir sey gibi hissedildigi
bir niteliktir. Yani fenomenalite ile “his”
iki ayr sey degildir. Aksine fenomenal
bir olayin varligi, onun hissi tarafindan
kurulur. Fenomenal olmak, hissedilmis
olarak var olmaktir. Fenomenaliteden
hissi c¢ikartirsaniz fenomenaliteyi de
ortadan kaldirmis olursunuz. Fenomenal
biling, bir butin olarak belirli bir anda
sahip oldugumuz tim ¢znel deneyimle-
rimizi veya hislerimizi igerir. Fenomenal
biling, ayni kisinin 6znel biling akisinda
eszamanli bir bicimde sunulan genis bir
deneyim alani veya katmani gibidir. Yani
fenomenal biling aydinligin ve karanligin,
seslerin ve renklerin, bedensel hislerin,
duygularin, arzularin ve isteklerin, i¢csel
zihinsel imgelerin ve zihnimizden gecen
i¢c konusmanin duyumlariniicerir. Batin
bunlar birlikte dtstnuldtgunde, en
azindan normal uyanik halimizde, bize
merkezinde beden imgemize bagl kendi
benligimizi buldugumuz yekpare bir
dinamik duyusal-algisal dtinya verir. Bu
ylzden, fenomenal bilincin kendine 6zgl
kapsamli icerigi, bir dinya icerisinde
“bedenlenmis bir benlik” bigimini alir ve
bu benlige kafasininigindeki dustinceler
ve imgeler ile gevresindeki dunyaya
yonelik bir “birinci tekil sahis” bakis
acisi eslik eder.

Toparlarsak bilin¢li olmak, bir orga-
nizmanin zihin-beyin sisteminde 6znel
deneyimlerin fenomenal hislerin veya
nitelcelerin (qualia) ortaya ¢ikmasina
imkan taniyan bir durumda bulunmak
demektir. insan olmayi Freud'un ileri str-
dugu gibi “bilingdisl” olmaya indirgemek
ya da daha agik bir ifadeyle hi¢bir 6znel
deneyimi bulunmayan bir varlik olarak ta-
nimlamak tam anlamiyla sagma olacaktir.
Zira bilingdigsinin egemen oldugu bir
canli, insan degil olsa olsa bir tr primat
olur. insan beyninin isleyisinin biytk
bolumunan bilincimizin fark etmedigi
bir sekilde gerceklesiyor olmasi, bizi
sadece insanin diger canlilarla ya da
zombilerle ortak birgok 6zelliginin oldugu
sonucuna gotardr.

Norobilim temel olarak, bilinci beynin
calismasinin bir Urinu olarak gérdr. Bu
bakis acisina gore biling temel olarak
beynin bir fonksiyonudur ve bilingliligi
meydana getiren néral mekanizmalar
beyinde bulunur. Ancak bu bakis 6znel bir
bilinci anlamamiza yetmez. Néron denen
hicreler nasil oluyor da 6znel bir biling
deneyimi yasamamizi sagliyor? Bu soru
cevabini bulamamisken, Giulio Tononi,
bilincin “phi” diye adlandirilan butunle-
sik bilgi miktarina indirgenebilecegini,
Buttnlesik Bilgi Kurami (BBK) dedigi bir
varsayimla ortaya koymaya calismistir.
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Ayrica beyindeki biling miktarinin dizeyini
nesnel bir sekilde élgcmeye yonelik bir
yontem olan Pertlrbasyonel Karmasiklik
indeksi (PKI) gelistirildi. PKinin dogrudan
BBK'nin ortaya koydugu phi miktarini
Olcme girisimini temsil ettigi kabul edil-
mektedir. Koma veya uyku durumundaki
beyinde PKI duiser, beyin tamamen bilincli
veya uyanik oldugunda ise yUkselir. Bu ttr
gabalari, bilinci gecerli bilimsel teknik ve
mantikla agiklama gabasi olarak gérmek
gerekir. Ancak mevcut bilimsel mantik ve
teknik referans alindiginda ortaya konan
biling anlayisi bdyle yavan ve garip bir
durum aliyor. Bu yavanhgi kan dékme
ornegdi Gzerinden anlamaya calisirsak,
zalim bir insanin kan dékme eylemi sira-
sinda beyinde ortaya ¢ikan degisikliklerle
mazlumlara karsi ¢cikmak icin kan doken
birinin beyinde ortaya ¢ikan degisikliklerin
neredeyse ayni oldugunu soyleyerek or-
taya koyabiliriz. Dolayisi ile nérobilimden
elde edecegimiz bulgular tzerinden bu
iki insanin fenomenal bilingleri arasindaki
farki gostermemiz mumkan degildir.

Bilinci anlamak icin en iyi ¢calismalar
“deneysel biling calismalari’ndan
gelir. Bu ¢alismalar bilingli ile bilingsiz
durum arasindaki farki arastirarak bilinci
anlamay hedeflemektedir. Bu ylzden
arastirmalarda koma veya bitkisel
hayatta bulunan bilingsiz hastalar ele
alinir ve su sorunun cevabini aranir: Bu
hastalarini¢sel olarak bilingli olup olma-
diklarini nerden biliyoruz? Bugun bitkisel
hayattaki hastalarin % 10-20 kadarinin
icsel olarak bilingli oldugu daha sonra bu
hastalarin ayrintili olarak ele alinmasi ile
ortaya gikmistir. Bu bulgular bilincin disa
donuk tepkilerden ayri bir sey oldugunu
dustinmemiz gerektigini gosteriyor.
Ayrica bu konudaki ¢calismalar, genel
anesteziile bilincin kaybedilmesive anes-
tezi sonrasi geri kazaniimasi seklindeki
tecrlbelerin zamanlamasina odaklanir.
Boylece beyinde biling 1sigini “kapall”
veya “agik” hale getiren seyin ne oldugu
ortaya cikariimaya c¢alisiimaktadir. Bu
caligsmalarin sonucunda, beyin kabugu
icindeki ve talamus ile beyin kabugu
arasindaki baglantilarin biling icin kritik
bir 6nem tasidigr anlasiimistir. Ancak bu
bulgulara ragmen bilincimizin mekanistik
bir fiziksel dinyada nasil ortaya ¢iktigi,
biyolojik beyin etkinlikleri sonucunda
veya onlara bir sekilde baglantili bir yolla
nasll beliriverdigi hala net olarak acikla-
namiyor. Dolayisiyla biling hakkinda gok
daha fazla sey kesfedilmeyi bekliyor.

Bir insana “bilincin yerinde mi” diye
sorsak ve “evet” cevabini alsak, blyuk
ihtimalle bu sahsin bilingli oldugundan
emin olabiliriz. Dikkat edilirse bu asama-
da bilincin varligi ister istemez dille siki
sikiya baglantili hale gelmektedir. Konu-
samayanlarin bir bilinci olup olmadigini
anlamamiz bu ylUzden ¢ok zordur. Biling
arastirmalari en fazla veriyi riya galisma-

larindan elde edecek gibi gérinuyor. Bu
sasirtici bir sey degildir. Zira riya gibi
son derece 6znel bir yasantinin rlya
sahibinin biling durumunu yansittigini
dusinmekten daha dogal ne olabilir?
Ayrica rlyalarin anlatilan bir deneyim
olmasi ya da daha farkl bir ifadeyle
dille ¢ok siki baglantilarinin olmasi
da bizi bilincin 6znelligine ulastiriyor.
Son yillarda rdyalarin, uyudugumuzda
bilincimize akan i¢sel, biyolojik olarak
programlanmis 6znel bir dinya simu-
lasyonu olduguna yonelik gorusler artan
bir destek kazanmustir. Ustelik ruyalar,
uyanikhgin kisithliklarindan da azade
oldugu icin daha net bir biling yasantisi
olarak gorulebilir. Rtuyalan ¢ok iyi bir
sekilde incelemek ve anlamak “o0” kiginin
fenomenal bilincini anlamanin en iyi
yoludur. Ancak yine de dilin sinirlarinin
rlyalari, dolayisi ile fenomenal bilinci
anlamamizi sinirlayacagini géz éntinden
kacgirmamak gerekecektir.

Raya ve biling iligkisi ile ilgili son
bilimsel gelismeler, ézellikle nérobilim
alaninda kaydedilen ilerlemeler, gerek
rlya-beyin gerekse rlya self (benlik)
iliskisinin netlesmesinde dnemli katkilar
sagladi. Norobilimsel gelismelerin yol
actigi neticeleri kisaca maddeler halinde
hatirlamakta yarar var. Oncelikle riya
yasantisinin uykunun icinde ortaya
¢iktiginiama derin uykudan agikca farkli
oldugunu belirtmek gerekiyor. Rlya ya-
santisinin uykunun REM dénemiyle daha
siki bir iliski icinde oldugu gésterilmistir.
REM déneminde beyin derin uykudan
farkli olarak uyarilmis durumdadir. Bu
uyariima self ya da benlik islevleriyle
siki baglantilari olan beyin bolgelerinde
aktivite artisi seklinde karsimiza ¢gikmak-
tadir. Bu bulgular, rilya yasantisinin iddia
edildigi gibi bilingsiz ya da bilingdigi
bir durumla degil, aksine kendine 6zgu
bir bilinglilikle iligkili oldugunu acgik bir
sekilde gostermistir. Bu gelismeler
riyalarin terapide kullanimi konusunda
deyim yerindeyse bir devrim olusturmaya
aday gibi gérunmektedir. Eger rlyalar
bilingdisindan degil de 6zimUzUn bilingli
bir durumdan kaynaklaniyorsa, rdyalari
Ureten bilinglilik durumunu iyi anlamak
tam da insani anlamak demek olacaktir.
Zira rlyadaki biling durumunu anlamak,
bu bilincin sahibini ya da selfini anlamay
ve dolayis! ile de bu selfin yasadigi
sorunlari gézmeyi mumkun kilacaktir.

Ancak bu is anlatildigi kadar kolay
olmayabilir. Zira uyanik zihin, disardan
ve icerden gelen cgesitli uyaranlari
alip isleyerek bir neticeye varabilir ve
vardigl bu neticeyi lisan, duygu ve
davranis gibi cesitli aracglar kullanarak
ifade edehilir. Elbette uyanik zihnin bu
ifade edis sUrecinin gergeklesmesini
etkileyen ve bozan ¢ok ¢gesitli etmenler
olabilir. Ama yine de bu etmenleri bir
dlzeyde ortaya ¢ikarmak, incelemek



ve duzeltmek mumkun olabilir. is riya
yasantisina geldigine, zihnin uyanik-
ken yasadigl bu zorluklarin ¢ok daha
fazlasiyla ve karmasik olanlariyla karsi
karslya kalacagimiz unutulmamalidir.
Her seyden 6nce rlya nesnel temelli
oznel bir yasantidir. Yani bizler bir insa-
nin riya goérddgunu ancak onun “ben
rlya gérdum” seklindeki ifadesinden
anlayabiliriz. Tamam, mesela uykunun
diger evrelerinde ortaya ¢ikanlar say-
mazsak, rlyalarin bldyuk oranda REM
uykusunda ortaya ¢ikmasi gibi bir takim
nesnel bulgular yok degil; ama bu nesnel
bulgularin tam anlamiyla rdya yasantisi-
nin tabiatini ortaya koyamadigini tespit
etmek gerekiyor. Soyle ki: Cok gelismis
bir teknolojimiz oldugunu ve riya géren
kisinin yasantisini bir ekrana yansitmay
basardigimizi disdndn. Bu basari bize
bir rdyay film gibi izleme imkan verse
bile, denek anlatmadidi strece riya go-
renin duygular ve disinceleri gibi 6znel
yasantilarini tam olarak degerlendirme
sorunumuz varhgini sirdirmeye devam
edecektir. Ruyalarin tabiatindan kay-
naklanan bir diger zorluk onun olusma
biciminden kaynaklanmaktadir. Uyanik
zihnin bir Urdn ya da ¢ikti ortaya koymasi
nispeten anlagllir ilkeler dogrultusunda
gerceklesir. Ama uyuyan bir zihnin hangi
sUregleri kullanarak rliya gérdtgu tam
olarak anlagilamamistir. Rlya yasantisi
sirasinda beynin bazi bélgelerinin aktif,
bazi bélgelerinin pasif kalmasi bazi so-
nuglar ¢cikarmamizi saglayabilir ama yine

de beyin-ruya iligkisinin hangi ilkelere
gore isledigini net bir sekilde sdylemek
mUmkUn degildir. Bugln uyanik durum-
daki bilin¢li bir zihnin ve selfin etkinligi
sirasinda aktiflesen beyin boélgeleri ile
rlya yasantisi sirasinda aktiflesen beyin
bolgelerinin buydk oranda értdstiguna
biliyoruz.

Meseleyi biraz daha basite indirgemeye
galisarak su soruyu soralim: Uyanikligin
fenomenolojisi ile ruyalarinki arasinda
nasll bir iliski vardir? Bu soruyu sorma
nedenim su: EQer bu iki yasantinin
benzer fenomenolojisi oldugunu ortaya
koyabilirsek 0 zaman rahatlikla riya ve
uyanikligin benzer yasantilar oldugunu,
selfe dair 6nemli bilgiler sundugunu
anlamis oluruz. Uyanikligin ve rlyanin
hangi temel indirgenemez niteliklere
sahip olduklarina baktigimizda ikisinde
de bir yerde olma, bir anda bulunma,
algiliyor olma, hissetme ve yénelme gibi
fenomenlere sahip oldugunu gértrtz.
Bu da bize rlyalarin ve uyanikligin ayni
zihinden/selften/bilingten neset ettigini,
dolaysiyla ruyalarla uyanikh@in farkl
fenomenolojilere sahip olmadigini du-
sUndUrur. Buraya kadar sorun yok, ancak
uyanik zihnin fenomenolojisini 6grenmek
icin bizzat uyanik zihne soru sorma ve
karslilik almaimkanimiz varken rlyalarin
fenomenolojisini 6grenmek icin bizzat
rlyayi gorenin rlyasina girme ya da rliya
esnasinda onunla gérisme imkanina

Biling konusunun insanlarin
cozmeye calistigi en 6Gnemli
gizemlerden biri olmayi
sUrddrddgund soyleyebiliriz.
Bu gizem, mevcut nesnel
ilkeleri renber edinen
bilimsel metodoloji ile
cozulemeyecek gibi
gorunuyor. Bu durumda
bilimsel metodoloji anlayigini
toptan degistirmek gibi
radikal bir devrimci tavir
takinmak gerekiyor. Bu

tavri hangi babayigit bilim
adamlarinin takinacagini
merakla bekliyorum.

sahip olamamamiz ciddi bir sorun olus-
turabilir. Yani sorun, uyanik zihnin riya
goren zihnin fenomenolojisini “aktariyor
olmasi’ndan kaynaklanmaktadir. CinkU
rlya goren zihnin fenomenolojisini uyanik
zihne aktarirken kacinilmaz bir bicimde
lisanin sinirlari ile kusatiima tehlikesi bas
gdstermektedir. Zira hemen herkes
rlyada yasadigi duygu ve dusUncelerin
bazen anlatilacak tirden olmadigini,
ancak yasanmas! durumunda anlasi-
labilecegini deneyimlemistir.

Biling konusunun insanlarin cbézmeye ca-
listigr en 6Gnemli gizemlerden biri olmay
sUrdUrdigunt soyleyebiliriz. Bu gizem,
mevcut nesnel ilkeleri rehber edinen
bilimsel metodoloji ile ¢dzllemeyecek
gibi gérandyor. Bu durumda bilimsel
metodoloji anlayigini toptan degistirmek
gibi radikal bir devrimci tavir takinmak
gerekiyor. Bu tavri hangi babayigit
bilim adamlarinin takinacagini merakla
bekliyorum.
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Silim adami, hazik hekim,

dusunur, gonul Insan!
~rof. D Aynan Yucel

Prof. Dr. Recep Oztiirk

erhum Prof. Dr. Ayhan
Ytcel'in tip fakultesi ve
ardindan tipta uzmanlik
ogrenciligi ve 6gretim
Gyeligi doneminde ta-
lebesi olma ve 6gretim
Uyesi olarak birlikte ¢calisma onurunu
yakalayanlardan biriyim. Emekli olmasina
ragmen sézlesmeli olarak calismaya de-
vam eden Merhum Prof. Dr. Ekrem Kadri
Unat ve Ayhan Yucel Hocalarla aynianda
birlikte ¢calismak, onlardan feyz alma
imkanini yakalamig olmak, sahsim adina
Allah’in blyUk bir lGtfudur. Bu yazida Prof.
Dr. Ayhan Yicel'in 6zge¢misini ¢zetleyip,
bilim yénu ile yasam felsefesi ve bilge
kisiligi konusuna bilgi ve gdzlemelerim
cercevesinde deginecegdim.

Prof. Dr. Ayhan YUcel, 22.01.1934 yilinda
Konya'da dogmustur. Babasi Huseyin
LUtfu Bey, annesi Cevriye Hanim (as-
len Uskipl) 6gretmendi. ilk, orta ve
lise (Konya Erkek Lisesi) 6grenimini
Konya'da Ustin basariyla (iftiharla) ta-
mamlamistir. Yiksekagrenimini istanbul
Tip Fakultesinde yapmis, 1958 yilinda
mezun olmustur. Askerlik gérevinden
sonra, 1961 yilinda Istanbul Tip Fakultesi
Mikrobiyoloji ve Salginlar Kdrstdstnde
gbreve baslamig, 1963 yilinda mikrobi-
yoloji uzmani olmustur. Ayni fakultede
Tropikal Hastaliklar ve Parazitoloji
Kirsusunde calismaya devam etmis,
1965 yilinda ikinci uzmanligini alarak
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parazitoloji uzmani olmus ve ayni kirsu-
de calismasini strddrmustur. Uzmanlk
tezi ve dogentlik tezi mikoloji konusunda
olup, meslek hayati boyunca agirlikli
olarak mikoloji alaninda arastirmalara
devam etmistir. Ulkemizin az sayidaki
mikologu arasinda yer almistir. Daha
sonra yeni kurulan istanbul Universitesi
Cerrahpasa Tip Fakdltesi Mikrobiyoloji,
Parazitoloji ve infeksiyon Hastaliklar
Kirstsinde goérev almis ve burada
mikoloji laboratuvarini kurmustur. 1973
ylinda dogent, 1979 yilinda profesor
olmustur. Prof. Dr. Ekrem Kadri Unat'in
emekli olmasindan sonra, 1983 yilinda
ilgili anabilim dalinin baskanligi gérevine
baslamig, 1994 yilinda Temel Tip B&IUm-
leri Baskanligrna atanmistir. 22.01.2001
tarihinde emekli olan Prof. Dr. Ayhan
Yucel, emekliginden doért ay édnceye
kadar bolum bagkanlidi, emekli olana
kadar anabilim dali bagkanhgi gérevini
sUrdurmustur. Cerrahpasa Tip Fakultesi
Profesorler Kurulu Uyeliginde bulunmus
ve Fakulte Yonetim Kurulunda gérev
almistir. Tark Mikrobiyoloji Cemiyeti,
Turk Parazitoloji Dernegi, Turk Tabipler
Birligi, Turk Tip Tarih Kurumu, Istanbul
Bulasici Hastaliklar Savas Dernegi ve
The International Council of Biodeteri-
oration of Cultural Properties (ICBCP)
Uyeliklerinde bulunmustur. Turk Tip Tarihi
Kurumunda 1986-1987 ve 1996-1998'de
ikinci baskan, 1981'de genel sekreter,
1989-1993’te sayman olarak gorev

profeso¢r oldu. Cerrahpasa'da Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji
Anabilim Dall 6gretim Uyesi olarak calisip 2016 Ekim'de emekli oldu. Oncelikli
ugras alanlari hastane enfeksiyonlari, HIV enfeksiyonu, enfeksiyéz ishaller,
enfeksiyon hastaliklari laboratuvar tanisi, yuksekogretimde ve saglikta kalitedir.
2009-2013'de Yilksekdgretim Kurulu (YOK) tyeligi, 2011-2015'de Tipta Uzmanlik
Kurulu (TUK) tyeligi yapan Oztiirk, halen Hastane Enfeksiyonlari, Grip ve
Bogmaca Bilimsel Danisma Kurullari tyesidir.

1962 yilinda ikizdere'de (Rize) dogdu. Tulumpinar Koyt Mehmet Akif

ilkokulu, ikizdere Ortaokulu, Rize Lisesi, istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip
Fakultesinden mezun oldu (1984). Enfeksiyon hastaliklari ve klinik mikrobiyoloji
uzmanhg@ini tamamladigi Cerrahpasa Tip Fakultesinde 1994'te dogent, 2000'de

yapmistir. istanbul Bulasici Hastaliklar
Savas Derneginin 1988-2001 villari
arasinda bagkanhgini yapmistir.

Mdusterek olarak yazilmis ¢ kitabi,
25 kitapta yer alan kitap boélumleri,
258 makalesi vardir. Yayinlarinin Ucte
birden fazlasi mantarlar ve mikozlarla
ilgilidir. I. Ulusal Mantar Hastaliklar
ve Klinik Mikoloji Kongresi'nde Serda
Kantarcioglu ile birlikte tebligi ettikleri
“Turkiye'de Konak Disinda Elde Ettigimiz
Histoplasma capsulatum Koékeninde
Ayrintili Bir Calisma” isimli bildirisi Prof.
Dr. Ekrem Kadri Unat adina konulan “en
iyi arastirma 6duli"ne layik géralmastar.
Prof. Dr. Ekrem Kadri Unat ile birlikte
Prof. Dr. Ayhan YUcel tarafindan yazilan
“Unat’in Tip Parazitolojisi” isimli kitap,
2003 KLIMIK Kongresi'nde odiile layik
goérulmustur. 2007 yilinda Ulusal DAS
Kongresi'nin onur kurulu bagkanhgini,
Saglik Bakani Prof. Dr. Recep Akdag ile
birlikte yapmistir. istanbul Universitesi
Istanbul Tip Fakultesi ve Cerrahpasa
Tip Fakultesinde 40 yili asan ¢alisma
stresince binlerce 6grenci, yuzlerce
asistanin yetismesinde katkida bulun-
mustur. Ayhan Yucel Hoca tip disinda
tarih/tip tarihi, sosyoloji ve psikoloji ile
de yakindan ilgilenmistir. 1967 yilinda
Mebrure Hanim'la evlenmistir, iki kizi
vardir. Ayhan Yucel Hoca, 22 Mart
2011'de vefat etmis, Cerrahpasa Tip
Fakultesinde yapilan térenden sonra



Erenkdy Galip Pasa Cami’sinde cenaze
namazi kilinmig ve Ktgukyall Mezarligina
defnedilmistir.

Ekrem Kadri Unat Hoca'nin ¢ok sevip
deger verdigi ve halefi olan Ayhan
Yucel; her seyden 6nce mukemmel,
sakin, nezaket sahibi ve edep timsali
birinsandi. Ylcel Hoca, hocalarina karsi
daima saygl, sevgi, samimi minnet ve
vefa dolu olmustur. Unat Hoca'nin ¢ok
genis ve derinlikli iimi tecribesinden
buyUk bir gayretle yararlanmig, sabirli
ve istikrarli galismalariyla mikrobiyoloji
alaninda drnek bilim adamlarindan biri
olmustur. Ayhan Ylcel Hoca, yetismesin-
de Unat Hoca'yla birlikte 6gretmen olan
anne ve babasinin etki ve yol gostericiligi
oldugunu ifade etmistir. Kulttr ve sosyall
yonden gelisiminde Rahmi Eray (1918-
1958) ve dusUnur Dog. Dr. Nurettin
Topgu'nun (1909-1975) cok Onemli
katkilari olmustur. TUrk dili ve edebiyat
hocasi Orhan Okay ve siyasetci Ferruh
Bozbeyli (Eski TBMM Bagkani) kulturel
acisindan karsilikl etkilesimde oldugu
yakin dostlarindandir.

BuyuUk insanlarin yetismelerinde ailenin
onemi ¢cok buydktdr. “Annesinin torpili
ile basarili oldu” denmesin ve annesinin
6gretmen olduguna glvenip rehavete
kapilmasin diye, annesi oglu Ayhan'i
kendisinin 6gretmen oldugu okul yerine
iki sinifli baska bir ilkokula vermistir

(Anafartalar ilkokulu). Ayhan Yticel ilkokul
o6gretmenlerini derin bir sayglyla anar.
Anlatilarinda, 6gretmenlerinin; el becerisi
gelistirme, gorsellikten yararlanma igin
degisik imkanlar olusturma, ses ve
kulak egitimi ile ilgili ugraslarina vurgu
yapmistir. Ayhan Hoca, ilkégretimden
itibbaren kazandigi guzel yazi yetenegini
gelistirmistir. Tip fakUltesi 6grenciligi
yillarinda tuttugu histoloji notlari gok
ilgi cekmigtir. Lise yillarinda Turkiye
kompozisyon yarismasinda dg¢uncultk
6dull, onun ilerideki iyi konusma ve
yazma yeteneginin temeli olmustur.

Ekrem Kadri Unat Hoca, Ayhan Yucelicin
“Her zaman ciddi, sakin, durdst, saygili,
mdutevazi, dizenli, fakat inanglannin ve
kanilannin aksine asla konusmayan ve
yazmayan bir Turk aydinidir. Esasl kultdrd
vardir. GUzel konusur ve lyi yazi yazar.
Tdrkiye'nin sorunlariyla, insanlarnnin aci-
lanyla ve sevgileriyle ilgilidir. Etrafindaki
insanlara saygi ve sevgi takdim eden
bir ydnetici niteliklerine sahiptir. Evine,
cocuklarina diskdn bir babadir. Verilen
gorevieri en iyi sekilde yapmaya calisir’
ifadelerini kullanirken, Ayhan Songar
Hoca, Yucel'i “Fikir adamu, bilgili, kditdrld,
halim tabiatl, caliskan, degerli sahis”
seklinde tavsif etmistir. Uzun yillar birlikte
calistigi merhum Prof. Dr. Suat Vural,
Ayhan Yucel Hoca'yi sdyle tanimlamak-
tadir: “Dr. Yiicel'in karakter salabeti gipta
edilecek dizeydedir. Dirdist, gegimil,

=

Ayhan
YUCEL hoca
ailesiyle
birlikte

Prof. Dr. Ayhan YUcel; ilim
alaninda, ytzeysellikten
kacan, derinlemesine
sabirla ve istikrarl ¢alisma
anlayisina sahipti. Ytcel
Hoca bir fikir ve dustnce
insani olup dusuncelerini
glzel bir sekilde kaleme
almistir. Kaltar ve
paramedikal konularda
1955-1972 yillar arasinda
yazdigl 22 denemesinin
cogunu “Hareket
Mecmuasi’nda yayimlamis,
daha sonra bu yazilardan
dnemli bir kismini “Sevincini
Bulmak” adli kitapta bir
araya getirmistir.
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Ayhan Yucel Hoca; ¢cok
Iyi yetismis, uzmanlk
alanlarr disinda derin bir
kultdre sahip dustnce
ve gonudl insaniyd.
Hocalari ve arkadaslarinin,
aziz milletimizin temel
degerlerine cok bagh ve
o degerleri icsellestirmis
zatlar olmasi, hocanin
ilim adamligi disinda bir
disunce ve gobnul adami
olarak yetismesine imkan
saglamistir.

isbirligine yatkin, fakat inanglarindan
fedakarlik etmeyen, acik kalpli bir insan
olugsu, ona kendisiyle birlikte calismanin
zevk oldugu bir Kisilik kazandirmigtir.
Ayhan Ycel iyi bir 6gretim Gyesidir; iyi
arastirmacidir; iyi bir yéneticidir. Ustiin
bir gbérev anlayisi sahibidir.” Prof. Dr.
Ruknettin Ogitman ise onun igin “Mui-
tevazi, fedakar, nezaket sahibi, efendi
bir insan” nitelemesini yapmistir. Eski
TBMM Bagkani Ferruh Bozbeyli “Ayhan
Yiicel, her cdmleyi degil, her kelimeyi de
degil, her harfi dislnerek sdyleyen dik-
katli ve ézenli bir insandir... Konugmayi
kolaylastiran bir insandir. Mesleginde
en ileri noktaya ulasan kisilerden biridir”
demistir. Arkadaslarindan Devlet Eski
Bakani Prof. Dr. Erciment Konukman
Ayhan Hoca igin, “Derin bir muhakeme
glicu, parlak bir zekasi, agir, vakur ve
celebi davranigi vardi. lyi bir vatandasg,
vatanini ¢ok seven bir yurttas, Anadolu
topraklarina ve Turk bayragi ile Turk 6rf ve
{6resine hayran gergek bir Turk milliyetgisi
idi” demistir.

Prof. Dr. Ayhan Yucel; ilim alaninda, yU-
zeysellikten kagan, derinlemesine sabirla
ve istikrarli galisma anlayisina sahipti.
Yucel Hoca bir fikir ve distnce insani
olup duguncelerini guzel bir sekilde
kaleme almistir. Kultir ve paramedikal
konularda 1955-1972 yillari arasinda
yazdigi 22 denemesinin gogunu Ha-
reket Mecmuasi’'nda yayimlamis, daha
sonra bu yazilardan énemli bir kismini
“Sevincini Bulmak” adli kitapta bir araya
getirmistir. Bu yazilarda, fikir, disunce,
felsefe, kultlr ve maneviyat alaninda
ciddi bir krizin yasandigi dénemde
kadim medeniyetimizin degerlerini ihya
etmenin kilidi mesabesinde olan sevgiye,
merhamete, hakikati aramaya, insanliga
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cagrida bulunulmaktadir. “Sevincini
Bulmak” yolunu, “insan olmak, insan
olarak 6lmek, baska bir ifade ile insan
olarak yasmak i¢in suura kavusmayi
yani bir istirabi yUklenmeyi kabul etmek
gerekecek, .... belki istirabi icinde se-
vingli olmak lazim gelecektir” seklinde
tanimlamigtir. Ytcel Hoca, manevi
yasantisindan ¢ok etkilendigi merhum
Rahmi Eray'in “Yasamak hizmet etmek
ve af dilemek icin bir mdhlettir; seving
hizmetle, seving vermekle baslayip
buaydr’ s6zUyle birlikte merhum Nurettin
Topgu'nun “Kurtulmak igin kurtarmak
lazim. Bize seving getirecek litfu ilahiyi
dilemek lazim. Bir Itfu ilahiyi dilemek
icin de bin fedakarlik lazim” s6zlne
atif yaparak sevincin, huzurun nasil
kazanilacagina isaret etmistir. “Sevincini
Bulmak” kitabindaki nefret ve merhamet
baslikliyazisinda Yucel Hoca, Abdulaziz
Hayri Bekgine'nin “Eger insanlar kendlileri
icin istirap ¢cekenlerin varligini bilselerdi
bu kadar koéti olmazlard” sézine atif
yaparak, nefretten kurtulup merhamet
sahibi olmak i¢cin gayret gosterilmesi
gerektigini belirtip, gayret gosterilmesi
gereken temel maddelere isaret etmistir:
“1. Nefsimizi kontrol edebilmek, 2. Kesi-
len bir parmagin acisini duymak yani bir
istirap hayatini bizzat yasamak, 3. Affet-
mek, 4. Tezatlara g6z yummamak, 5. Dua
etmek; hazirlandigi isin iznini istemexk,
onun maketini yapmak, 6. lradeyi kader
suuruna ulastirmak, 7. Idrak ve basirete
ulasmak, zaruri olani gérmek, geregini
ifa etmek, ilag olmaya yetenekli olmak
ve yeterlik kazanmak, iyi hali yasamak,
merhameti eserlestirmek, bu esere vesile
olmak i¢in gereken bilgi hayatina sahip
olmak”. “Butdn bu maddeler ise bir dini
terbiyeyi zaruri kilmaktadir.” * Rakamlarn,
aletlerin, ihtiraslanin, binalann, nitelikten
Ziyade niceligin esaret altinda manevi
dinyas! paramparca olmus asnn
insanina”. “Sevincini Bulmak” felsefik
eseriyle seslenen Ayhan Ylcel Hoca son
sOz olarak “degerlerimize sahip ¢ikalim,
insan varliginin biricikligini unutmayahm”
gercegine vurgu yapmistir. Arkadasla-
rindan Turk Dili ve Edebiyati profeséru
merhum Orhan Okay (1931-2017) bu
denemeler ve kitapla ilgili sunlari ifade
etmistir. “Bu sevimli denemelerde belki
hepimizin gunlik hayatta karsilasabi-
lecegi basit gibi gérinen olaylardan,
tablolardan hareket ederek ebedi ve
beseri gercekler anlatiliyor. Sokrat gibi,
fakat bir yabanci ile degil, adeta kendi
kendine bir diyalogla ve kinp dékmeden,
ikna edici bir dslupla.”

Ayhan Ylucel Hocamin tip fakUltesi (1977-
1984) ve tipta uzmanlik 6grenciligi (1986-
1991) ddéneminde 6grencisi, 1991-1998
yillari arasinda yardimci dogent ve do-
centolarak 6grencisi ve mesai arkadas!
olarak 12 yil araliksiz kendisiyle ¢calisma
serefine nail oldum. Ayhan Hoca, sevgi,
saygl, merhamet, yardimseverlik, titizlik,
istikrar ve daha onca erdemli davranigi

icsellestirmis kisiligi ile biz 6grencilerine
“rolmodel” olmustur. Glzel konugma ve
yazma konusunda asirt hassasti ve gcok
basariliydi. Mikoloji basta olmak Uzere,
mikrobiyoloji ve infeksiyon hastaliklarinda
derinlemesine bir bilgi, birikim ve tecriibe
sahibiydi. Uzmanlik alanlariyla birlikte
genel tipta kendini surekli guncelleme
azmi, mezuniyet 6ncesi, tipta uzmanlhk
ve lisansUstU egitim icin buyUk 6zen
gostermesi, Ulke sorunlarina yonelik
¢6zUm aramaya yonelik arastirmalarini
buyUk bir heyecanla kurdugu ekiplerle
birlikte yUratmesi egitimci ve bilim
adamhginin éne ¢ikan ozellikleriydi.
Bilimsel yasam felsefesini kendi s6zU
olan “Ortuleri kaldirmak, sirlan aralamak
ve hep égrenmek” ifadesi ¢cok glzel
aciklar. Ayhan Hoca, “mikrobiyolog,
bilgili, sabirli ve israrci olmaldir” ve
“bakteriyolog isterse dretir” derdi.

Ayhan Hoca ile birlikte calismak, huzuru
yakalamanin, disiplinli olmayi elde etme-
nin vesilesiydi. Sabirli, mitebessim, nazik
bir “istanbul beyefendisiydi. Calisanlari
strese sokmadan Urettirebilen bir hoca
ve musfik bir idareciydi. Anabilim dalin
kuran Ekrem Kadri Unat’tan sonra gérevi
devralan Ayhan Yucel Hoca, ginin
gerektirdigi teknolojik yenilenmeyi blytk
Ozveri ve gayretlerle gergeklestirmistir.
Anabilim dali laboratuvarlarinin tekno-
lojik yenilenmesi, beraber Universite
arastirma fonuna verdigimiz projelerle
(1991-1994) saglanmistir. Bu projeler su-
recinde yasadigimiz insan gucu kayiplar
nedeniyle telasa dustp hocaya gidince
anlattig yasanmis olaylari érnek vererek
beni teselli etmistir. Bu stregte su s¢zleri
hatinmdadir: “Duvara dayanma yikilir,
insana dayanma &lur”; “Gdvendigin seye
0 kadar dayanma, dayandigin seye o
kadar gtivenme.”

Ayhan Yucel Hoca, kisilik gelisiminde
¢ok etkili olan Rahmi Eray ve Nurettin
Topcgu'yu yazilarinda, yeri geldiginde
gunlik yasaminda verdigi orneklerle
siklikla anardi. Rahmi Eray’in “insanlar,
¢cogu kere tekrar girecedi kapiy kendi
elleriyle kapatir” s¢zu ile birlikte “Tasfiye
( yalinlastirma, arindirma, bunyeye ya-
banci seylerden kurtarmak), teke irca
(ayrintidan kurtarmak, 6ze indirgemek)
ve son fayda ( kullanilip atilacak her
seyin bagkasinin isine yarayabilecegi
duslincesi; son fayda kutusunda zaman
zaman tasfiye yapiimali!) yasam felsefesi
ilkesini tekrar anlatird.

Ayhan Yucel Hoca, kurum aidiyeti gok
yUksek bir kisilige sahipti. Birimi, kurumu,
ailesi, hocalari, 6grencileri, hastalari
onun “sevincini buldugu didnyasiydi”.
Kisa bir zorunlu dénem disinda tam giin
olarak kurumunda mesaiye asiri 6zen
gOstererek calismistir.

Ayhan Hoca, kaliteli is yapma tutkunu



olmakla_birlikte sonuca gok Gnem
verirdi. “ls mutlaka yapiimaliydi, bunun
bahanesi olamazd..” Daha iyi yapmak
ugruna zamaninda bitirilemeyen is ve
arastirmalar olunca “mukemmel iyiyi
kovar” derdi.

Hocay! elinden eksik etmedigi cantasiyla
Cerrahpasa Otobls Duraginda mesai
saati sonras| gorirdtk. Emekli Sandigina
yaptigr kredi bagvurulari hocanin maddi
agidan zaman zaman sikinti ¢ektigini
dustndurmektedir. Kisa bir sohbetimiz-
de “Merhum anne ve babamdan kalan
evimiz olmasaydi, bugin maddi agidan
blyuk sikintilar yagsardim” cimlesi beni
UrkUtmus ve kendini ilme adamisg bir Turk
bilim adaminin yasadiklari nedeniyle
ziyadesiyle Uzmustar. Ayhan Yucel Hoca,
butdn bunlara ragmen higbir zaman
sikayetgi olmamis, yilginliga dismemis,
Ulkemizin gelecedi icin tmidini hep
muhafaza etmistir.

1983'te emekli olup 1992'ye kadar
sOzlesmeli ¢alisan Ekrem Kadri Unat’a
gereken hirmeti en Ust duzeyde gos-
termis, anabilim dali baskanligi odasina
Unat Hoca'nin istegine ragmen hoca
tamamen ayrilana kadar gegmemistir.
Merhum Ekrem Kadri Unat, merhum
Mutahhar Yenson ve diger birkac ho-
canin, sahit oldugum bir sohbetinde,
Unat Hoca “Arkadaslar, Hocalara Saygi
Dermegi kursak, ona en uygun bagskan
Ayhan Yicel olur’ sézunU hatirliyorum.

Ayhan Yucel Hoca; ¢ok iyi yetismis,
uzmanlik alanlari disinda derin bir kilttre
sahip dusunce ve gondl insaniydi. Ho-
calari ve arkadaglarinin, aziz milletimizin
temel de@erlerine gok bagli ve o deger-
leri icsellestirmis zatlar olmasi, hocanin
ilim adamligi disinda bir dustnce ve
gbnul adami olarak yetismesine imkan
saglamistir. Ayhan Yucel hoca, aldigi
emaneti layikiyla temsil etmis, bayragi
daha ileriye tasimigtir.

Gayret, sabur, istikrar, metanet, nezaket
sahibi bir ilim adami ve bilge kisi olan
Ayhan YUlcel Hoca'ya Allah’tan rahmet
dilerim, mekani Firdevs cenneti olur
ingallah.
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TIP TARIHI

Turkive o Akademis
150, vilini kutluyor

Prof. Dr. Ayten Altintas

urkiye Tip Akademisi, bun-
dan 150 yil énce Cemiyet-i
Tibbiye-i Osmaniye adi ile
kurulmus ilk tip cemiyetimiz-
dir. Tip eg@itim dilinin TUrkce-
lesmesi amaciyla hareket
eden, ilk tip kitaplarinin Turkgelesmesini
basaran, ilk ilmi tip toplantilarini ve ilk milli
tip kongrelerini dizenleyen, Turk tibbina
¢ok blyUk katkilari olan bir dernektir. Bu
dernek faaliyetlerine hi¢ ara vermeden
bugln de hizmete devam etmektedir.
Cemiyet-i Tibbiye-i Osmaniye 3 Mart
1867 tarihinde Sultan Abdulaziz'in irade-
si ile kurulmustu. Bilindigi gibi Osmanli
Devletinde hekimlerin Batill anlamda
derneklesmeleri 19. ylzyilda olmustur.
Bu anlamda ilk kurulan dernek 1855
yiinda “Cemiyet-i Tibbiye-i S&hane”
idiyse de bu tip dernegi Kinm Harbi
sebebiyle Istanbul’da bulunan Ingiliz ve
Fransiz hekimlerinin aralarinda bilimsel
toplanti ve ¢calismalar yapabilmeleriicin
yapilandirimisti. Konugma ve yazisma
dili Fransizca idi. Cemiyet-i Tibbiye-i
Osmaniye ise Turkge konusan ve tip egi-
timimizin Turkgeye gegcmesiicin blyuk
mUcadele veren bir dernekti. Bilindigi
gibi cagdas tip egitimimiz 1827 yilin-
da Tibhane-i Amire ile baglamis,
bu egitim hi¢ ara vermeden
ve devamli kendini yeni-
leyerek bugune kadar
gelmistir. Turk tip egitimi
tarihi tabiidir ki 1827 ile
baglatilamaz. Tarihinin her
ddéneminde o devre uygun
tip egitimi yapiliyordu. Fakat
bu mUesseseler kendini ye-
nileyerek tip egitimine devam
edememiglerdi. 1827 yilinda
baslayan ve sureklilik tasiyan
tip egitimiz geliserek devam
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Tokat'ta dogdu. ilk ve orta 6Fretimini Konya'da, yiiksekogrenimini 1966-1970
yillarinda istanbul Universitesi Eczacilik Fakuiltesinde tamamladi. Aralik 1975'te
Prof. Dr. Bedii N. Sehsuvaroglu’nun yaninda tip tarihi caligsmalarina basladi.
Hocasinin vefati Uizerine Cerrahpasa Tip Fakultesinde Prof. Dr. Emine M.
Atabek'in kursusune gegcti. 1982 yilinda doktor, 1988'de dogent, 1996 yilinda
profesor oldu. Calismalarinda tip tarihi ve tip etigi alanlarinda yogunlasmis, Turk
tip egitimi ve Osmanli tibbinda tedavi konusuna agirlik vermistir. Halen istanbul
Medipol Universitesi Tip Fakiltesi Tip Tarihi ve Etik Anabilim Dali Bagkani olan

ederken 1839 Tanzimat hareketleri
paralelinde egitim dili Fransizcaya
cevrildi. Bu egitim Avrupa’da yapilan
tip egitimlerini esas aliyor, Fransizca
dili ile e@itim yapiyor, o dildeki kitaplari
takip ediyordu. Burada basarili olan
ogrenciler Avrupa tip fakultesi dgrencileri
ile ayni sinavlara giriyor ve ayni basarly!
gOsteriyorlardi. Fakat sorun kalite degil
sayl meselesinde idi. Mekteb-i Tibbiye-i
Sahane’den mezun hekimler o kadar az
oluyordu ki Osmanli Devletinin hicbir
muessesesine hizmet verilemiyordu.
Devlet kayitlarina gore ortalama senede
7-8 6grenci mezun oluyordu. Bu durumu
dlzeltmek amaciyla hareket eden bir
grup tibbiyeli, derslerin Turkge olmasinin
tek ¢6zUm olduguna inanmisglardi. Bu
konudaki mucadeleleri sonucunda énce
Sivil Tip Okulu “Mdlki Tibbiye” acildi. Bu
okulun agilma kararinin hemen arkasin-
dan 3 Mart 1867 tarihinde “Cemiyet-i
Tibbiye-i Osmaniye” kuruldu.

Tirkce Tip Egitimi

Cemiyetin kurulma amacinin ilki, nizam-
namesinde yazildigi gibi “...bunlarnn asil
isleri tibba mutedair meveud olan
katdb ve resailin Turkge'ye
nakil ve terctimesi...” idi.
Turkge tip egitimi igin tip
kitaplarinin ~ TUrkceye
cevrilmesi gerekiyordu.
Bu gorev o tarihte ¢cok
zordu. CUnkd hem Tib-
biyenin hocalari hem de
aydin sinifi, tip egitiminin
Turkge yapllamayacagina
inaniyorlardi. Cemiyetin kuru-
culariise 6grenciliginden beri
tip dilinin Turkgelesmesinin
mUmkudn oldugunu biliyorlar,

Altintag, evlidir ve iki cocuk annesidir.

bu konuda caligiyorlardi. Cemiyetin
kurucular bu mucadeleyi vermis olup
o tarihte mezun olan Kirmli Aziz Idris,
Huseyin Remzi, ibrahim Latif (ibrahim
Latfi), Huseyin Sabri, Vahit Efendi, Emin
Efendiler ve onlari destekleyen birkac
hoca idi. Bu grubun ¢ogu Turkge tip
egitimi veren “Mulki Tibbiye"de hocaliga
basladilar ve U¢ sene gibi bir zamanda
Tip derslerinin Turkce yapilabilecegini
ispat ettiler.1870 yilinda da Mekteb-i
Tibbiye-i Sahane'de derslerin Turkge
yapiimasina karar verildi.

Tirkce Tip Sozliikleri

Tip dilinin Turkge olmasiile ortaya ¢ikan
bUyUk sorun, tip terimlerinin saptanmasi
ve bu konuda herkesin kullanacagi bir
s6zIUk hazirlanmasi idi. Bu konuda buyuk
bir dzveriile calismalar bagladi. Cemiyet
bu amag altinda birleserek kadrosunu
genigletti ve calismalarina devam etti.
Mekteb-i Tibbiye-i Adliye-i Sahane
Nazin Salih Efendi'nin bagkanhiginda
Ahmet Pasa, ibrahim Lutf(i Bey, Mehmet
Muhtar Efendi, Ahmet Hilmi Bey, Mehmet
Nuri Bey, Huseyin Remzi Bey, Agop
Bey (Handanyan), Mehmet Nazif Bey,
Mehmet Nedim Bey, Vahit Efendi, Bekir
Sitki Efendi, Huseyin Sabri Efendi ve Haci
Arif Efendi tip s6zIUgUnun hazirlanmasini
basardilar. 1870 yilinda ltgat ¢calismala-
rina baslayan heyet, Uc senelik yogun
bir calisma sonucunda 1873 yilinda da
ik tip s6zItgumuz “Lugat-1 Tibbiyeyi
bastirdl. 640 sayfa olan bu sézlUk,
Fransizca tip kitaplarinin Turkgeye
kazandirilmasinda ¢ok énemli rol oynadi.
Bu s6zlUk esas alinarak 1870-1880 yillari
arasinda 46 tip kitabi kazandiriimisti.
Bunlardan Fenn-i ispenciyari, Fenn-i
Kimya, Mirat-1 Sihhat, Talim-Ut-tesrih,



Mufredat-1 tip ve iim-i tedavi, Nebatat-
I-Tibbiye, lIm-i Emraz-i Umumiye,
Hifz-1 Sihhat, Kavanin-i Cerrahin, iim-i
Hayvanat, Dustur-ul-Edviye 6nemli ders
kitaplarindandi. Cemiyet bu s6zIigun
hemen arkasindan Fransizca-Turkge tip
s6zIGgunun genisletilmis ikinci baskisini
hazirlayarak “Lugat-1 Tip” adi ile 1900
yilinda Il. Abdulhamid’in 25. culus yil
déndmunde yayimlamistir. Bu sézltklerin
ortak bir tip terminoloji saptamasi ile
1881-1892 yillari arasinda toplam 77
Turkce tip kitabi daha egitime kazandi-
rildi. Cemiyet kitap ¢alismalarina devam
ederken tibbi konferanslarin geregi
duyulmus, 1892 yilinda “Tibbi MUzake-
reler” adiyla toplantilar dizenlemiglerdir.
Bilimsel de olsa toplantilar yapilmasinin
mahsurlu oldugu goérusuyle Cemiyet 29
Mayis 1897 tarihinde Il. Abdtlhamid’in
emriyle kapatiimistir. Cemiyetin tercime
calismalari “Tedkik-i MUellefat Komisyo-
nu” adiyla devam etmis, II. Mesrutiyetin
ilaniile yasak kalkarak ¢alismalar tekrar
baslamisti.

Cemiyetin Yeniden
Organizasyonu

Cemiyet-i Tibbiye-i Osmaniye 12 Aralik
1910 tarihinde DarUlftnun Tip Fakulte
Reisi Cemil Pasa’nin baskanliginda
toplanmis, yeniden organizasyon yapil-
mistl. Bu se¢imde Reis-i evvel Hayrettin
Pasa, Birinci reis-i sani Ziya Nuri Bey,
ikinci reis-i sani Stleyman Numan Bey;,
Katib-i umumi Tevfik Vacit Bey, Katip-i
hususi Kemal Cenap Bey, Hafiz-1 kittb
Mustafa Munif Pasa, veznedar Tevfik
Recep Bey olmuslardi. Calismalarina
hizla baglayan cemiyeti savaglar ve
istanbul’'un isgali bekliyordu. 1912-1922
yillarrarasinda Osmanli Devletininiginde
bulundugu savaslar ve Tibbiyenin bes yil
boyunca Ingiliz askerlerinin isgalialtinda
bulunmasi, Tibbiye binasi iginde galisan
cemiyete zor glnler yasatmisti. Fakat her
seye ragmen caligsmalara devam edildi
ve tip kitaplar yayimlanmaya calisildi.

Cemiyet bir tip derneginin faaliyetlerini
yerine getirmesi gereken etkinlikleri
yapmak istiyor fakat basaramiyordu.
Cumbhuriyetin ilanindan sonra c¢alisma-
larina buyUtk bir sevkle devam eden
cemiyet, artik rahatlikla ¢calisabilecek
bir ortama kavusmustu. Cemiyet tibbi
toplantilar, seminerler, kongreler, kitaplar
ve sUreli yayinlar ile kendini ispat ede-
cektir. Cemiyet-i Tibbiye-i Osmaniye,
Cumhuriyetin kurulmasindan kisa bir
sUre sonraismini “TUrkiye Tip Encimeni”
olarak degistirmis Tuzigundeki kurucu-
lar ve amag aynen devam etmistir.

Milli Tip Kongreleri

Cemiyet 1925 yilinda ilk milli kongresini
gerceklestirdi. Ankara’da Ataturk’iin
himayesinde “Birinci Milli Tark Tip

Kongresi” duzenlendi. 1 Eylul 1925
gunt Cumhurbagkani Gazi Mustafa
Kemal Pasa’nin tesrifleri ve Bagvekil
ismet Pasa’nin nutku ile acilan bu
kongre, Turkiye Tip Encimeninin karari
ve idare heyetinin organizasyonu ile
Ankara'da TBMM Baskani Kazim
Pasa (Karabekir'in) 6zel izni ile TBMM
binasinda yapilmigtir. Kongreye yurdun
dort bir yanindan ézellikle istanbul ve
Ankara’dan 592 doktor katiimistir. Kati-
limcilar arasinda Ankara'dan Dr. Naime
Hanim, istanbul’dan Dr. Hayrtnissa
Hanim olmak Uzere iki kadin hekim
de vardi. Doktorlardan baska hi¢bir
meslek gurubunun katilmadigr kongrenin
dUzenleyicisi ve Birinci Reis’i MUderris
Dr. Stleyman Numan Pasa olup kendisi
kongrenin yapilisindan iki ay 6nce vefat
etmisti. Turkiye Tip Enciimeni 1925-1968
yillari arasinda 20 milli tip kongresi
gerceklestirmis ve gerceklestirdigi her
kongrenin kitaplarini bastirmigtir.

Sireli Yayin

Turkiye Tip Encimeni galismalarini tibbi
konularda yogunlastirdi. Dizenledikleri
tip konferanslari devam ederken bu
konuda yayin olmadigdi fark edilmis ve
bir streli yayin ¢gikarma karari alinmistir.
“Tarkiye Tip Encimeni Arsivi® 1946 yilin-
dan itibaren Prof. Dr. Arif Ismet Cetingil
baskanliginda yayimlanmaya baglamis,
bu dergi hi¢ ara vermeden 1965 yilina
kadar devam etmistir. Arsiv, senede iki
defa yayimlaniyor ve zamanin en énemli
hekimlerinin c¢alismalarini, yazilarini
kapslyordu. Cemiyetin bilimsel toplan-
tilarinda konusulup tartigilan konular ve
ingilizce ézetler de yer aliyordu. Cemi-
yetin merkezi “Etibba Odas|” (Cagaloglu
Tabibler Birligi Lokali) olup toplantilar ve
derginin idaresi burada yapiliyordu. Bu
sUreli yayin, cemiyetin isminin Akademi
olmasindan sonra “Turkiye Tip Akademisi
Arsivi” ismiyle devam etmistir. Turkiye Tip
Encimeni 1956 yilinda “kamu yararina
¢alisan dernek” (umumi menfaate hadim
cemiyet) haline gelmis, toplum saghgi
konusunda tartismalar baglatmigtir.
Cemiyetin yaptigi kongrelerde ele alinan
konular da genellikle toplum saglgi idi
ve Saglik Bakanliginin saglik politikasinin
olusturulmasinda bu calismalar yol
gbsteriyordu.

Turkiye Tip Akademisi
Adini Ahyor

Cemiyet aldigi kararla 10 Aralik 1966
tarihinden itibaren Turkiye Tip Akademisi
adini almig, ¢alismalarina ayni amaci
koruyarak devam etmistir. Tip dallarinin
¢ogalmasi ve ihtisas dallarinin kendi
kongrelerini yapmalarina ragmen Akade-
mi kendi geleneksel kongrelerine devam
etmisti. ki senede bir yapilan toplantilar
kendi capinda yararl olmustur. Turkiye
Tip Akademisiismi 1974 yilinda Bakanlar
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Kurulu karari ve Cumhurbagkani ona-
yiyla resmilesti. Turkiye Tip Akademisi
yaptigi son toplantilarda “Turkiye Tip
Akademisi’nin DUnu Bugunu”, “Turkce
Tip Dili” konularini ele alarak tyelerini
cemiyetin amaci ve hedefi konusunda
bilgilendirmis ve tartisma baslatmistir.

Sonu¢

Cemiyet-i Tibbiye-i Osmaniye ismiyle
baslayan bu ilk tip dernegi, tip egiti-
mimizin TUrk¢eye gegmesi igin buyUk
mUcadele vermis, tip sézlUkleri ve Turkce
tip kitaplarini yayimlatmisti. Zamanla
Tarkiye’nin her yerinden hekimlerin katil-
digi ve Turkiye'nin saglik politikasina sekil
veren milli kongreler ve tip konferanslari
duzenlemis, tip dergileri yayimlamigtir.
Dernegin adi 1923'ten sonra “TUrkiye
Tip Enciimeni”, 1966 yilindan itibaren
de “Turkiye Tip Akademisi” olmustur.
12 yildir yénetim kurulunda oldugum
bu dernek, calismalarina ayni ideal ile
devam etmektedir. Ayrica Akademi, Turk
tip dunyasindaki yeni yeri i¢in yeniden
yapilandirma ¢alismalarina baglamistir.
intisaslagmalar ve alt ihtisaslasmalarla
butlint kaybeden tip uygulamalarina
“butdncul yaklasim”la insani anlamak,
insani kazanmak konularinda calismalar
yapmayi planlamaktadir.
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